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Резюме
Цель исследования. Для повышения качества оказания трансфузиологической помощи разработать на основе 
анализа заявок на компоненты крови для различных нозологических групп модель организационно-методиче-
ского сопровождения онлайн-заявки.
Материалы и методы. Объектом исследования являлось содержание следующей медицинской документа-
ции: заявки на трансфузионные среды, утвержденной приказом Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 14 июля 1998 г. № 202, включающей информацию о потребности организаций здравоохранения в 
трансфузионных средах за период 2016–2017 гг.; нормативно-правовых актов по трансфузиологии в Республике 
Беларусь.
Результаты. Проанализирована потребность в трансфузионных средах (эритроцит-, тромбоцит-, плазмасо-
держащих компонентах крови, в том числе криопреципитате) и лекарственном средстве «Альбумин». 
Установлено, что максимальный объем потребления (37–81 %) всех трансфузионных сред приходится на отде-
ления терапевтического профиля, а именно гематологические отделения. Существенное потребление тромбо-
цитных компонентов крови, криопреципитата (29 и 37 % соответственно) приходится на акушерско-гинекологи-
ческие отделения. 
Предложена формула расчета потребности компонента крови на основании модели пациента, которая включа-
ет в себя возраст пациента и нозологический профиль заболевания (код по МКБ-10), технологический уровень 
оказания медицинской помощи, число заявок на случай госпитализации. 
Разработана онлайн-заявка, параметры которой включают дату, учреждение, фамилию, имя, отчество пациен-
та, заказываемый компонент крови или лекарственное средство «Альбумин», группу крови и резус-фактор (при 
необходимости — другие антигенные системы), а также диагноз пациента по МКБ-10.
Заключение. Разработанное программное обеспечение онлайн-заявки позволяет проводить учет и анализи-
ровать среднюю потребность в компонентах крови и лекарственном средстве «Альбумин» на одного пациен-
та, отнесенного к одной из моделей. Использование онлайн-заявки позволит проводить аудит назначения и 
формировать ориентировочную потребность на следующий временной период на основании формулы расчета, 
включающей модель пациента, что позволяет осуществлять оптимизированное управление ресурсами службы 
крови.
Ключевые слова: трансфузионная терапия, эритроцит-, тромбоцит-, плазмосодержащие компоненты 
крови, расчет потребности
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Abstract
Objective. Improving the quality of transfusion care by developing a model of organizational and methodological sup-
port for online applications based on the analysis of applications for blood components for various nosological groups.
Materials and methods. The object of the study was the content of the following medical documentation: an application 
for transfusion media, approved by the Order of the Ministry of Health of the Republic of Belarus as of July 14, 1998 No. 
202, including information on the needs of healthcare organizations for transfusion media for the period of 2016-2017; 
regulatory legal acts on transfusiology in the Republic of Belarus.
Results. The need for transfusion media (erythrocyte-, platelet-, plasma-containing blood components, including cryo-
precipitate) and the drug Albumin was analyzed.
It has been established that the maximum volume of consumption (37-81%) of all transfusion media occurs in ther-
apeutic departments, namely hematology departments. A significant consumption of platelet blood components and 
cryoprecipitate (29% and 37%, respectively) occurs in obstetrics and gynecology departments.
A calculation of the need for a blood component is proposed, which is based on a patient model, including the patient’s 
age and nosological profile of the disease (ICD-10 code), technological level of medical care, and number of applica-
tions for hospitalization.
An online application has been developed, the parameters of which include the date, institution, patient’s full name, 
ordered blood component or drug Albumin, blood group and Rh factor (other antigenic systems, if necessary), as well 
as the patient’s diagnosis according to ICD-10.
Conclusion. The developed online application software allows keeping records and analyze the average need for blood 
components and the drug Albumin per patient assigned to one of the models. Using an online application will allow 
auditing the appointment and generate an estimated need for the next time period, based on a calculation including a 
patient model, allows optimizing the management of blood service resources.
Keywords: transfusion therapy, erythrocyte-, platelet-, plasma-containing blood components, calculation of require-
ments
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Введение
Трансфузионная терапия компонентами 

крови (КК) служит опцией выбора при лечении 
широкого спектра заболеваний и применяется в 
различных областях медицины [1, 2]. Поскольку 
в Республике Беларусь служба крови является 
неотъемлемой частью системы здравоохране-
ния, вопросы донорства регулируются законода-
тельно [3]. При этом рациональное использова-
ние компонентов крови, регулирование потоков 
ресурсов, предназначенных для клинических и 
производственных целей, предполагает анализ 
обоснованной потребности [4–6]. Для его осу-

ществления могут быть применены современные 
информационные технологии, которые позво-
ляют на единой методической научной основе, 
в соответствии с нормативными документами 
здравоохранения проводить учет и анализ зая-
вок на трансфузионные компоненты, вести реги-
стры пациентов с врожденными коагулопатиями, 
предлагать системы для выбора компонентов 
крови в различных клинических ситуациях, учи-
тывать посттрансфузионные осложнения [7, 8]. 

