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ОТЗЫВ ВЕДУIЦЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ
о научно-практической ценности диссертации Моор Юлии Владимировны на

тему: <<Новая организационн€t I модель ок€Lзания медицинской помощи по

профилю трансфузиология>), представленной на соискание учёной степени

доктора медициНских наук по специ€tлЬности: 3.1.28. Гематология и

переливание крови.

Акryальность темы исследования

реализуемые на территории Российской Федерации Национальные

проекты в сфере здравоохранения направлены на снижение смертности,

оптимизацию работы медицинских организаций, обеспечение оптима-гrъной

доступности для населения медицинской помощи. Несмотря на То, что

результатом нацпроектов ст€IIIо увеличение продолжительности жизни,

отмечается рост распространенности злокачественных новообразований у
жителей России. Активное

химиотерапевтических программ

повысить эффективность терапии злокачественных новообразований, однако

использование

противоогý/холевого

высокоэффективных

лечения позволило

у части больных она сопровождается токсичностью применяемых



имеющегося

компонентов
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препаратов, центр€lльное место в которой занимают миелотоксические

агранулоцитоз и тромбоцитопениrt, постхимиотерапевтическая анемия.

Выявляемость пациентов онкологического и гематологического профилей,

увеличение числа граждан пожилого и старческого возраста, у которых

КОМОРбИДНОСТЬ УСУryбляеТ Течение основного заболевания, привели к росту
количесТва больНых, нужДающихся в коррекции анемии и тромбоцитопении

компонентами донорской крови, что диктует необходимость наращиваниlI

объемоВ заготовки трансфузионных сред направленного действия

учрqждениями службы крови. Вместе с тем, сложившийся ландшафт

социЕLпьно-демографических показателей Новосибирской области в виде

снижения доли трудоспособного населения, сокращения среднесписочной

численности работников требовал качественных трансформаций от

трансфузиологической службы за счет эффективного использования

донорского потенциЕUIа,

крови. Формирование

оптимизации процессов заготовки

трансфузионнозависимой группы

пациентов с коморбидностью, не нуждающихся в специфической терапии,

способствовало внедрению новых подходов при ок€вании

трансфузиологического пособия и созданию дневного стационара. Учитывая,

чтО система трансфуЗиологическоЙ помощи и кjIинического применения

компонентов донорской крови выстроена по классической схеме и

осуществляется в условиях круглосуточных стационарных медицинских

организаций, изучение особенностей и научное обоснование ок€}заниrI

специ€tлизированной трансфузиологической помощи во внегоспит€шъных

условиях представляются крайне актуЕlлъными. Совершенствование

иммунологической безопасности трансфузий у трансфузионнозависимой

группы пациентов,

zrллоиммунизации,

относящихся к группе высокого риска развития
требует введения дополнительных мер с целью

профилактики посттрансфузионных реакций и осложнений,

аллосенсибилизация к различным антигенным

элементов, входящих в состав компонентов

основные из

структурам форменных
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ДОНОРСКОЙ КРОВИ, а также негемолитические реакции, возникающие

вследствие несовместимости по антигенам системы нLд, что возможно

осуществить в условиях специ€tлизированной лаборатории и при наJIичии

базы типированных доноров. Развитие Федерального регистра доноров

костного Мозга и гемопоэтических стволовых клеток, привлечение

потенциаJIьных доноров за счет популяризации донорства КМ и ГСК среди

граждаН субъектОв Российской Федерации облегчают поиск неродственного

донора и способствуют развитию аллогенной трансплантации

гемопоэтических стволовых клеток как одного из наиболее эффективных

методов терапии многих злокачественных и гематологических заболеваний,

однакО требуюТ увеличениЯ количества профилъных медучреждений

способных осуществJUIтъ заготовку трансплантата с учетом территориальной

доступности для донора.

