     ЖАЖДА КРОВИ ИЛИ СТАРАЯ ИСТОРИЯ О ТРЕХ БАРАНАХ

Кровь. Она потоком льется в войнах, межнациональных конфликтах, от рук преступников. И это есть постоянная тема телевидения, прессы, головная боль многих правительств. Но есть и другой поток крови, значительно больший по объему. Он льется в обыкновенных больницах и для многих, не представляя никакой проблемы, почти не заметен. Это донорская кровь. Может ли быть что-то общее в этих потоках, текущих, как кажется, в противоположных направлениях? Да, общее есть! Это печальные и нелепые трагедии, губительные последствия, это принесение многих жизней на алтарь порока и невежества. Как-то исподволь и ненавязчиво у нас укоренился взгляд, что кровопотерю можно восполнить чужой кровью. Выйдя на свет еще во времена средневековья, эта медицинская процедура добиралась до 20 века весьма бесславно. Но вот в начале столетия она стала постепенно набирать ход, была научно обоснована, и с 40-х, 50-х годов прочно вошла в медицинские учебники. Побочные же явления, возникавшие в связи с гемотрансфузией (переливанием крови), приводившие иногда к летальному исходу, списывались в основном на тяжесть больного и на ошибки медперсонала. Но так ли безобидна эта процедура? Позволим ответить на этот вопрос цифрам и фактам.

  В 1981г. было совершено покушение на жизнь папы Иоанна Павла второго, но в результате его лечения появилась необходимость в повторной госпитализации, т.к. теперь с перелитой кровью ему была занесена цитомегаловирусная инфекция, которая могла бы оказаться смертельной. Другой пример – это больные гемофилией. В США и Японии заражены СПИДом 80% детей, в Германии до 40%. «В России 98% больных гемофилией, нуждающихся в регулярном переливании крови, заражены гепатитом.»(ДиаНовости январь 2000г.). Однако заражаются не только больные гемофилией. Ежегодно, только в США через переливание крови заражаются гепатитом 175000 человек, и около 4000 из них умирает от последующего цирроза или рака печени. Для сравнения можно представить, как бы пестрели заголовки газет, или какое было бы настроение в народе, если бы в результате теракта погибло 4000 человек! Число же тех, кто ежегодно заражается СПИДом через перелитую кровь в 10 раз больше. Более 40000. Согласно New York Times за 15 лет после обнаружения вируса СПИДа 800000 человек по всему миру были инфицированы им через зараженную кровь и ее препараты. Это около 15% всех больных СПИДом. И все же СПИД, да гепатит не есть весь перечень. «Букет инфекций – продолжает ДиаНовости – может быть гораздо шире: вирус герпеса, токсоплазмоз, лейшманиоз, бруцеллез, колорадская клещевая лихорадка и т.д. и т.п.». И не удивительно заключение д-ра Сирила Годека (зав. Отделением урологии при мединституте на Лонг-Айленде из Нью-Йорка) «Сегодня кровь не получила бы официального одобрения в качестве мед. Препарата, поскольку она не отвечает требованиям, установленным Управлением по контролю за качеством пищевых продуктов, медикаментов…» На этом можно остановиться. Не правда ли потрясает? Давайте посмотрим, почему такое происходит. Поговорим о тестировании, об общественном мнении, произведем небольшой анализ донорской крови, рассмотрим некоторые альтернативы, вникнем в слова специалистов.

  Для начала выясним вопрос с тестированием. По сообщению Ассошиейтед Пресс (данные из Всемирной Организации Здравоохранения) «более половины стран мира не производят полного тестирования донорской крови…» по причине дороговизны этой процедуры и того, что оно проводится «на некачественном оборудовании». И все же проблема в этом плане глубже. Журнал «Проблемы гематологии» (1999-2:9-10) перечисляя некоторые вирусы, констатирует, что до настоящего времени для них не разработаны диагностические тесты. «Одновременно, несмотря на имеющиеся разработанные диагностические тест-системы, к таким вирусам как цитомегаловирус (ЦМВ), вирус иммунодефицита (ВИЧ), вирус лимфолейкоза (HTL-I), большую часть вирусов гепатита человека, эти вирусы не определяются в 100% случаев». Однако вирусы и зараженная кровь – лишь внешняя, яркая сторона медали.

