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В статье представлены результаты криоконсервирования эритроцитов при температурах –40 оС и –80 оС. 
Отмечена значительно более высокая сохранность и функциональная полноценность эритроцитов, декриокон-
сервированных после хранения в течение 2–5‑ти месяцев в объеме стандартной дозы при температуре –40 оС, 
в отличие от –80 оС. По уровню гемолиза, содержанию гемоглобина в дозе, количеству осмотически неустойчивых 
эритроцитов разница между низкотемпературным хранением при –40 °С и –80 °С была статистически значи-
ма. Так, процент гемолиза во взвесях отмытых размороженных эритроцитов, криоконсервированных при –40 
°С и при –80 °С, составил 0,06±0,011 и 0,53±0,125 соответственно. В отмытых размороженных эритроцитах, 
хранившихся при –80 °С, отмечено низкое содержание в дозе гемоглобина (18,4±1,69 г) и процента сохраненных 
клеток (31,1±3,09). Не выявлено существенной зависимости данных показателей от способа размораживания 
(в водяной бане при 40 °С или в аппарате SAHARA), а также метода замораживания до –80 °С (линейного 
или двухступенчатого). В то же время содержание гемоглобина в дозе деглицеринизированных эритроцитов, 
хранившихся при температуре –40 °С, составило 49,5±1,88 г, сохранность эритроцитов — 83,8±4,09 %, что со-
ответствует современным критериям пригодности данной среды.
Ключевые слова: криоконсервирование, отмытые размороженные эритроциты, деглицеринизация, умеренно низкие 
температуры.
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Results of cryopreservation of erythrocytes at the temperatures of –40 °C and –80 °C are presented in the article. Standard 
dose of erythrocytes decryopreservated after storage within 2–5 months at –40 °C was shown to be much safer and more 
functionally full unlike its behavior at –80 °C. The difference between low-temperature storage at –40°C and –80°C was 
statistically significant in terms of hemolysis level, hemoglobin content in the dose and the quantity of osmotically unstable 
erythrocytes. The hemolysis rate in suspensions of washed defrozen erythrocytes cryopreserved at –40 °C and at –80 °C 
was 0.06±0.011 and 0.53±0.125 respectively. The washed defrozen erythrocytes stored at –80 °C were shown to exhibit low 
hemoglobin content (18.4±1.69 g) and percentage of preserved cells (31.1±3.09) in the dose. A meaningful dependence 
of these indicators on a method of defreezing (in water bath at 40 °C or in the SAHARA device), and also on a method 
of freezing to –80 °C (linear or two-level) was not found. At the same time the content of hemoglobin in a dose of the 
deglycerinizated erythrocytes stored at –40 °C was 49.5±1.88 g, safety of erythrocytes — 83.8±4.09 % that meets modern 
criteria of this medium applicability.
Keywords: cryopreservation, washed defrozen erythrocytes, deglycerinization, moderate low temperatures, morphophysiology 
properties.
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Введение
Криоконсервирование эритроцитов является един-

ственным способом их долгосрочного хранения, позво-
ляющим создавать запасы красных клеток крови (в том 
числе фенотипированных, аутологичных, редких 
групп), а также решать проблемы рационального ис-
пользования эритроцитных средств. Длительный срок 
хранения замороженных эритроцитов обеспечивает 
возможность проведения их карантинизации с целью 
профилактики гемотрансмиссивных инфекций, созда-
ния запасов серонегативных по ЦМВ эритроцитов 
для особых групп реципиентов, накопления нескольких 
доз от одного донора для осуществления принципа 
«один донор — один реципиент» [1; 2]. Важно отметить, 
что криоконсервированные эритроциты являются стра-
тегическим запасом на случай возникновения чрезвы-
чайных ситуаций природного или техногенного харак-
тера. Кроме того, отмытая размороженная эритроцит-
ная взвесь является ареактогенной средой, так как в про-
цессе криоконсервирования разрушается большая часть 
лейкоцитов и тромбоцитов, а при отмывании удаляют-
ся белки плазмы, антитела, строма разрушенных кле-
ток, продукты их метаболизма, цитокины и микроа-
грегаты, накопившиеся в эритромассе до ее заморажи-
вания [3, 4].