рост востребованности трансфузиологичqской помощи в Российской

Федерации влечет за собой необходимость своевременных изменений в

произвоДственном и кJIиническом секторах трансфузиологии и требует

структурных и качественных трансформаций от регионапьных
трансфузиологических с;ryжб. В связи с вышеизложенным, диссертационн€UI

работа Моор ю.в., посвященная изучению, разработке и внедрению новой

организационной модели ок€ваниrI помощи по профилю трансфузиология,

направленной на оптимизацию производственной трансфузиологии и

обеспечение медицинских организаций качественными компонентами крови

длЯ кJIиничеСкого использованиrI, совершенствование клинической

трансфузиологии в виде новой формы проведения заместительной

трансфузионной терапии формирования специ€lлизированного

трансфузиологического дневного стационара, а также усовершенствование
системы обеспечения иммунологической безопасности ЕLллогенных

и внедрение высокотехнологичных методов заготовкитрансфузий

гемопоэтических стволовых клеток в учреждении службы крови, является

актуальноЙ и своевРеменной. .Щиссертация выполнена в соответствии с



основным
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планом научно-исследовательской работы Федерального

государственного бюджетного образовательного учреждениrI высшего

образования <новосибирский государственный медицинский университет)
Министерства здравооХранениЯ Российской Федерации в рамках темы

<<клинико-морфологические, молекулярно-биологические и эпигенетические

основы диагностики И лечения заболеваний внутренних органов и

коморбидных состояний в терапевтической клинике)>, номер

государственной регистрации 1 2 1 06 1 700029-5.

оценка новизны, достоверность и ценность полученных автором

результатов

в работе впервые разработана организационная модель оказания

трансфузиологической помощи, основанн€ш на применении принципов

бережливого производства в обеспечении компонентайи крови, создании

системы внегоспитальной специ€tпизированной помощи по профилю

трансфузиология, усовершенствовании обеспечения иммунологической

безопасности ЕLплогенных трансфузий, основанного на

иммуногематологическом скрининге и внедрении иммуногенетических

методов тестирования в практику, освоении новых для службы крови

высокотехнологичных методов заготовки гемопоэтических стволовых

клеток. .щоказано, что внедрение принципов бережливого производства,

таких как система рациональной организации рабочего места, визу€lлизация

производственного процесса, стандартизированн€ш работа, непрерывное

совершенствование И ((вытягивающий>> тип заготовки компонентов

донорской крови, позволяют организовать процессы заготовки компонентов

крови с учетом мониторинга ежедневных остатков по номенклатуре в

экспедиции, поддерживать неснижаемый запас компонентов в банке крови в

достаточном количестве, повысить обеспеченность компонентами крови

медицинских организаций региона И значимо сократить списание по сроку
годности эритроцитсодержащих компонентов крови. Впервые изучена



ВОЗМОЖНОСТЬ ПРОВеДеНИЯ ГеМОТРаНСфУзиЙ в условиях дневного стационара,

проведена оценка эффективности заместительной терапии компонентами

крови пациентам с анемическим синдромом И тромбоцитопенией при

онкологических и гематологических заболеваниях. Выявлены особенности

проведения заместительной трансфузионной терапии во внегоспит€lпьных

условияхо Для чего в медицинской организации организовано новое

структурное подразделение - Щентр амбулаторной трансфузиологической

помощи. В работе описаны особенности его организации, определены

принципы оказаниrI специ€tлизированной медицинской помощи в этой

структуре. Изучены иммунологические особенности населения

НОВОСИбИРСКой области, рассчитан индекс сенсибилизации, построена шк€ша

трансфузионноопасных антигенов эритроцитов для пациентов, имеющая

отличия от общепринятой шк€Lпы иммуногенности. Показано, что

ЦеНТРаЛИЗОВаННаlI Референс-лаборатория для проведения иммунологических

исследований позволяет осуществлять индивиду€tльное сопровождение

трансфузионной терапии, В том числе, при р€ввитии рефрактерности к

трансфузиrIм компонентов крови, обладает возможностями и компетенциями

типирования доноров и пациентов, IIуждающихся в трансплантации, подборе

совместимого родственного донора. Наличие Базы типированных доноров в

регионе создает предпосылки для дальнейшего р€ввития трансплантации в

новосибирской области. Впервые в условиях трансфузиологического

дневного стационара учреждения слryжбы крови предложена проrрамма

мобилизации стволовых кJIеток, организована заготовка периферических

гемопоэтических стволовых кJIеток у здоровых доноров для неродственной

аплогеннои трансплантации.

