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В статье проведен анализ показателей заготовки криоконсервированных эритроцитов и их использования для 
клинических целей в медицинских организациях России. Выявлены тенденции развития криоконсервирования 
эритроцитов на станциях и отделениях переливания крови (центрах крови) в федеральных округах Российской 
Федерации. Представлены перспективные разработки по вопросам криоконсервирования эритроцитов: методы 
замораживания красных клеток крови при ультранизких и умеренно низких температурах под защитой сни-
женной концентрации глицерина (15–20 %), с оптимизированной процедурой деглицеринизации эритроцитов 
(двукратным центрифугированием и использованием растворов натрия хлорида в понижающихся концентра-
циях), метод отсроченного отмывания эритроцитов после их размораживания и хранения при 4 град. С, техно-
логия заготовки и создания запасов лейкофильтрованных карантинизированных эритроцитов для обеспечения 
иммунологической и инфекционной безопасности их трансфузий.
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Введение
Криоконсервирование является единственным спосо-

бом длительного хранения эритроцитов для клинического 
использования, повышающим доступность и качество 
оказания трансфузиологической помощи населению [1]. 
Ранее проведенные исследования выявили гетерогенность 
степени внедрения этой технологии в трансфузиоло-
гическую практику в России [2]. По мере реализации 
мероприятий Государственной программы развития 

службы крови, возникли существенные предпосылки для 
использования технологий длительного хранения клеток 
крови в повседневной деятельности станций (отделений 
переливания крови) и центров крови [3]. В Российской 
Федерации криоконсервирование эритроцитов использу-
ется в службе крови для создания резерва эритроцитных 
компонентов для текущего обеспечения медицинских 
организаций и при ликвидации медицинских послед-
ствий чрезвычайных ситуаций, формирования запаса 
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эритроцитов, имеющих редко встречающийся фенотип, 
развития программ предоперационного аутодонорства 
клеток крови, карантинизации и т. д. [4–7].

Целью работы явилось исследование организацион-
ных аспектов внедрения методов криоконсервирования 
эритроцитов в деятельность учреждений службы крови 
Российской Федерации.

Материалы и методы

Был проведен анализ материалов об использовании 
методов замораживания эритроцитов в деятельности уч-
реждений службы крови Российской Федерации на основе 
данных, представленных в отраслевых статистических 
наблюдениях за период 2009–2013 гг. Изучены показатели 
заготовки криоконсервированных эритроцитов в учреж-
дениях службы крови и количество выданных в медицин-
ские организации декриоконсерированных эритроцитов, 
исходя из территориального деления на федеральные 
округа (ФО) России. Математическая обработка стати-
стических показателей проводилась с использованием 
прикладных компьютерных программ.

Результаты и обсуждение

Установлено, что объем заготовки замороженных 
эритроцитов в службе крови России за период с 2009 
по 2013 г. снизился на 28,8 % (рис. 1). В последние годы 
следует отметить стабилизацию показателей заготовки 
криоконсервированных эритроцитов в стране, а в 2013 г. 

наблюдался рост значения этого показателя по сравнению 
с 2011 и 2012 г. Во многом это может быть объяснено реа-
лизацией Государственной программы развития службы 
крови России, в результате которой было обновлено техно-
логическое оборудование, в том числе и для криоконсер-
вирования клеток крови [3]. Тем не менее, объем выдачи 
учреждениями службы крови декриоконсервированных 
эритроцитов в медицинские организации за указанный 
период наблюдения снизился на 38,6 %.

В структуре заготовки эритроцитных компонентов, 
доля замороженных эритроцитов в течение 2009–2013 гг. 
не превышала 3,70 % (рис. 2). При этом за весь период 
наблюдения этот показатель снизился в 1,5 раза и в 2013 г. 
составил 2,54 %.

В 2013 г. криоконсервирование эритроцитов в наиболь-
шей степени было внедрено в производственную деятель-
ность учреждений службы крови Сибирского и Центрального 
ФО (табл. 1). В минимальном объеме были заморожены эри-
троциты в учреждениях службы крови Северо-Кавказского 
ФО. Криоконсервирование эритроцитов осуществлялось 
в широком диапазоне температур (от –38 до –196 оС) с ис-
пользованием отечественного и зарубежного оборудования 
и расходных материалов. В наибольшем количестве размо-
роженная и отмытая эритроцитная взвесь использовалась 
для клинических целей в медицинских организациях Си-
бирского и Центрального ФО, в то время как в медицинских 
организациях Северо-Кавказского ФО количество декрио-
консервированных эритроцитов в 2013 г. было наименьшим.

