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Введение 

В этом документе представлены временные 
рекомендации, касающиеся управления поставками 
донорской крови в рамках ответных мер на 
пандемическую вспышку коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Он предназначен для служб крови, 
национальных органов общественного здравоохранения 
и других органов, ведающих поставками донорской 
крови и ее компонентов, а также интеграцией системы 
обеспечения крови в систему общественного 
здравоохранения. ВОЗ будет обновлять эти 
рекомендации по мере поступления новой информации.  

Этот документ представляет собой адаптированную 
версию рекомендаций ВОЗ Guidance for National Blood 
Services on Protecting the Blood Supply During Infectious 
Disease Outbreaks (Рекомендации для национальных 
служб крови в отношении обеспечения безопасности 
поставок донорской крови во время вспышек 
инфекционных заболеваний)1, а также материалов, 
посвященных оценке риска при COVID-19, которые 
опубликованы региональными сетями/учреждениями2-4. 

 

Общие замечания 

Известно, что в ходе нынешней вспышки в первую 
очередь имеет место аэрозольный механизм передачи 
вирусного возбудителя COVID-19, также теоретически 
возможна его передача при переливании крови. Данная 
эпидемия может отрицательно сказаться на объеме 
поставок донорской крови и ее компонентов, а также 
нарушить функционирование системы обеспечения 
крови. В этой связи службы крови должны принимать 
меры в целях планирования и осуществления 
надлежащих и соразмерных ответных действий.    

В настоящее время риск передачи инфекции COVID-19 
при переливании донорской крови и ее компонентов 
рассматривается как теоретический и, вероятно, крайне 
низок. Тем не менее, опыт борьбы с предыдущими 
вспышками других коронавирусных инфекций 
показывает, что в подобный момент донорство крови 
начинает идти на спад, неизбежно сказываясь на 
поставках донорской крови5-7. 

С тем чтобы определить надлежащие и соразмерные 
действия, необходимо произвести эффективную и 
точную оценку рисков на основании имеющихся данных, 
принимая во внимание следующее: (a)  масштаб 
распространения COVID-19 на территории конкретной 
страны или географического района; (b)  характер 

циркуляции вируса среди населения (ограниченная и 
поддается сдерживанию, либо повсеместная и 
устойчивая); (c)  локальные эпидемиологические 
особенности; (d)  риск передачи инфекции при 
гемотрансфузиях в общем контексте бремени болезни; 
(e)  качество системы здравоохранения; (f)  ответные 
действия в области общественного здравоохранения; 
(g)  последствия для оперативной работы; а также 
(h)  экономическая эффективность мероприятий по 
обеспечению безопасности крови в контексте усилий по 
сокращению заболеваемости с учетом общей ситуации в 
стране.  

Службы крови должны быть готовы к быстрому 
реагированию на изменение обстановки, которое, скорее 
всего, приведет к нехватке донорской крови. 
Согласованность и координация действий, а также 
поддержание уверенности в безопасности донорской 
крови и надежности ее поставок среди населения в 
большей степени определяются действиями на 
национальном, а не субнациональном или местном 
уровне. Необходимо обеспечивать участие служб крови 
в национальных ответных мерах при посредничестве 
экспертов, взаимодействующих с национальными 
группами реагирования на чрезвычайные ситуации. 
Службам крови необходимо ввести в действие свои 
планы реагирования. Доступность донорской крови и ее 
компонентов может обеспечиваться при сетевом 
взаимодействии служб крови в различных регионах. 