.щанные диссертационной работы получены в результате применения

автором р€}зличных современных методов исследования, использования

компьютерных процрамм, которые позволили провести достоверный

статистический ана,пиз, для чею применены стандартные формы для
статистической обработки результатов, такие как: построение гистоIрамм;
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подсчет, частот (абсолютных и относительных); непрерывные норм€tJIьно

распределенные показатели представлены в виде среднего и стандартного

откJIонения; использован покЕ}затель медианы (Ме) с указанием 25-го и 75-ю

процентилей, если распределение данных отлично от норм€tльною; с целью

СРаВНеНИЯ ДВУх независимых выборок для непрерывных нормstльно

распределенных показателей использовапся критерий Стъюдента;

независимые выборки, если параметры распределены не норм€tльно,

сравнивttлись с использованием теста Манна - Уитни; для сравнения двух

зависимых (парных) выборок применялся непараметрический критерий

вилкоксона; для сравнения долей использов€lпся критерий Пирсона t;
корреляционный анализ Пирсона проводился

корреляции и статистиче ской достоверно сти.

с расчетом коэффициента

Обоснованность научных положений и выводов.

Научные положения и результаты диссертационной работы имеют

ВыСокУю степенъ достоверности и арryментации. Обоснованность научных

положений, закJIючения и выводЬв подтверждаются полученными

РеЗУлЬтатами, основанными на ан€шизе данных о 125 135 донорах крови и ее

компонентов, зарегистрированных в ГБУЗ НСО (НКЦК), заготовке l70 76I,|

л цельной донорской крови и ее компонентов. Анализ клинического

использования компонентов крови проведен по результатам ок€вания

специ€lJIизированной трансфузиологической помощи в дневном стационаре

Новосибирского кJIиническою центра крови в 1 847 случ€tях госпитализаций.

Иммунологический скрининг и оценка уровня сенсибилизации к часто

встречающимся антигенам эритроцитов проведены по результатам
определения и идентификации антиэритроцитарных антител у 234752
жителей Новосибирской области, из которых доноры крови и ее компонентов

составили 9з782 человека, пациенты L40970 человек. Оценка

эффективности индивиду€tJIьных подборов гемокомпонентов проведена на

основе аншIиза резулътатов 32 883 лабораторных исследований. В работе
также изучены результаты иммуногенетических исследований 3 000 доноров,



ВХОДящих В лок€rльную Базу данных типированных доноров, рассчитана

частота встречаемости для каждою варианта выявленных НLд-аллелей и 4-

локусных гаплотипов, осуществлен анализ резулът€Iтов подбора

совместимог0 идентичною по НLА-генам донора-родственника для 76

пациентов, нуждающихся в трансплантации костною мозга и ГСК. Изучены

результtхты заготовки €lплогенных гемопоэтических стволовых клетокl для

чего проанализированы данные обследования 10 доноров гемопоэтических

СТВОЛОВых кJIеток и контроля качества 18 доз гемопоэтических стволовых

КJIеТОК (10 терапевтических доз аллогенных ГСК, заготовленных для 10

пациентов).

положения, выдвинутые на защиту, подтверждаются достоверными

результатами проведенных исследований. Выводы соответствуют задачам,

поставJIенныМ при выполнении диссертационною исследования и

ПОЛУЧенныМ в ходе выполнения работы данным. Результаты работы и

наУчные положения диссертации яыIяются обоснованными и объективными.

МаТеРИалы исследования обсуждены на российских и региональных
КОНфеРенциях. По теме диссертации опубликовано 44 научные работы, в том

ЧИСЛе 1 МОнОграфия, 1 свидетельство о регистрации базы данных и 13 статей

В НаУЧНЫХ ЖУрналах и изданиях, вкJIюченных в перечень рецензируемых

научных изданий, в которых должны быть опубликованы основные научные

РеЗУЛЬТаТЫ ДИССеРтациЙ на соискание ученоЙ степени доктора наук (3 статьи

В ЖУРНаЛаХ КаТеГOРии К1, б публикациЙ в журналах катеюрииК2, входящих

в список изданий, распределенных по категориям к1 , к2о К3, в том числе 3

статьи в журналах, которые входят в международные реферативные базы

данных и систем цитирования Scopus и \YеЬ of Science).

Основное содержание диссертации.

Работа Моор Ю.В. построена по традиционному плану, состоит из

введения, б гJIав (включая литературный обзор, описание новой

ОРГаНИЗаЦИОННОЙ МОДели, ее экономическое обоснование, результаты и их

обсуждение), заключения, выводов, практических рекомендаций, списка
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СОКРаЩеНиЙ ,И Условных обозначениЙ, списка литературы. ,Щиосертация

ИЗЛОЖеНа На З74 страницах матrrинописного текста. Список литературы

представлен 291 источником, из которых 266 в отечественных изданиях,25 -
В ЗаРУбеЖНЫх. Полученные результаты проиллюстрированы с помощью 65

таблиц и 12 рисунков.