В целом, в 2013 г. в России более 45 % всех заморо-
женных эритроцитов производили учреждения службы 

Таблица 1

Объем заготовки и выдачи криоконсервированных эритроцитов в службе крови России в 2013 г. 
(по федеральным округам)

Федеральный округ Объем заготовки замороженных 
эритроцитов, доз

% от общего количества заготовленных 
эритроцитных компонентов

Северо-Западный ФО 1396 0,56
Южный ФО 4405 2,78

Северо-Кавказский ФО 762 0,87
Приволжский ФО 4767 1,24

Уральский ФО 3949 1,64
Сибирский ФО 22095 7,19

Дальневосточный ФО 3391 3,49
Центральный ФО 8043 2,03
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Рис. 1. Динамика показателей заготовки и выдачи криоконсер-
вированных эритроцитов в 2009–2013 гг. в России

Рис. 2. Доля замороженных эритроцитов в структуре заго-
товки эритроцитных компонентов в России в 2009–2013 гг.
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крови Сибирского ФО, 16,5 % — учреждения службы кро-
ви Центрального ФО, 9,8 % — Приволжского ФО (рис. 3).

На динамику показателей использования метода 
замораживания эритроцитов в службе крови России 
оказывали влияние различные факторы.

Внедрение методов криоконсервирования эритроци-
тов в производственную деятельность учреждений служ-
бы крови характеризуется увеличением материальных 
затрат, связанных с высокой стоимостью криогенного 
и холодильного оборудования, полимерных криокон-
тейнеров, криопротекторов и отмывающих растворов. 
Снижение затрат возможно за счет использования обо-
рудования и расходных материалов отечественного про-
изводства, которые по своим медико-технологическим 
характеристикам не уступали бы зарубежным аналогам. 
Прежде всего, имеется острая потребность в совре-
менных хранилищах клеток крови, обеспечивающих 
автоматическое поддержание и контроль сверхнизкой 
температуры (до –190 оС), а также в низкотемператур-
ных холодильниках (от –80 до –140 оС). Положительным 
примером в этом направлении является налаженное 
производство отечественного оборудования для размо-
раживания криоконсервированных продуктов крови [8]. 
Важнейшим фактором внедрения криоконсервирования 
эритроцитов в службе крови является доступность 
расходных материалов, прежде всего криоконтейнеров, 
криоконсервирующих, отмывающих и ресуспендирую-
щих растворов. В этом направлении в последние годы 
были интенсифицированы отечественные разработки, 
завершившиеся созданием полимерных криоконтейнеров 
для замораживания и хранения эритроцитов в диапазоне 
температур от –40 до –196 оС и комплектов соответству-
ющих растворов [9, 10].

Важным фактором, влияющим на степень внедрения 
криоконсервирования эритроцитов в трансфузиоло-
гическую практику, является соблюдение требований 
инфекционной безопасности и качества декриоконсер-
вированных эритроцитов. Потенциальное нарушение 
стерильности, вызванное дискретностью процесса от-
мывания и переносом размороженных эритроцитов 
в контейнер, сопряжено с риском бактериальной контами-

нации трансфузионной среды и ограниченными сроками 
хранения декриоконсервированных эритроцитов перед 
трансфузией (до 1 сут). В настоящее время эта проблема 
решается путем проведения таких работ в чистых по-
мещениях (ламинарных боксах), либо использованием 
автоматизированной функционально закрытой системы 
для глицеринизации и деглицеринизации Haemonetics 
АСР 215 [11]. При использовании автоматизированного 
процесса глицеринизации и деглицеринизации для про-
изводства размороженной отмытой эритроцитной взвеси 
при хранении при температуре 4 оС до 7 дней обеспечива-
ются показатели качества и безопасности, установленные 
международными и национальными стандартами [12].

Сотрудниками Российского НИИ гематологии 
и трансфузиологии были предложены методы криокон-
сервирования эритроцитов при ультранизких и уме-
ренно низких температурах под защитой сниженной 
концентрации глицерина (15–20 %), с оптимизированной 
методикой отмывания клеток, предусматривающей 
двукратное центрифугирование и использование соле-
вых растворов на основе хлорида натрия в убывающей 
концентрации — 3,2 %; 2,0 % и 0,9 % без применения 
фосфатов. Метод криоконсервирования для ультранизких 
температур с уменьшением циклов центрифугирования 
(с 3-х до 2-х) позволил снизить суммарные потери клеток 
при их деглицеринизации с 4,3±0,29 % (метод ЦНИИГПК) 
до 3,2±0,37 %, а также уменьшить содержание осмоти-
чески неустойчивых клеток — с 2,0±0,17 % до 1,1±0,2 % 
соответственно [13]. Кроме того, предложенные методы 
имели преимущества перед разработанными ранее по эко-
номичности и простоте, поскольку позволили отказаться 
от больших объемов отмывающих растворов и использо-
вания дорогостоящих маннита (16 %) и сахарозы (30 %).