Информационные технологии в настоящее 
время являются востребованными во всем мире, 
в том числе в Республике Беларусь, где применя-
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ются, в частности, в различных областях здраво-
охранения [1]. В нашей стране информационно- 
аналитические системы (ИАС) разрабатываются с 
учетом административных, методических, право-
вых и клинико-лабораторных критериев с целью 
учета, анализа, формирования отчетов и плани-
рования медицинских мероприятий, а также при-
нятия производственных решений. В настоящее 
время на базе лаборатории трансфузиологии 
РНПЦ трансфузиологии и медицинских биотех-
нологий Министерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь и лаборатории биоинформатики 
Объединенного института проблем информатики 
Национальной академии наук Беларуси разрабо-
таны и внедрены в практику лечебно-профилак-
тических учреждений следующие ИАС: 

● регистр пациентов с гемофилией (коагуло-
патиями) с возможностью моделирования схем 
лечения и проведения расчетов потребности 
в заместительных лекарственных препаратах 
(ИАС РГ);

● система учета и анализа посттрансфузи-
онных осложнений с формированием протокола 
лечения (ИАС ПТО);

● онлайн-заявка на трансфузионные среды 
и иммуногематологические реагенты, позволя-
ющая проводить анализ потребности и плани-
ровать заготовку компонентов крови с учетом 
специализации коечного фонда (ПО методики 
АТО).

Цель исследования
Для повышения качества оказания трансфу-

зиологической помощи разработать на основе 
анализа заявок на компоненты крови для различ-
ных нозологических групп модель организацион-
но-методического сопровождения онлайн-заявки.

Материалы и методы
Объектом исследования являлось содер-

жание следующей медицинской документации: 
заявки на трансфузионные среды, утвержден-
ной приказом Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 14 июля 1998 г. № 202, 
включающей информацию о потребности ор-
ганизаций здравоохранения в трансфузионных 
средах за период 2016–2017 гг.; приказа Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 6 апреля 2018 г. № 323 «Об утверждении но-
менклатуры крови, ее компонентов, заготавлива-
емых от доноров или производимых различными 
методами из крови доноров и предназначенных 
для оказания медицинской помощи и иных це-
лей», постановления Совета Министров Респу-
блики Беларусь от 2 июня 2011 г. № 693 «О неко-
торых вопросах, связанных с донорством крови и 
ее компонентов».

С целью оценки потребности в трансфузи-
онных средах был проведен ретроспективный 
анализ 21 566 заявок на трансфузионные сре-
ды за 2016–2017 гг., что составило 83 743 пози-
ции трансфузионных сред, из них 42 381 пози-
ция (50,6 %) была затребована организациями 
здравоохранения (ОЗ) в 2016 г. и 41 362 позиции  
(49,4 %) — в 2017 г. 

Потребность в КК и лекарственном средстве 
(ЛС) «Альбумин» для проекции А рассчитывали 
по формуле (1):
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где  — выбранная проекция слоя диагнозов 
в профилях соответствующего уровня оказания 
помощи.

Потребность в КК и ЛС «Альбумин» для про-
екции В рассчитывали по формуле (2):

 .  

(2)

Полученный массив данных обрабатывали с 
использованием программного обеспечения MS 
«Excel» (Microsoft, USA), статистического пакета 
R (R: Core Team (2023). R: A Language and En-
vironment for Statistical Computing. R: Foundation 
for Statistical Computing, Vienna, Austria; https://
www.R-project.org).

Результаты и обсуждение
Оценку потребности в трансфузионных сре-

дах в РНПЦ трансфузиологии и медицинских 
биотехнологий в зависимости от технологиче-
ского уровня и возрастной группы осуществляли 
посредством анализа заявок, поступающих от уч-
реждений здравоохранения первичного и специа-
лизированного звена, в зависимости от профиля 
коек (общие хирургические, травматологические, 
ортопедические, урологические, акушерско-ги-
некологические, проктологические, трансплан-
тационные, терапевтические, реанимационные, 
гастроэнтерологические, онкогематологические). 
Данные заявки были оцифрованы и проанализи-
рованы по следующим параметрам: количество 
перелитой трансфузионной среды (мл), количе-
ство историй болезни пациентов, нуждающихся 
в трансфузионной помощи, специализация отде-
ления, ведущий трансфузионный синдром.