 

1. Снижение потенциальных рисков 
передачи инфекции при переливании 
донорской крови и ее компонентов 

В настоящее время отсутствуют сведения о передаче 
респираторных вирусов через кровь или ее компоненты; 
таким образом, любой риск потенциального заражения в 
результате переливания крови, полученной от доноров, 
не имеющих симптомов заболевания, является 
теоретическим. В этой связи любые меры, направленные 
на снижение риска, носят общепрофилактический 
характер. К ним относятся санитарное просвещение 
доноров, временный отказ от донорства или отстранение 
доноров из группы риска, карантинизация компонентов 
крови, отзыв годных препаратов крови при поступлении 
информации о развитии у донора симптомов заболевания 
после сдачи крови, лабораторный скрининг образцов 
донорской крови, а также элиминация патогенов: 

a. Следует разъяснять потенциальным донорам 
необходимость временного отказа от донорства 



Поддержание бесперебойных поставок донорской крови в необходимом объеме в период пандемической вспышки коронавирусной инфекции (COVID-19) 
 

-2- 

при наличии факторов риска заражения 
COVID-19 или плохого самочувствия. 
Необходимо строго соблюдать 
предусмотренные меры в отношении скрининга 
доноров и исключения лиц с проявлениями 
заболевания, например, недомоганием или 
симптомами респираторной инфекции (такими 
как кашель или одышка). При возникновении 
симптомов респираторной инфекции в период 
28 дней от момента сдачи крови доноры должны 
уведомлять об этом центр крови.  

b. Тем людям, которые полностью выздоровели 
после подтвержденного случая заболевания 
COVID-19, непосредственно контактировали с 
лицом с подтвержденным диагнозом COVID-19 
либо вернулись из поездки в районы, в которых 
зарегистрирована циркуляция вируса среди 
населения, необходимо воздержаться от 
донорства крови по меньшей мере на 28 дней. 
Такой отказ может носить добровольную форму 
либо происходить согласно предписанию. 
В условиях масштабной передачи инфекции во 
избежание дефицита донорской крови для 
экстренных гемотрансфузий может 
потребоваться смягчение ограничений, 
распространяющихся на доноров в соответствии 
с определением риска экспозиции и 
установленными сроками отказа от донорства. 

c. Одним из решений в ситуации повсеместной и 
устойчивой передачи инфекции может стать 
карантинизация компонентов крови и их выпуск 
в обращение только при условии того, что у 
донора не возникает заболевания после сдачи 
крови в течение установленного срока. Тем не 
менее практическое внедрение этой меры 
затруднительно и осложнит существующие 
процессы и рабочие процедуры, тем самым 
увеличивая риск возникновения ошибок. 
Пополнение запасов донорской крови будет 
происходить медленнее, при этом на передний 
план выйдет проблема карантинизации 
тромбоцитов, обладающих небольшим сроком 
хранения. 

d. Необходимо наладить работу системы, которая 
позволит донорам сообщать после сдачи крови о 
том, что они, возможно, заразились инфекцией с 
признаками COVID-19 или контактировали с 
человеком, у которого был обнаружен диагноз 
COVID-19. В качестве меры предосторожности 
донорская кровь и компоненты крови, 
собранные в диапазоне от 14 до 28 дней от 
момента появления симптомов заболевания у 
донора, могут быть отозваны. Хотя риск 
передачи инфекции при гемотрансфузиях 
считается теоретическим, может быть 
целесообразным уведомить клиницистов о 
подтвержденном случае инфекции у донора 
перелитой крови.  

e. В отсутствие случаев передачи инфекции при 
гемотрансфузиях или подтвержденной 
способности возбудителя COVID-19 
циркулировать в кровотоке пациентов, не 
имеющих симптомов заболевания, и вызывать 

заражение, пересмотр источников поставок 
донорской крови будет преждевременным.  

f. Технологии элиминации патогенов 
продемонстрировали свою эффективность в 
отношении ТОРС-КоВ и БВРС-КоВ, 
содержащихся в плазме и тромбоцитах. Тем не 
менее внедрение технологий элиминации 
требует значительных логистических и 
финансовых издержек. Технологии элиминации 
патогенов в образцах цельной крови мало 
распространены, при этом исследований, 
посвященных инактивации коронавирусов в 
цельной крови, нет. Внедрение технологий 
элиминации возбудителя COVID-19 мало 
оправдано экономически, не может 
рассматриваться как соразмерная ответная мера 
и не рекомендуется. 

g. Современные процессы изготовления 
производных плазмы крови позволяют 
инактивировать и элиминировать вирусы, 
родственные возбудителю COVID-19. Так как 
этот вирус имеет дополнительную оболочку, он 
восприимчив к действию ряда факторов в 
многоступенчатом процессе производства 
препаратов фракционированной плазмы; 
считается, что они не несут в себе риска 
передачи инфекции. 

h. В целях выявления любых возможных случаев 
передачи инфекции через донорскую кровь и ее 
компоненты необходимо функционирование 
системы гемонадзора. Невозможно переоценить 
роль гемонадзора в оценке рисков, связанных с 
донорской кровью и ее компонентами, а также 
общей эффективности мер, предпринятых 
службами крови8. 