ВО <Введенип> определены актуЕtльность и степень разработанности
темы, представлены цель и задачи проведенного исследования) научн€UI

новизна, теоретическ€ш и практическ€ш значимость, методология и методы

диссертационною исследования, положения, выносимые на защиту,

внедрение результатов исследования в практическую деятельность, степень

ДОСТОВеРНОСТИ, ПУбликации по теме диссертации, описание объема и

структуры работы, личный вклад актора.

В ОбЗОРе литературы представлен,объемный и обстоятельный анализ

современного

Российской

состояния оказания трансфузиологической помощи в

Федерации, изучены и проанализированы особенности

обеспечения медицинских организаций компонентами донорской крови и их

кJIинического использованиrI, проведен анализ особенностей обеспечения

ИММ5rgбЛОГИЧеСКОЙ безопасности при проведении €tJIлогенных трансфузий у
пациентов с ztллоиммунизацией к антигенам эритроцитов, изучен индекс

сенсибиЛизациИ населенИя в р€вЛичныХ регионаХ Российской Федерации,

проанализированы причины цегемолитических реакций, возникающих

вследствие несовместимости по антигенам системы HLA, а также описаны

организационные особенности заготовки аJIлогенных гемопоэтических

стволовых кJIеток от здоровых доноров. Глава содержит р€вдел с соци€tльно-

демографическими пок€вателями Новосибирской области.

ВО ВТОРОй ГЛаве Диссертации изложены дизайн исследования, материzrл

исследования, дано описание процессов и структуры заготовки кровч и ее

КОМПОНеНТОВ, ВОЗМОЖНОСТи Обеспечения компонентами донорской крови

медицинских организаций; представлена характеристика пациентов дневного

стационара и доноров гск, включенных в исследование; выделены



особенности иммуногем€птологическою и иммуногенетического скринингов

населения НовосибирскоЙ области, проведенных в Новосибирском

клиническом центре крови. Глава содержит перечень примененных в

исследовании лабораторных методов и экономических методов расчета.

Объем использованных методов исследования достаточен для того, чтобы

сделать достоверные выводы. Все полученные данные автор оценил с

ПоМоЩью современных и адекватных методов статистического анаJIиза.

Третья гJIава посвящена анализу состояния трансфузиологической службы

Новосибирской области. Изучена потребность в компонентах крови для

клинического использования в медицинских организациях города и области,

проан€шизированы показатели активности, гендерного распределения среди

донорскок) контингентq а также выявJIяемость маркеров инфекций,

переДающихся через кровь, частота временных и абсолютных медицинских

противопоказаний к донорству среди первичных и реryлярных доноров крови

И ее КОМпонентов. Проведен анализ плановоЙ потребности по всеЙ

совокупности компонентов крови, динамики пок€lзателей коечного фонда и

трансфузионноЙ активности медицинских организаций Новосибирской

Области. Выявлены особенности ок€вания трансфузиологической помощи

региона, определены направления для развития.

Глава 4 содержит описание новой организационной модели ок€вания

МеДицинскоЙ помощи по профилю трансфузиология в Новосибирской

Области. Выдвинута гипотеза, что ГБУЗ НСО <<Новосибирский клинический

центр крови>> возможно использовать не только как производственный центр

ДЛЯ ОбеСпечения медицинских организациЙ качественными компонентами

КРОВИ Для клиническою использования, но и как базис для рzввития центра

аМбУЛаТОРнОЙ трансфузиологической помощи или специ€}JIизированною

ДнеВного стационара с целью проведения заместительной трансфузионной

терапии пациентам Новосибирской области, нуждающимся в ок€вании

данного вида медицинской помощи, иммунологическою

референс-центра для проведения спектра расширенных иммунологических



исследований
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сложнодиагно стируемых ситуациях при ок€вании

трансфузиологического пособия, а донорский ресурс и опыт заютовки

компонентов крови (аферезные технологии, многокомпонентное донорство)