  Профессор Зильбер Анатолий Петрович из Петрозаводска в своей книге «Кровопотеря и Гемотрансфузия» (99г.) описывает несколько аспектов. 1) Иммунная несовместимость крови – переливание крови – это «трансплантация чужеродного органа», отрицательным следствием чего может стать последующее отторжение инородной ткани. Аргументы представляют, что «гемотрансфузия ВСЕГДА вызывает дисиммунитет, который не может не оставить в организме какого-либо следа». 2) При операциях с гемотрансфузией процент рецидива гораздо больше, нежели лечение без применения донорской крови. 3) Далее Зильбер объясняет, что «консервированная кровь хуже переносит кислород,… имеет нарушенные свертывающие свойства,… при длительных сроках хранения… появляются микро сгустки фибрина». В местах многоточия мы упускаем многое, чего еще появляется в крови, но эти медицинские термины, мало, что скажут широкому кругу наших дорогих читателей. Характеризуя донорскую кровь, Зильбер, выражаясь простым языком, объясняет, что кровь ПОРТИТСЯ. Или, как сказал академик Андрей Воробьев – «Кровь донора – это уже не кровь». Поэтому, исходя из вышесказанного, едва ли удивит нас такое, вполне закономерное заключение: «При гемотрансфузии… у 20% реципиентов (больных) констатируется посттрансфузионные реакции различной степени тяжести» (Проблемы гематологии).

  А как вы думаете, насколько это известно простому люду? Общественный опрос, проводившийся в 1996г. в Канаде, отметил, что 89% опрошенных, предпочли альтернативы – переливанию крови. А среди 50% населения США, весьма популярно отношение к донорской крови, как к похуже, чем к проказе. Подобные умонастроения можно встретить и во многих других странах. Но, а как же у нас? К прискорбному сожалению можно отметить, что у нас все шито-крыто или почти так. И этому есть многие уважительные и неуважительные причины. Это экономическая нестабильность, это традиции в медицине – «сегодня значительная часть гемотрансфузии оправдана только традициями» (Зильбер), - это средства массовой информации, наконец. Вы наверное можете припомнить взволнованных дикторов, объявляющих о нехватке крови, искренних или нарочитых доноров. И вот такой «сыр-бор» вокруг того, что приносит значительно больше вреда, чем пользы.

  Сейчас, самое время, обратиться к «Основам законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» - 1993г. К статье 31, «Право граждан на информацию о состоянии здоровья». Каждый гражданин имеет право, в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличие заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанным с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения… Гражданин имеет право, непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья…». Теперь напрашивается весьма логичный вопрос: насколько врачи информируют пациента, когда ему предстоит, оказывается, столь опасное переливание крови? Он не может, осознано принять лечение, потому что не знает плюсы и минусы, возможные альтернативы. Поистине, «Традиции в медицине – страшная сила». А ведь альтернатива есть.