Исторически сложилось так, что наиболее раннему 
и детальному изучению были подвергнуты именно 
эритроциты как безъядерные, и тем самым, более устой-
чивые к замораживанию клетки крови. На модели эри-
троцитов отрабатывались температурные режимы за-
мораживания и избирались наиболее эффективные 
криозащитные и консервирующие растворы [5]. Деталь-
но изучены как низкомолекулярные соединения (ди-
метилсульфоксид, диметилацетамид, 1,2‑пропандиол 
и др.), проникающие внутрь клетки (интрацеллюляр-
ные), так и высокомолекулярные непроникающие (экс-
трацеллюлярные) соединения (поливинилпирролидон, 
полиэтиленоксид, гидроксиэтилкрахмал, дисахариды, 
многоатомные спирты и т. д.). В конечном итоге наи-
большую популярность среди криопротекторов при-
обрел глицерин [6].

В механизме защитного действия глицерина (поми-
мо связывания и замещения молекул воды) большое 
значение имеет его способность поддерживать уровень 
фосфорилирования скелетных белков эритроцитов, 
что важно в сохранении целостности структуры, формы 
и деформируемости клетки. Помимо того показана спо-
собность глицерина связывать свободные радикалы, 
образующиеся в процессе перекисного окисления при за-
мораживании — оттаивании, и тем самым предотвра-
щать их токсическое действие.

Несмотря на трудоемкость процесса отмывания раз-
мороженных эритроцитов от интрацеллюлярных крио-
протекторов, в настоящее время наиболее распростра-
нены методы криоконсервирования эритроцитов:

—  метод быстрого замораживания с 15–20 % гли-
церином при ультранизкой температуре –196 оС в жидком 
азоте;

—  метод медленного замораживания с 20–40 % гли-
церином при умеренно низких ( –5, –30, –40 оC) и низких 
( –80 оС) температурах в электрохолодильниках.

Основанием для их практического применения слу-
жит действующая «Инструкция по криоконсервированию 
клеток крови», утвержденная МЗ РФ 29.05.1995 г [7; 8].

Преимущество использования ультранизких тем-
ператур заключается в возможности длительного 
(до 10 лет и более) хранения эритроцитов в заморожен-
ном состоянии, а основным недостатком является необ-
ходимость специального оборудованного криобанка 
и емкостей с жидким азотом. Более дешевыми и доступ-
ными для практического применения признаны методы 
медленного нерегулируемого замораживания в низко-
температурных электрохолодильниках, что, однако, 
в разной степени (в зависимости от температуры) сокра-
щает возможные сроки хранения криоконсервированных 
эритроцитов.

К общим недостаткам методов криоконсервирования 
с глицерином следует отнести продолжительность про-
цедур деглицеринизации, предусматривающих повтор-
ные циклы отмывания (от 2‑х до 5‑ти) путем центрифу-
гирования, значительную занятость медперсонала, боль-
шие потери эритроцитов (до 30 % от исходного объема), 
а также короткие сроки хранения размороженных и от-
мытых эритроцитов при использовании «открытого» 
способа глицеринизации и деглицеринизации.

В связи с усилением контроля качества заготовлен-
ных гемокомпонентов и вступлением в силу Федераль-
ного закона № 61‑ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств», часть станций и отделений переливания крови 
(СПК и ОПК) перешла на автоматическую глицериниза-
цию и деглицеринизацию после размораживания эри-
троцитов с помощью аппарата Haemonetics АСР 215, 
широко представленную в зарубежной литературе [9–12]. 
В то же время высокая стоимость аппаратуры и расход-
ных материалов ограничивает широкое внедрение мето-
да в повседневную практику. Кроме того, отсутствие 
утвержденной в России инструкции по использованию 
аппаратного метода не позволяет удлинять срок хране-
ния деглицеринизированных эритроцитов. В результате 
вышеуказанных причин объем выдачи декриоконсерви-
рованных эритроцитов учреждениями службы крови 
в медицинские организации в период с 2009 по 2013 гг. 
снизился на 38,6 %.

Последние отечественные разработки по созданию 
новых образцов полимерных систем с криопротектором 
на основе глицерина открывают возможность более ши-
рокого внедрения отечественного оборудования для за-
мораживания эритроцитов в повседневную практику 
учреждений Службы крови России [13].

Целью работы явилось исследование сохранности 
и морфофункциональных свойств эритроцитов криокон-
сервированных при температурах –40 оС и –80 оС с ис-
пользованием различных режимов замораживания и раз-
мораживания.