Данные по заявке представлялись аналити-
ческим кубом, в котором можно получить проек-
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ции следующих слоев за определенные периоды 
времени:

A — слой компонента крови по диагнозам и 
по уровням оказания помощи;

В — слой компонента крови по диагнозам и 
учреждениям здравоохранения.

Таким образом, поступившая заявка рассма-
тривается в среде:

● даты потребности для структурирования 
по неделям, месяцам, кварталам, годам;

● модели пациента, которая включает в себя 
возраст пациента и нозологический профиль за-
болевания (код по МКБ-10);

● технологического уровня оказания меди-
цинской помощи;

● числа заявок на случай госпитализации.
Тогда потребность в КК и ЛС «Альбумин» бу-

дет определяться по формуле (3): 

    ,                            (3)

где Km ijd
t  — количество заказов t-го компо-

нента крови (t = 1, T) для i-ой истории болезни 
(i = 1, I) в учреждении j (j = 1, J) c диагнозом d  
(d = 1, D) на профиле койки m (m = 1, M) (данные 
расчеты представлены в таблице 2).

Пусть Qm
k

ijd
t  — это k-ый заказ t-го компонен-

та крови для i-ой истории болезни в учреждении 
j c диагнозом d на профиле койки m в количе-
ственном выражении.

Тогда проекция потребности t-го компонен-
та крови (t = 1,T) для проекции А запишется как 
формула 1. 

Для проекции диагнозов по учреждению 
здравоохранения (слой B) расчет проекции по-
требности t-го компонента крови (t = 1,T) запи-
шется как формула 2.

Следовательно, расчет потребности в КК и 
ЛС «Альбумин» на основании модели пациен-
та, которая включает в себя возраст пациента 
и нозологический профиль заболевания (код по 
МКБ-10), технологический уровень оказания ме-
дицинской помощи, число заявок на случай го-
спитализации, проводится по формуле 2.

Распределение потребленных трансфузи-
онных компонентов в зависимости от профиля 
отделения ОЗ (коек) представлено на рисунках 
1–4. На диаграммах видно, что максимальный 
объем потребления (37–81 %) всех трансфузи-
онных сред — эритроцитарных КК (ЭКК), крио-
преципитатных КК (КП), тромбоцитных КК (ТКК) и 
плазменных КК (ПКК) — приходится на отделения 
терапевтического профиля, а именно гематоло-
гические отделения. Существенное потребление 
ТКК, КП (29 и 37 % соответственно) приходится 
на акушерско-гинекологические отделения.

Рисунок 1. Потребность в эритроцитарных компонентах 
крови в зависимости от профиля отделения 

Figure 1. The need for erythrocyte blood components 
depending on the profile of the department

Рисунок 2. Потребность в криопреципитатных  
компонентах крови в зависимости от профиля отделения 
Figure 2. The need for cryoprecipitate depending on the profile 

of the department
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Рисунок 3. Потребность в свежезамороженной плазме 
(СЗП) в зависимости от профиля отделения 

Figure 3. The need for plasma components depending on the 
profile of the department

Рисунок 4. Потребность в тромбоцитных компонентах 
крови в зависимости от профиля отделения 

Figure 4. The need for platelet blood components depending on 
the profile of the department

Высокую потребность (40 %) в ЛС «Альбу-
мин» имеют такие отделения терапевтического 
профиля, как гастроэнтерология, нефрология и 
пульмонология. 

На основании данных анализа заявок был 
проведен расчет количества (в мл) КК и ЛС «Аль-
бумин» на одну историю болезни для детей и 
взрослых. Данные представлены в таблице 1.