применить для развития трансплантации гемопоэтических стволовых клеток

и костного мозга в Новосибирской области в качестве регионального центра

заготовки гемопоэтических стволовых клеток. В гJIаве подробно описана

структура модели специапизированной медицинской помощи по профилю

трансфузиология, а также направления р€lзвитищ мероприятия и ожидаемые

результаты. С целью бесперебойною обеспечения безопасными

компонентами крови медицинских организаций региона в адекватном объеме,

поддержануIя неснижаемого запаса в достаточном количестве компонентов в

банке крови предложено оптимизировать процессы заютовки

гемокомпонентов и переработки цельной крови с учетом мониторинга

ежедневных остатков трансфузионных сред по номенклатуре в экспедиции, за

счет внедрения элементов <<бережливого производствa>) в производственный

процесс. В качестве основною принципа клинического использования

компонентов донорской крови в новой организационной модели предложено

рассмотреть создание, использование и развитие такой

стационарзамещающей технологии, как специ€lJIизированный

трансфузиологический дневной стационар. В основу обеспечения

иммунологической безопасности аллогенных трансфузий в новой

организационной модели положен принцип централизации трудоемких

временнозатратных и требующих н€tJIичия высококвалифицированною

персон€rла технологий, дJIя чею был создан иммунологический референс_

центр (централизованная иммунологическая лаборатория). При освоении

новых высокотехнологичных методов заютовки

гемопоэтических стволовых кJIеток использована

осуществJIения процессинга стволовых клеток и заютовки

учреждения службы крови. Глава также содержит описание нового для

аллогенных

возможность

ГСК в условиях

медицинских организаций структурного подразделения, дJuI чего предложен



(цАтп).

В главе 5 проводится экономическое обоснование новой организационной

модели окЕвания медицинской помощи по профилю трансфузиология в

учреждении службы крови,

подробный анализ медицинских манипул яций, необходимых для ок€}зания

медицинской помощи по профилю трансфузиологиrI в дневном стационаре

НКIДt, осуществлен расчет коечного фонда и потребности в медицинских

кадрах, рассчитана максим€IJIьная нагрузка по должностям медицинского

персон€}JIа в рабочую смену, объемы ок€вания медицинской помощи, что

позволило составить штатное расписание для нового структурного

подразделения медицинской организации - трансфузиологического дневного

стационара. ,Щополнительно проведено сравнение стоимости тарифа в

кJIинико-статистических группах заболеваний <Болезни крови>) для оплаты

медицинской помощи, оказанной в условиях дневною стационара и в

стационарных условиях.

Глава б посвящена разбору поJIученных результатов по реЕIJIизованным

направлениям, их обсуждению. Внедрение новоЙ модели способствоваJIо

оптимизации системы обеспечения компонентами крови за счет

последовательных действий по устранению потерь, стандартизации

процессов на эт€lпе выдачи готовой продукции в экспедиции, что позволило

увеличить пок€}затели заготовки компонентов крови на t7,7 Уо, повысить

обеспеченность компонентами крови в целом для клинического

ИСПОЛЬЗОВаНИЯ На9r3 О/о, ДОСТОВеРно УменЬшить списание по истечению срока

юдности эритроцитсодержащих компонентов крови на g|,8 Оh.

Реорганизация системы клинического применения компонентов крови и

11

экономических наблюдений,

численности медицинского

технологических процессов

для чею представлены рzвличные виды

которые позволили осуществить расчет

персонала с учетом автоматизации

и особенностей центра крови. Проведен

созДание специ€lлизированною трансфузиологическою дневного стационара



позволили ок€вать

L2

медицинскую помощь в | 847 случаях с кJIиниtIеской

трансфузионнойпроведеннои

компонентами крови в 99,5 0/о случаев,

терапии

концентратом

эффективностью

эритроцитсодержащими

тромбоцитов у всеЙ совоIqупности реципиентов дневного стационара - в

9L,2Yo сJrУчаев. Пример работы дневною стационара центра крови док€lзЕlJI и

НаУЧнО обосновал возможность выполнения стандартноЙ программы

заместительной терапии у пациентов старше 18 леъ не требующих

кругJIосуточного медицинского наблюдения и лечения, гематологическою и

ОнколоГического профилеЙ с тромбоцитопениеЙ, геморрагическим и (или)

анемическим синдромами без госпит€tJIизации в кругJIосуточный стационар.