Материалы и методы

Материалом исследования служили дозы эритро-
цитной массы (ЭМ), полученные из донорской крови 
(2–4‑х суток хранения), подлежащие криоконсервирова-
нию, а также взвеси отмытых размороженных эритро-
цитов (ОРЭ) в ресуспендирующем растворе.
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В  работе использовались: комплект изделий 
для криоконсервирования эритроцитов однократ- 
ного п рименени я,  стери льный «Синтез»,  ТУ 
9398‑113‑00480201‑2010 № ФСР 2012/13086; комплект 
изделий для отмывания и ресуспендирования криокон-
сервированых эритроцитов однократного применения, 
стерильный «Синтез», ТУ 9398‑114‑00480201‑2011 № 
ФСР 2012/13244 от 20.03.2012; центрифуги Sorvall RS 
3BP; CRYOFUGp 5500, рефрижераторы на –40 и –80 оС, 
аппарат для размораживания и подогрева крови и ком-
понентов SAHARA III TRANSMED.

В качестве криоконсервирующего раствора исполь-
зовали «Криосин» (глицерол — 400 мл; маннит — 40 г, 
натрия хлорид — 7 г, натрия фосфат двузамещенный — 
0,3 г, вода для инъекций до 1000 мл). Для отмывания 
размороженных эритроцитов последовательно в трех 
циклах центрифугирования применялись растворы «Ман-
нисин 1» (маннит — 160 г, натрия хлорид — 7 г, вода 
для инъекций до 1000 мл); «Маннисин 2» (маннит — 50 г, 
натрия хлорид — 7 г, вода для инъекций до 1000 мл); 
«Маннисин 3» (маннит — 25 г, натрия хлорид –7 г, вода 
для инъекций до 1000 мл).

Трижды отмытые размороженные эритроциты поме-
щали в ресуспендирующий раствор «Ресин» (сахароза — 
70 г; хлорид натрия — 3 г, гидрофосфат натрия — 2 г, ди-
гидрофосфат натрия — 1 г, вода для инъекций до 1000 мл).

Практическая возможность применения изделий 
ОАО «Синтез» для криоконсервирования, деглицерини-
зации и ресуспендирования размороженных эритроцитов 
была изучена в трех сериях опытов, при двух темпера-
турах замораживания ( –40 оС и –80оС) — крайних из ди-
апазона температур, указанных в инструкции по приме-
нению изделий.

В I серии исследовано 10 образцов исходной эритро-
цитной массы и 20 образцов взвесей отмытых разморо-
женных эритроцитов, помещенных в ресуспендирующий 
раствор «Ресин», и проведена сравнительная оценка вли-
яния на качество эритроцитов температур –40 и –80оС.

Во II серии опытов замораживание эритроцитов 
осуществлялось линейным (непосредственно до –80 оС) 
и двухступенчатым (первоначально до –40 оС и через 
сутки до –80 оС) способами. Исследовано также 10 об-
разцов исходной эритромассы и 20 образцов взвесей ОРЭ.

В III серии экспериментов криоконсервированию 
при –40 оС (n = 5) и при –80 оС (n = 5) подвергались целые 
(стандартные) дозы ЭМ.

В I и II сериях для замораживания использовалась 
ЭМ, полученная из крови, консервированной на «Глю-
гицире», в III серии — на CPDA-1; без снятия ЛТС.

Всего исследовано 30 образцов ЭМ и 50 образцов 
взвесей отмытых размороженных эритроцитов.

Морфофункциональное состояние эритроцитов оце-
нивали с помощью комплекса лабораторных методик, 
включающих морфологическую оценку в световом ми-
кроскопе (морфологический индекс); определение обще-
го и свободного гемоглобина, гематокрита, осмотической 
резистентности эритроцитов и процента гемолизирован-
ных клеток, ряда биохимических и гематологических 
показателей на газоанализаторе «ABL — 800 FLEX» 
(в том числе рН, К+, р50 и др.) и на анализаторе Medonic 
M соответственно. Для определения АТФ использовали 

биолюминесцентный набор (Adenosine 5‑triphosphate 
Bioluminescent Assay Kit, SIGMA-ALDRICH) и биохеми-
люминометр БХЛ-06М (Россия).

Процент сохраненных эритроцитов после процедур 
замораживания, размораживания и отмывания рассчи-
тывали по содержанию гемоглобина (Hb). При этом со-
держание гемоглобина в дозе ЭМ или ОРЭ определяли 
с учетом общего Hb (г/л), веса компонента и коэффици-
ента перевода весового параметра в объемный, меняю-
щегося в зависимости от гематокрита.

В таблицах приведены: n — число наблюдений, М — 
среднее арифметическое, SЕ — стандартная ошибка 
среднего. Для сравнения средних значений двух сово-
купностей применяли t критерий Стьюдента. О стати-
стической достоверности различий свидетельствовал 
показатель р < 0,05 и p < 0,01.