Таблица 1. Потребность в КК в зависимости от специализации отделения организации  
здравоохранения (фрагмент), данные 2016–2017 гг.
Table 1. The need for blood components depending on the specialization of the department of a healthcare 
organization (fragment), data for 2016-2017

Профиль Подгруппа

Трансфузионная среда, л

ЭКК ПКК ТКК
Альбумин, % КП 

лиоф.
КП 

замор. всего
5 10 20

Акушерство и 
гинекология

Акушерство 25,8 6,0 0,5 1,0 5,0 5,5 0,2 0,1 44,1

Гинекология 8,1 1,5 — — 0,6 — — 0,2 10,4

Tерапия

Фтизиатрия 17,6 12,1 0,5 19,2 0,6 0,6 — — 50,5

Гематология 403,0 34,4 773,4 67,7 8,1 3,3 78,6 7,1 1375,8

Терапия/внутренние 
болезни 13,10 — — 3,60 0,70 0,70 — — 18,1

Гастроэнтерология 10,4 2,0 3,4 121,0 6,1 4,0 — 0,5 147,2

Неврология 0,5 — — 4,6 6,7 3,8 — 0,4 16,0

Пульмонология 2,3 0,8 — 8,9 8,0 3,0 — — 23,0

Нефрология 12,1 — — 37,2 22,1 25,0 — 0,3 96,6

Эндокринология 0,6 — — — 0,7 0,2 — — 1,5

Инфекции — — 0,1 1,0 — — — — 1,1

Кардиология/
ревматология 1,1 — 0,4 5,6 4,6 2,9 — — 14,60

Педиатрия 0,1 — — 2,4 1,1 2,1 — 0,1 5,8
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Проведенный расчет потребленного количе-
ства КК и ЛС «Альбумин» на одну историю болез-
ни показал неоднородность потребления в зави-
симости от компонента и профиля отделения.

Учитывая существенные различия в потреб-
ности в КК и ЛС «Альбумин», предложены модели 

пациентов в зависимости от возраста (ребенок/
взрослый), нозологического профиля заболева-
ния, технологического уровня (республиканский, 
областной, городской и районный (первичный)) 
оказания медицинской помощи для формирова-
ния структуры онлайн-заявки (таблица 2).

Таблица 2. Потребность в КК и ЛС «Альбумин» для разработанных моделей пациентов  
в зависимости от технологического уровня организации здравоохранения (за 2016–2017 гг.)
Table 2. The need for blood components and the drug Albumin for the developed patient models depending 
on the healthcare organization technological level (for 2016-2017)

Уровень Шифр
модели Модель

Компоненты крови и лекарственное средство,  
мл/на один случай госпитализации* 

ЭКК ПКК ТКК
Альбумин КП  

лиоф.
КП 

замор.5 % 10 % 20 %

Ре
сп

уб
ли

ка
нс

ки
й

2 Реанимационная 
(педиатрия) 246 424 102 407 204 103 50 85

3 Хирургическая 
(педиатрия) 353 190 83 248 145 60 50 —

4
Онкологическая, 
гематологическая 
(педиатрия)

363 1417 232 700 750 1000 200 200

5 Кардиохирургическая 629 892 421 399 338 332 — 298

6 Акушерская 348 960 — — — 200 150 —

8 Туберкулезная 500 1500 250 613 200 150 — —

9 Гематологическая 500 900 467 — — — 250 —

10 Терапевтическая 300 — — 600 300 — — —

11 Гастроэнтерологическая 750 1000 400 700 — — — 225

12 Пульмонологическая 250 — — 600 — 125 — —

13 Нефрологическая 300 — — — — 100 — —

16 Общехирургическая 363 530 300 500 — — — —

18 Нейрохирургическая 283 — 317 — — — — —

19 Торакально-хирургическая 393 800 — — 300 — — —

20 Трансплантологическая 1050 871 421 600 500 268 — 355

21 Сосудисто-хирургическая 645 1500 367 400 300 292 — 375

22 Травматологическая, 
ортопедическая 693 985 350 1000 600 200 — —

24 Урологическая 625 567 — — — — — —

25 Онкологическая 755 2500 175 — — — — —

27 Реанимационная 783 1166 430 554 377 215 140 250

Го
ро

дс
ко

й

1 Терапевтическая 
(педиатрия) 70 — — 206 157 103 — —

2 Реанимационная 
(педиатрия) 261 399 88 633 374 172 50 52

3 Кардиохирургическая 1207 — 200 387 363 400 — 464

4 Акушерская 359 1250 167 1000 192 180 50 25

5 Гинекологическая 375 — — — 200 — — 200

6 Гематологическая 373 — 202 243 161 143 237 223

7 Терапевтическая 364 — — 200 233 67 — —

8 Гастроэнтерологическая 538 — 250 241 274 194 — —
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Продолжение таблицы 2
Continuation of Table 2