В дальнейшем в Российском НИИ гематологии 
и трансфузиологии были проведены пилотные исследо-
вания по увеличению сроков хранения размороженных 
эритроцитов, криоконсервированных при ультранизких 
и умеренно низких температурах, путем отсроченного 
отмывания от глицерина размороженных клеток. В ре-
зультате исследования установлено, что размороженные, 
отмытые и ресуспендированные в ЦНИИГПК8В эри-
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троциты на седьмой день хранения при 4 оС, вследствие 
высоких уровней свободного гемоглобина, внеклеточного 
калия, повышения количества осмотически неустойчивых 
клеток, снижения содержания АТФ, становились непри-
годными для переливания. В то же время при отсрочен-
ном отмывании (через 7 и более сут хранения при 4 оС) 
размороженные деглицеринизированные эритроциты 
по изученным показателям практически не отличались 
от исходных, а по степени гемолиза превосходили красные 
клетки, отмытые сразу после размораживания. Следо-
вательно, при необходимости хранения размороженных 
эритроцитов очевидны преимущества отсрочки их отмы-
вания — не в день размораживания, а непосредственно 
перед переливанием [14]. Данные исследования будут 
продолжены, их результаты целесообразно оформить 
в виде методических рекомендаций с целью внедрения 
в практику службы крови.

Для повышения безопасности декриоконсервирован-
ных эритроцитов сотрудниками Российского НИИ гемато-
логии и трансфузиологии разработана новая медицинская 
технология — «Технология заготовки и создания запасов 
лейкофильтрованных карантинизированных эритроцитов 
для обеспечения иммунологической и инфекционной без-
опасности их трансфузий» (ФС № 2011/177 от 30.06.2011). 
Данная технология лейкофильтрации через фильтры, 
в основном отечественного производства, с последующим 
криоконсервированием эритроцитов при умеренно низких 
температурах ( — 38±2 ºС) и их карантинизация доступны 
для широкой практики. Доказана эффективность лейко-
деплеции и сохранность морфофункциональных свойств 
лейкофильтрованных эритроцитов после их разморажи-
вания и отмывания через 6 мес хранения: содержание 
свободного гемоглобина в готовой к трансфузии взвеси 
составляло в среднем 0,68±0,194 г/л; показатель гемато-
крита — 35,7±3,03 %; содержание АТФ — 4,37±0,109 мкМ/г 
Нв, морфологический индекс — 95,7±0,77, содержание 
осмотически неустойчивых эритроцитов — 1,2±0,09 %, 
что в положительную сторону отличалось от соответ-
ствующих показателей нефильтрованных размороженных 
и отмытых красных клеток. Фактический выход конеч-
ного продукта (взвесь эритроцитов в ресуспендирующем 
растворе) составил 271,6±5,99 мл, содержание гемоглобина 
в полученной дозе — 40,7±0,87 г. Показана клиническая 
эффективность их трансфузий (средний прирост гемогло-
бина у реципиента через сутки после трансфузии двух 
доз среды составил 19,3±2,73 г/л).

Доказана также сохранность морфофункциональных 
свойств предварительно лейкофильтрованных эритро-
цитов при использовании метода криоконсервирования 
при –196 ºС. Лейкофильтрованные карантинизированные 
эритроциты представляются оптимальным средством 
гемокомпонентной терапии для пациентов, получающих 
множественные трансфузии, в педиатрической и аку-
шерской практике, у больных с отягощенным аллерго-
логическим и иммунологическим анамнезом. Особенно 
актуально данное средство у онкогематологических 
больных, риск инфицирования которых гемотрансмис-
сивными инфекциями очень высок [15–17].

Наметившиеся в последние годы существенные 
предпосылки для развития криоконсервирования эри-
троцитов в службе крови, обусловленные оснащением 

станций и отделений переливания крови оборудованием 
для замораживания и длительного хранения эритроцитов 
в рамках реализации программы развития службы кро-
ви России, расширением отечественного производства 
полимерных криоконтейнеров, криоконсервирующих, 
отмывающих и ресуспендирующих растворов, позволят 
повысить использование криоконсервированных эритро-
цитов в трансфузиологической практике.

Заключение

В течение 2009–2013 гг. в службе крови России на-
блюдалось постепенное уменьшение доли замороженных 
эритроцитов в структуре заготовки эритроцитных ком-
понентов и, как следствие, снижение объема трансфузий 
декриоконсервированных эритроцитов. Наметившееся 
в 2013 г. увеличение количества замороженных эритро-
цитов в учреждениях службы крови, а также разработка 
новых технологий и модернизация службы крови, прово-
димая в рамках целевой программы, позволят внести по-
ложительные тенденции в развитие криоконсервирования 
эритроцитов на станциях (центрах крови) и отделениях 
переливания крови в субъектах Российской Федерации.
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