Щентрализация лабораторных исследований и создание иммунологического

референс-центра (централизованной иммунологической лаборатории)

позволили осуществпять индивидуальный подбор эритроцитсодержащих

компонентов крови с эффективностью 99,8Уо, а организациrI банка

типированных доноров для индивидуапьною подбора компонентов крови

пациентам с рефрактерностью к трансфузиям позволила осуществпять

индивидуальный подбор концентрата тромбоцитов для лиц с HLA-
антителаМи с эффективностью 71 ,4%, для всеЙ совокупности реципиентов с

рефрактерностью - в 92,8 yо случаев, а также провести иммунологическое

типирование 76 пациентам, нуждающимся в трансплантации костного мозга

и гемоrтоэтических стволовых кJIеток, по результатам которою для 19

ПаЦИенТОв (25Yо от общего количества обследованных лиц) был определен

родственный донор: полностью совместимый 10/10 или S/8 для

Пациентов (18,4 О/о), частично совместимый родственный донор 9/10 или

определен для 5 пациентов (б,б %). Также в гJIаве продемонстрировано,

соЗДанныЙ на базе НКЦК центр заготовки ГСК, самостоятелен и эффективен,

ЗакJIадывает основу для р€lзвитиll трансплантационною потенциаJIа

НОвосибирской области, так как может выступать как центр заготовки ГСК

ДЛЯ аУТОЛОГИЧНОЙ иlили аллогенноЙ трансплантации) выстраив€uI

ВЗаиМОДеЙствие с трансплантационным центром. Отдельный раздел главы 6

t4

718

что



посвящен описанию
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деятельности

помощи,

Щентра амбулаторной

принципам организации

в дневном стационаре центра

'lv
трансФузиологическои

специЕtлизированной медицинской помощи

амбулаторной трансфузиологической помощи.

Раздел <<Заключение) изложен поэтапно, согJIасно реализуемой модели,

Четко и логично. ,,Щиссертантом обсуждаются полученные результаты,

проводится их обоснование. Обсуждение проведено на хорошем уровне.

Итогом проделанной работы явпяется разработка и формирование новой

организационной модели окЕвания медицинской помощи по профилю

тРансфУзиология в НовосибирскоЙ области, в которой, за счет внедрения

НОВЫх технологиЙ, оптимизации ресурсов, сокращениrI потерь, уд€tлось

повысить качество ок€вания трансфузиологической медицинской помощи и

ее доступность, а гибкость и оперативное реагирование на потребности

ре€rлизовать задачи практического здравоохранения в

области, достичь медицинской и экономическойНовосибирской

Эффективности. Завершается работа 9 выводами, логично вытекающими из

результатов исследования. Практические рекомендации являются

фактическим продолжением полученных результатов.

Значимость результатов для медицинской науки и клинической

практики

Усовершенствование системы обеспечения компонентами донорской

КРОВи для клинического использования медицинских организаций

НОвосибирской области, оптимизация процессов заготовки донорской крови

и формирования запасов позволили увеличить производственные пок€ватели

На |7 r7 О/о, Обеспечив общее увеличение выдачи компонентов крови на 9,3 Yо,

сократить списание по истечению срока годности эритроцитсодержащих

КОМПОНеНТОВ КРОВИ На 9tr8Yo, СОХРаниВ их стабильные покс}затели

среднесуточного запаса в экспедиции.

созданный и функционирующий на базе Нкцк центр амбулаторной

ТРаНСфУЗилогическоЙ помощи, состоящиЙ из дневного стационара, участка



ок€lзывать эффективную трансфузиологическую помощь во внегоспитzulьных

условиях, обеспечивать

заготовку ГСК.

иммунологическую безопасность трансфузий и

ОпРеделены критерии госпит€tлизации пациентов в дневной стационар и

Док€rЗана сама возможность проведения, курсов заместительной

трансфузионной терапии во внегоспит€UIьных условиях.

€tпгоритмы формирования трансфузиологического подразделения и

принципы оказаниrI трансфузиологической помощи в условиях дневного

стационара.

Щентрализация иммунологических исследований позволила осуществлять

трансфузии индивидуаJIьно подобранными компонентами крови

системамаплосенсибилизированным пациентам по р€lзличным антигенным

форменных элементов крови, в том числе, по антигенам системы НLД.

Изучение генетического профиля 3 000 новосибирских доноров положено в

основу формирования локЕtльной Базы типированных доноров.

Изучены особенности

трансфузионноопасных антигенов,

антигенам эритроцитов, который

пациентов 2,44 О^, итоговый

Новосибирской области - I,6| Уо.