Уровень Шифр
модели Модель

Компоненты крови и лекарственное средство,  
мл/на один случай госпитализации* 

ЭКК ПКК ТКК
Альбумин КП  

лиоф.
КП 

замор.5 % 10 % 20 %

Го
ро

дс
ко

й

11 Гастроэнтерологическая 538 — 250 241 274 194 — —

12 Пульмонологическая 375 — — 233 231 156 — —

13 Нефрологическая 439 — — 551 466 205 — 250

14 Инфекционная — — — 250 — — — —

15
Ревматологическая, 
кардиологическая, 
неврологическая

— — 200 260 196 138 — —

16 Общехирургическая 680 — 300 47 227 143 — 200

17 Гнойно-хирургическая 435 — — 347 224 181 — —

18 Нейрохирургическая 300 — — 667 211 224 — 200

19 Торакально-хирургическая 600 — — 600 250 — — —

20 Трансплантологическая 1163 — 433 622 491 202 — 608

21 Сосудисто-хирургическая 1171 — 275 412 558 320 — 443

22 Травматологическая,
ортопедическая 483 500 — 200 180 — — —

23 Комбустиологическая — — — 200 240 246 — —

24 Урологическая — — — — 350 100 — —

25 Онкологическая 370 — 475 363 200 150 — 250

26 Челюстно-лицевая, ЛОР — — — 600 — — — —

27 Реанимационная 629 985 232 434 274 196 200 442

О
бл

ас
тн

ой

2 Реанимационная 
(педиатрия) 90 400 108 688 232 140 100 —

3 Хирургическая 
(педиатрия) 200 — — — 300 — — —

5 Кардиохирургическая 1000 1100 — 150 100 50 — —

6 Акушерская 417 — — — — — — —

7 Гинекологическая 765 — — — — — — —

8 Туберкулезная 506 575 — 855 200 200 — —

9 Гематологическая 596 — 200 400 — — 100 563

11 Гастроэнтерологическая — — — 600 — — — —

12 Пульмонологическая 500 800 — 200 600 — — —

15
Ревматологическая, 
кардиологическая, 
неврологическая

550 — — 200 200 — — —

16 Общехирургическая 344 625 — 225 140 — — —

17 Гнойно-хирургическая — — — — 200 — — —

18 Нейрохирургическая — 500 — — — — — —

19 Торакально-хирургическая 750 808 — 1000 — — — —

21 Сосудисто-хирургическая 650 600 — — 400 — — —

22 Травматологическая,
ортопедическая 550 600 — — — — — —

27 Реанимационная 651 888 229 460 277 150 — 155
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Окончание таблицы 2
End of Table 2

Уровень Шифр
модели Модель

Компоненты крови и лекарственное средство,  
мл/на один случай госпитализации* 

ЭКК ПКК ТКК
Альбумин КП  

лиоф.
КП 

замор.5 % 10 % 20 %

Ра
йо

нн
ы

й

1 Терапевтическая 
(педиатрия) — — — 180 — — — 50

2 Реанимационная 
(педиатрия) 363 — 71 164 300 50 — 96

6 Акушерская 786 — — — — — — —

7 Гинекологическая 875 1500 — — — — — —

9 Гематологическая 633 — 321 575 — 250 303 358

10 Терапевтическая 340 — — 371 200 233 — —

11 Гастроэнтерологическая 350 — — 520 — — — —

12 Пульмонологическая — — — 600 — — — —

13 Нефрологическая 525 — — 700 300 158 — —

14 Инфекционная — — 100 — — — — —

15
Ревматологическая, 
кардиологическая, 
неврологическая

500 — — 400 — 50 — —

16 Общехирургическая 463 480 292 663 255 100 — 250

17 Гнойно-хирургическая 870 — — 1000 — 150 — —

18 Нейрохирургическая — 600 — — — — — —

19 Торакально-хирургическая 1000 1250 — — — — — —

22 Травматологическая,
ортопедическая 500 — — — — — — —

25 Онкологическая 525 — — — — — — —

26 Челюстно-лицевая, ЛОР — 250 — — — — — —

27 Реанимационная 766 1040 289 731 309 219 215 114

*Округление до целых чисел.

Данные, представленные в таблице 2, по-
казывают существенные различия между по-
требностью в КК и ЛС «Альбумин», отражающие 
алгоритм назначения трансфузионной терапии, 
связанные не только с возрастом пациента (на-
пример, для реанимационного детского и взрос-
лого профиля потребность в ЭКК различается 
в 3,18 раза), но и с профилем заболевания (по-
требность в ПКК для лечения пациентов хирурги-
ческого профиля в 4,7 раза меньше, чем потреб-
ность для лечения онкологических пациентов), а 
также с технологическим уровнем (так, для паци-
ентов акушерского профиля на районном уровне 
потребность в КП составила 0 мл, а на республи-
канском — 150 мл).