Решение о необходимости внедрения профилактических 
мер может отрицательно сказаться на доступности 
донорской крови и ее запасов, поэтому к его принятию 
следует подходить крайне ответственно. Меры, 
предпринятые на одном из этапов вспышки заболевания, 
могут утратить свою актуальность или целесообразность 
на другом. Например, при отсутствии в стране случаев 
местной передачи инфекции в качестве меры 
предосторожности может быть решено временно 
отстранять от донорства лиц, которые недавно 
возвратились из поездки в затронутые вспышкой районы. 
В случае если будет отстранено небольшое количество 
доноров и это не скажется на поставках донорской крови, 
такое решение оправдано. С другой стороны, по мере 
того как все большее количество стран оказываются 
затронутыми распространением инфекции и начинают 
возникать случаи местной передачи инфекции, риски 
принимают более масштабный характер, и выявление 
отдельных доноров, находящихся в группе риска, 
становится затруднительным. В таких ситуациях 
временное отстранение от донорства становится 
неактуальным и нецелесообразным. 
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2. Снижение риска контакта персонала и 
доноров с источниками возбудителя 
COVID-19 

Аэрозольный механизм передачи инфекции способен 
привести к заражению от донора с существенно 
большей вероятностью, чем парентеральный путь 
(включая флеботомию при взятии крови). Доноры и 
персонал могут заразиться от заболевшего донора, у 
которого симптомы заболевания отсутствуют, не начали 
проявляться или крайне слабо выражены. Действия, 
нацеленные на снижение риска, должны 
характеризоваться соразмерностью, научной 
обоснованностью и соответствием медико-санитарным 
мерам, которые приняты в стране. В центрах донорства 
крови и на производственных площадках неуместны 
меры, разработанные для лечебно-профилактических 
учреждений, и вместо них должны приниматься 
обычные медико-санитарные меры. 

Необходимо информировать доноров и потенциальных 
доноров о необходимости самостоятельно отказаться от 
донорства в случае плохого самочувствия, а также 
незамедлительно уведомить службу крови о любых 
признаках заболевания, похожего на COVID-19, которые 
могут возникнуть в течение 28 дней после сдачи крови. 
При подтверждении у донора крови или сотрудника 
учреждения диагноза COVID-19, необходимо 
приступить к процедуре ведения контактных лиц 
согласно национальным рекомендациям в области 
общественного здравоохранения.  

Персонал должен соблюдать соответствующие 
санитарно-гигиенические меры в целях обеспечения 
безопасности процесса донации9. При организации10 
донации может быть целесообразным сведение к 
минимуму физического контакта между донорами, 
например, за счет соблюдения безопасной дистанции там, 
где это возможно. В центрах донорства крови не следует 
вводить меры предосторожности, предусмотренные для 
лечебно-профилактических учреждений, за 
исключением случаев, когда центр располагается на 
территории больницы или имеются сведения об 
эффективности таких мер в общинах.  

Следует неукоснительно следовать11 стандартным 
требованиям на основе национальных или 
международных рекомендаций по обеспечению 
биологической безопасности в лабораториях. В случае 
если лаборатория при службе крови проводит 
исследование материала перед гемотрансфузией, работа 
с пробами от лиц с подозрением на COVID-19 должна 
производиться согласно рекомендациям в отношении 
COVID-1912. 
Необходимо повышать осведомленность персонала о 
COVID-19 и рекомендовать в случае недомогания или 
риска контакта с источником заражения остаться дома. 
Необходимо усилить мероприятия в отношении 
профилактики инфекций и инфекционного контроля13. 
В случае повсеместной циркуляции вируса среди 
населения многие сотрудники могут отсутствовать по 
причине болезни, в связи с чем центрам крови 
необходимо предусмотреть меры, которые позволят им 
продолжить выполнение основных задач. 