  В приложении к журналу «Тайм», вышедшем осенью 1997г., обсуждая вопрос о бескровной хирургии, приводится яркий пример того, что может современная медицина – Хенри Джексон из-за сильнейшего внутреннего кровотечения потерял 90% крови, а уровень переносящего кислород гемоглобина упал с 13 граммов на децилитр (норма), до смертельно опасных 1,7 граммов на децилитр. В Энглвудской клинике, куда его доставили из другой больницы, бригаде врачей во главе с д-ром Арие Шандером пришлось действовать без промедления. Джексону влили сильнейшие составы из железистых добавок и витаминов, вместе с «крупными дозами» препарата, стимулирующего кроветворенье, - синтетического эритропоэтина – который заставляет костный мозг производить красные кровяные клетки. И, наконец, для стимуляции слабого кровообращения были внутривенно введены жидкости. Подключенный к аппарату искусственной вентиляции легких, Джексон стал «оживать». По сообщению «Тайм», через несколько дней позвонили из первой больницы и спросили, не умер ли еще Джексон. Шандер с нескрываемым довольством ответил: «Не то, что не умер, а превосходно себя чувствует, готов выписаться и вскоре вернется к своему обычному образу жизни»… Ведь правда хорошо было бы, чтоб и у нас было побольше врачей, которые после лечения смогли бы с «нескрываемым довольством» отвечать. И все же было бы несправедливо не сказать, что в России, правда еще очень робкие, шаги уже имеются. «Известия» за 25.03.99г. в статье «Хирургия без капли крови» рассказывает о первом в России центре бескровной хирургии и проводимой на сердце операции. Итак, альтернатива есть. Это бескровная медицина и хирургия. Новые методики, новое оборудование, хирургическая тактика и инструменты, лекарственные средства, кровезаменители – все это может способствовать успешному лечению. Например, аппарат «Сел-Сейвер» собирает потерянную во время операции кровь, очищает ее, фильтрует и снова направляет в кровоток. Для закрытия большого участка кровоточащей ткани имеются такие средства как фибриновый клей и паста. Ультразвуковой нож – при помощи вибрации и трения, почти одновременно производит разделение ткани и свертывание крови. Высокоэффективное средство – синтетический эритропоэтин – стимулирует костный мозг к образованию эритоцитов. Но особенно хочется отметить о создании русским профессором Феликсом Белоярцевым искусственного кровезаменителя – перфторана – «легендарная голубая кровь». О перфторане высокого мнения проф. Зильбер. Он пишет: «Перфторан способен растворить и донести в ткани до 60 об.% кислорода и вынести из них до 90 об.% углекислого газа. Это выше тех количеств, которые способна перенести, нормальная кровь… Он испытан с положительным результатом геморрагическом и травматическом шоке… это достойная альтернатива гемотрансфузий для острых ситуаций…». А академик Генрих Иваницкий говорит, что «его можно лить в слепую… Он снимает отеки, т.к. способен проникать в сжатые капилляры. Хорошо рассасывает гематомы, при черепно-мозговых травмах». (ДиаНовости). В большом количестве он применялся в военно-полевых условиях – Афганистан, Чечня. Но вот парадокс. В Пущино, где производится перфторан, завод не перегружен. Нет широкого спроса. А в это время все ищут дорогую, опасную, дефицитную донорскую кровь. И причина – все то же традиционное нежелание что-либо менять и мало осведомленность медперсонала. 

 И все же кровь, во все времена завораживала человечество, и отношение к ней было неординарным. Ее выливали на жертвенники, ею подписывали клятвенные документы, ее проливали за царя и отечество, ею пытались омолодиться, исцелится. «Элексир бессмертия, воплощение мудрости, волшебное красное вино» – так поэтично называли кровь древние народы. И подобные невежественные умонастроения разыграли спектакль, который длится уже веками. Попробуем представить несколько ключевых сцен. Одно из первых переливаний крови сделано в 1492г. Главная роль отведена папе римскому Иннокентию восьмому. Он умирает среди чаш с кровью. Вторая роль его придворному лекарю. Он обескровил трех мальчиков и по требованию папы, вливанием крови в вену, должен был то ли омолодить, то ли спасти его от инсульта (согласно, разных источников). Однако согласитесь, что принимать ванны из крови куда безопасней. В этой сцене играла венгерская графиня Батори. Кровь молодых крепостных женщин служила эликсиром омолаживания. Остается лишь догадываться о том, каков был эффект. Однако помимо вампиров, в этих кровавых сценах появлялось много благородных героев. Джеймс Бланделл (1790-1877г.) – англ. учёный, один из «сознательных пионеров гемотрансфузии, подошедший к проблеме объективно и рационально». Но вот успех сопровождался лишь в 50% случаев. Прерывая медицинскую деятельность, последние 30 лет жизни он занимается литературой и греческим языком. И вот в 20 веке в 1926г. в Москве был организован первый в мире Институт переливания крови. На этот раз на сцену выходит его основатель, директор Александр Богданов. Переливание крови, по его мнению, чуть ли не панацея от всех бед. И вот же горе, спустя два года, в 1928г., Богданов погибает при попытке заменить себе кровь. Но все эти сцены ничто, по сравнению с той нелепостью, когда в 17 веке были популярны переливания крови от животных людям. В качестве доноров использовались собаки, ягнята, бараны. И в те времена возникла шутка, которая дошла до нашего времени: «Для переливания крови нужно по крайней мере три барана: один из которого берут кровь, другой, которому ее переливают, и третий, который все это делает»… Ну что ж, предоставим на нашей сцене последнее слово проф. Люку Монтанье. Он открыл вирус СПИД-а и расскажет нам о будущем: «Более полного понимания этого вопроса делает очевидным то, что однажды переливание крови исчезнет совсем».