Таким образом, при разработке формы он-
лайн-заявки были использованы не только поля 
заполнения бумажной формы (приказ Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь от 
14.07.1998 г. № 202), но и добавлено поле диа-
гноза по МКБ-10, а также наименование отделе-
ния, которое сформировало текущую заявку.

Окно ПО методики АТО (онлайн-заявки) 
включает дату, учреждение, фамилию, имя, отче-
ство пациента, заказываемый КК или ЛС, группу 
крови и резус-фактор (при необходимости — дру-
гие антигенные системы), а также диагноз паци-
ента по МКБ-10 (рисунок 5).
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Рисунок 5. Окно программы онлайн-заявки 
Figure 5. Online order window

Все заявки хранятся в специально разрабо-
танной базе данных, что позволяет проводить их 
анализ и сопоставлять текущую потребность с 
величинами средних потребностей для разрабо-
танных моделей пациентов, формировать объем 
потребности с учетом случаев госпитализации за 

заданный временной период. В качестве приме-
ра приведена потребность в ЭКК по диагнозам 
соответствующих травматолого-ортопедической 
модели различных технологических уровней (та-
блица 3).

Таблица 3. Потребность в ЭКК пациентов травматолого-ортопедической модели за 2016–2017 гг.
Table 3. The need for erythrocyte blood components for patients of the traumatology and orthopedic model 
for 2016-2017

Код по МКБ-10/модель 
пациента Технологический уровень

Количество случаев за год Средняя потребность (мл)

2016 2017 2016 2017

M.41, M.48, M.89, S.12, 
S.22, S.32, S.68, S.72, 
S.73, S.79, S.82, S.87, 
S.88, S.99, T.07, T.08, 
T.09, T.13, T.14, T.93/

Травматолого-
ортопедическая

Республиканский 374 415 934,2 951,1

Городской 20 29 742,5 831,0

Областной 5 10 514,0 1 040,0

Районный 27 25 1 074,1 1 086,0

Суммируя потребность в КК (например, ЭКК) 
для заданного числа случаев заболевания дан-
ной модели за 2016 г., встречающейся на техно-
логическом уровне в течение заданного времен-
ного периода (месяц, квартал, год, пятилетие) 

(например, на городском уровне — 20 в тече-
ние года), можно рассчитать необходимый объ-
ем заготовки КК, согласно формуле 2, который  
на 2017 г. составит от 14850 мл для данного тех-
нологического уровня.
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Заключение
Проведенный расчет потребленного количе-

ства компонентов крови и лекарственного сред-
ства «Альбумин» на одну историю болезни пока-
зал неоднородность потребления в зависимости 
от компонента крови и профиля отделения.

Разработанное программное обеспечение 
онлайн-заявки позволяет не только проводить 
учет, но и анализировать среднюю потребность 
на пациента, отнесенного к одной из моделей, а 
также планировать заготовку компонентов крови 
на основании структурированных данных преды-
дущего периода. Данный анализ может быть ис-
пользован при изменении профиля коек и скор-
ректированной потребности.

Оформление онлайн-заявки на компоненты 
крови от организации здравоохранения с указа-
нием диагноза по МКБ-10 и возраста пациента 
позволит проводить аудит назначения и форми-
ровать ориентировочную потребность на следу-
ющий временной период.

Представленная таблица потребности в мил-
лилитрах на случай заболевания в зависимости 

от моделей пациентов может служить ориенти-
ром для формирования заявки на компоненты 
крови и лекарственное средство «Альбумин».

Критериями для определения потребности 
в компонентах крови (эритроцит-, тромбоцит-, 
плазмасодержащих компонентах крови, в том 
числе криопреципитате) и лекарственном сред-
стве «Альбумин» являются возраст пациента, 
нозологическая форма заболевания, технологи-
ческий уровень организации здравоохранения. 
Последние отражают модель трансфузиологиче-
ского пациента.

Алгоритм расчета, основанный на формуле 
расчета, включающей модель пациента, в состав 
которой входит возраст пациента и нозологи-
ческий профиль заболевания (код по МКБ-10), 
технологический уровень оказания медицинской 
помощи, число заявок на случай госпитализа-
ции, позволяет осуществлять оптимизированное 
управление ресурсами службы крови. 
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