 

3. Снижение риска нехватки донорской 
крови 

Наибольший риск для служб крови представляет 
снижение числа доноров до начала вспышки COVID-19, 
а также во время и после нее. В целях обеспечения 
готовности и реагирования службы крови должны 
своевременно оценить риск нехватки донорской крови. 
Следует тщательно отслеживать количество донаций 
крови, с тем чтобы оперативно восполнить нехватку ее 
запасов, связанную меньшим числом доноров, либо 
принять меры для импорта крови и ее компонентов. Это 
в первую очередь касается компонентов крови с 
небольшим сроком хранения, например, 
тромбоцитарной массы, запасы которой постоянно 
необходимы для переливания нуждающимся в ней 
пациентам. Малая осведомленность и бытующие слухи 
и опасения по поводу заражения при сдаче крови могут 
создавать у доноров чувство неопределенности, с 
которым необходимо активно бороться путем 
распространения информации. Должны непрерывно 
проводиться инициативные 
санитарно-просветительские кампании о важности 
бесперебойных поставок донорской крови в 
национальном масштабе, потребности в донорах и 
безопасности процесса донации. 

Стратегические меры для обеспечения безопасности 
могут затруднять явку доноров и не позволять бригадам, 
заготавливающим кровь, выезжать в районы, в которых 
имеются кластеры инфекции или в которых введены 
санитарно-эпидемиологические ограничения. 
Вариантами решения проблемы могут стать по 
возможности оперативная смена учреждения, в котором 
производится заготовка крови, перевозка доноров, более 
тщательное планирование явок доноров или внесение 
корректировок в график работы учреждения. Сбор 
крови может принять более адресный характер, 
например, за счет регулярного обращения к здоровым 
донорам, сдающим кровь повторно. Не следует вносить 
изменений в рутинную практику работы с донорами и 
тестирование на инфекционные заболевания. Тем не 
менее, в случае острой нехватки донорской крови 
допускается сокращение периода времени до очередной 
донации у доноров со стабильно высоким уровнем 
гемоглобина, которые переносят более частый забор 
крови.  

Необходимо наладить работу систем, которые позволяют 
заболевшим донорам вновь сдавать кровь после 
выздоровления. Большинство из них могут вернуться к 
донорству по прошествии 28 дней после полного 
выздоровления. Также может быть рассмотрен вопрос о 
сборе плазмы реконвалесцентов для лечения пациентов с 
COVID-19 (см. раздел 7: Сбор плазмы реконвалесцентов). 

При нехватке местных запасов одним из решений может 
стать ввоз донорской крови и ее компонентов из 
не затронутых заболеванием районов страны или из-за 
рубежа (при условии разрешения регулирующих 
органов), тем не менее это может быть затруднительно 
при масштабной передаче инфекции. Кроме того, 
безопасная транспортировка крови и ее компонентов 
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представляет определенные трудности с логистической 
точки зрения. 

 

4. Удовлетворение спроса на кровь и 
продукты крови 

С тем чтобы точно определить необходимый объем 
заготовки, службам крови необходимо регулярно 
контролировать уровень запасов. При масштабной 
передаче инфекции необходимости обеспечить лечение 
для все большего количества пациентов с COVID-19, а 
также переносе плановых операций и клинических 
вмешательств потребность в крови и ее компонентах в 
системе здравоохранения может снизиться. Однако 
переливание крови по-прежнему будет необходимо в 
экстренных ситуациях, например при травмах, 
послеродовом кровотечении, тяжелой анемии 
новорожденных, дискразиях крови и неотложных 
операциях, при которых необходима донорская кровь. 
Помимо этого, дополнительные запасы могут 
требоваться пациентам с COVID-19, у которых развился 
тяжелый сепсис или которым необходима 
экстракорпоральная мембранная оксигенация.  