Разработана

доноров в

учреждения

попуJIяционного процесса в

определения приоритета

программа мобилизации стволовых клеток у здоровъIх

условиях трансфузиологического дневного стационара

трансплантации

стационара НКlЩt,

Разработаны

€lллоиммунизации населениrI региона как

Новосибирской областио ее структура в виде

трансфузионноопасных антител и

рассчитан индекс сенсибилизации к

составил для доноров 0,43 Уо, дJuI

индекс сенсибилизации для жителей

гемопоэтических

неродственной

службы крови. Организована заготовка периферических

стволовых клеток у 10 здоровых доноров для

в условиях

проведено 18

€LIIлогеннои

трансфузиологического дневного

цитаферезов.
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Результаты, полученные в ходе исследованиц позволили улучшить

качество оказания медицинской помощи по профилю трансфузиология в

Новосибирской области. Результаты исследования внедрены в практику ГБУЗ

НСО кНовосибирский клинический центр крови>), а также медицинских

организациЙ региона, контактирующих с ГБУЗ НСО <<НовосибирскиЙ

кJIинический центр крови>) и направJIяющих пациентов на госпитализацию

(ГБУЗ НСО <Городск€ш клиническая больница Jф 1), ГБУЗ НСО <<Городская

кJIиническая болъница Nч 2>>, ГБУЗ НСО <<Новосибирский областной

клинический онкологический диспансер>, ГБУЗ НСО <Государственная

НовосибирскаJI областная клиническая больница), ГБУЗ НСО <Городская

поликJIиника NЬ 24)), направляющих образцы крови пациентов для

иммунологических исследований ГБУЗ НСО <Городская клиническ€uI

больница Nч 1>>, ГБУЗ НСО <<Городская клиническая больница Jф 2>), ГБУЗ

НСО <<Новосибирский областной клинический онкологический диспансер>,

ГБУЗ НСО <<Городская клиническая больница J\Ъ 12), ГБУЗ НСО <<.Щетская

городск€ш кJIиническая больница М 4 имени В. С. Гераськова>. Основные

положения работы используются в учебном процессе на кафедре терапии,

гематологии и трансфузиологии ФГБОУ ВО <НовосибирскиЙ

юсударственный медицинский университет) Минздрава России и при

ТеОРеТиЧескоЙ и практическоЙ подготовке врачеЙ-курсантов на цикJIах

повышениrI кв€uIификации по гематологии и трансфузиологии.

КОнкретные рекомендации по использованию результатов и выводов

диссертации

Предложенн€ш нов€uI организационнаlI моделъ окaвания медицинской

ПОМОЩи по профилю трансфузиология характеризуется универс€lльностью и

МодУльностью с возможностъю организации любого из рассмотренных
НаПРаВЛениЙ на базе как учреждениrI службы крови, так и медицинской

ОРГанизации, с возможностью формирования.штатного расписания с учетом

РаСЧеТнОЙ нагрузки на медицинскиЙ и немедицинскиЙ персон€tл, исходя из

потребностей региона в ок€вании специ€tлизированной
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трансфузиологической помощи. Внедрение новой модели обосновывает

целесообразность создания подобных подразделений в медицинских

организациях, в том числе, в учреждениях службы крови. Полученные

результаты исследования и разработанные системные принципы открывают

перспективу для дальнейшего р€tзвития и совершенствования ок€вания

трансфузиологической помощивстационарныхивнегоспитальных

тиражированы в любом субъекте Российскойусловиях, могут быть

Федерации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Щиссертация Моор Юлии Владимировны на тему: <Новая

организационная модель оказания медицинской помощи по профилю

трансфузиология)), является законченноЙ научно-квалификационной работой,

В которой на основании выполненных автором исследований решена

актуальная научная проблема совершенствования и оптимизации

МедицинскоЙ помощи по профилю трансфузиология, разработана и внедрена

новая организационная модель, доказавшая свою клиническую

Экономическую эффективность, получены результаты, имеющие значение для

развития трансфузиологической службы.

Таким образом, по своей актуальности, научной новизне, практической

значимости и достоверности полученных результатов, а также объему и уровню

проведенного исследования диссертация полностью соответствует

требованиям п. 9 <<Положение о присуждении ученых степеней>>,

утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от

24.09.20|З, Jф 842 предъявляемым к диссертациям на соискание ученой

степени доктора наук, а её автор Моор Юлия Владимировна заслуживает

присуждения ученой степени доктора медицинских наук по специальности

З.| .28. Гематология и переливание крови.
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