Надлежащее управление запасами донорской крови 
позволит гарантировать их достаточность. Служба крови 
должна четко доводить до сведения медицинских 
работников, которые ведают переливанием крови и ее 
компонентов, что эти процедуры должны выполняться 
строго по клиническим показаниям. 

 

5. Обеспечение непрерывных поставок 
необходимых материалов и 
оборудования 

Ограничения на перевозки и торговлю, карантинизация, 
меры пограничного контроля и перебои в работе 
производств могут усугублять нехватку необходимых 
материалов и оборудования, которые применяются при 
заборе крови и ее компонентов и в лабораторных 
исследованиях (включая реагенты для 
иммуногематологических исследований и тесты для 
скрининга на инфекционные заболевания). Службы 
крови должны принимать меры для обеспечения 
непрерывности поставок расходных материалов.  

 

6. Информирование 

Велика роль доверия системе обеспечения крови со 
стороны населения и партнеров. Службы крови должны 
вести просветительскую работу, направленную на 
информирование о запланированных мерах и 
разъяснение их сущности для национальных групп 
реагирования на чрезвычайные ситуации, доноров, 
реципиентов и местного населения. Информирование и 
соответствующие меры должны основываться на 
фактических данных и характеризоваться 
соразмерностью и соответствию национальным 

стратегиям информирования при чрезвычайных 
ситуациях14,15. 

Применительно к службам крови это означает, что весь 
персонал должен быть осведомлен об угрозах, связанных 
с инфекцией, и мерах, принятых для обеспечения 
безопасности и надежности поставок донорской крови, а 
также безопасности персонала и доноров.  

 

7. Сбор плазмы реконвалесцентов 
Как показывает накопленный опыт, эмпирическое 
применение плазмы реконвалесцентов может принести 
пользу при лечении пациентов с COVID-19. С тем чтобы 
обеспечить гарантированное качество и безопасность 
при сборе, обработке и хранении этого препарата, 
службы крови должны систематически проводить 
подробную оценку риска. Ранее ВОЗ опубликовала 
временные рекомендации по применению плазмы лиц, 
выздоровевших после болезни, вызванной вирусом 
Эбола16. Кроме того, ряд важных аспектов рассмотрен в 
документе WHO Blood Regulators Network Position Paper 
on Use of Convalescent Plasma Serum or Immune Globulin 
Concentrates as an Element in Response to an Emerging 
Virus (2017) (Сеть ВОЗ по вопросам регулирования в 
сфере продуктов крови: изложение позиции по 
применению концентратов плазмы, сыворотки или 
иммуноглобулинов реконвалесцентов в рамках ответных 
мер на возникновение нового вируса (2017 г.))17. 
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специалисты группы по проблемам безопасности 
пациентов и управления рисками, группы по проблемам 
качества услуг здравоохранения Департамента ВОЗ по 
вопросам комплексной медико-санитарной помощи. 
 
ВОЗ вела разработку проектов данных временных 
рекомендаций с последующим направлением на 
рецензию внешним специалистам и организациям, 
компетентным и имеющим богатый опыт в данной 
области, а также ряду национальных служб крови в 
странах, затронутых вспышкой заболевания. 
Фактические данные в отношении биологических 
характеристик вирусного возбудителя COVID-19, 
инкубационного периода заболевания и т.д. были 

проверены авторами и сотрудниками ВОЗ. Согласно 
некоторым данным, при заболевании COVID-19 имеется 
период виремии. Рекомендации разработаны на 
основании наилучших практических методик, 
подготовленных в ходе вспышек инфекций, вызванных 
родственными вирусами. 
 
ВОЗ продолжает внимательно следить за ситуацией на 
предмет любых изменений, которые могут повлиять на 
эти временные рекомендации. В случае изменения каких-
либо факторов ВОЗ выпустит дополнительную 
обновленную информацию. В противном случае срок 
действия этих временных рекомендаций истекает через 
2 года после даты публикации.  
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