Результаты и обсуждение

В I серии собственных исследований дозы эритро-
цитной массы (ЭМ), после взятия исходных проб и сое-
динения с криопротектором «Криосин», делились на 2 
равные части и каждая из частей замораживалась соот-
ветственно при температуре –40 °С и –80 °С на срок 
1,5–2 мес.

Отдельные физико-химические, биохимические и ге-
матологические показатели взвесей размороженных и от-
мытых эритроцитов представлены в табл. 1 и 2.

На основании полученных результатов можно сде-
лать вывод о лучшей сохранности эритроцитов (1/2 дозы), 
хранившихся при температуре –40 °С в течение 1,5–2‑х 
мес. (по содержанию общего гемоглобина, морфологи-
ческому индексу, р50, содержанию АТФ и внеклеточно-
го калия и др.).

По таким показателям, как содержание свободного 
гемоглобина, количество осмотически неустойчивых 
эритроцитов, процент гемолиза и процент выхода эри-
троцитов разница между низкотемпературным хранени-
ем при –40 °С и –80 °С статистически значима. Так, со-
держание осмотически неустойчивых клеток (ОНЭ) 
во взвесях отмытых размороженных эритроцитов, кри-
оконсервированных при –40 °С, составило 1,0±0,24 % 
против 5,6±1,26 % в ОРЭ, хранившихся при –80 °С; про-
цент гемолиза равнялся 0,06±0,009 и 0,28±0,064 соответ-
ственно. Процент сохраненных клеток после процедур 
замораживания-оттаивания-отмывания также был зна-
чительно выше после хранения при –40 °С (86,5±3,46 % 
против 67,9±5,53).

Следует отметить тенденцию к более высокому со-
держанию гемоглобина в одном эритроците (МСН) и его 
средней концентрации (МСНС) — 349,4±4,27 против 
315,6±5,43 г/л — в эритроцитах, декриоконсервированных 
после хранения при –40 °С, а также более приближенные 
к норме объем этих клеток (86,1±1,26 против 91,9±2,32 
мкм3) и морфологический индекс (табл. 2).

Учитывая полученные данные о положительном 
влиянии медленного замораживания эритроцитов 
до –40 °С (и последующего их хранения при данной тем-
пературе) на сохранность морфофункциональных свойств 
красных клеток представилось целесообразным для улуч-
шения результатов криоконсервирования при –80 °С  
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Таблица 1
Характеристика взвесей отмытых размороженных эритроцитов, хранившихся при температуре 

–40 и –80°С в течение 1,5–2‑х месяцев, и исходной ЭМ (M±SE)

Показатели
Взвеси ОРЭ, 

криоконсервированных 
при –40°С (n = 10) 

Взвеси ОРЭ, 
криоконсервированных 

при –80°С (n = 10) 

Исходная ЭМ до соединения 
с криопротектором

(n = 10) 
Объем, мл 150,0±12,69 132,7±9,46 192,5±11,6
Гематокрит, л/л 0,37±0,021 0,38±0,133 0,88±0,212
Общий гемоглобин, г/л 128,4±6,25 121,4±4,66 229,1±7,21
Свободный гемоглобин, г/л 0,12±0,012* 0,53±0,109 0,90±0,271
Процент гемолиза 0,06±0,009* 0,28±0,064 0,07±0,019
ОНЭ, % 1,0±0,24* 5,6±1,26 9,7±2,07
Содержание АТФ
мкМ/г Hb 4,87±0,22 4,74±0,20 4,91±0,19

р50, mm Hg 40,8±1,12 42,7±1,82 41,6±0,92
Содержание К+, моль/л 0,7±0,04 0,9±0,06 16,0±1,65
рH 6,47±0,017 6,47±0,014 6,67±0,005
Содержание остаточных 
лейкоцитов, ×109/л 0,43±0,055 0,45±0,051  — 

Процент сохраненных эритроцитов 86,5±3,46* 67,9±5,53 100

Примечание: знаком * обозначено статистически достоверное различие (р < 0,05) по сравнению с ОРЭ, криоконсервированными при –80 °С.

Таблица 2
Гематологические показатели качества отмытых размороженных эритроцитов, хранившихся 

при температуре –40 и –80 °С в течение 1,5–2‑х месяцев, и исходной ЭМ (M±SE)

Показатели
Взвеси ОРЭ, криоконсервированных 

при –40 °С (n = 10) 
Взвеси ОРЭ, криоконсервированных 

при –80 °С (n = 10) 

Исходная ЭМ до соединения 
с криопротектором

(n = 10) 
Эритроциты, ×1012/л 4,31±0,206 4,16±0,207 7,50±0,193
Морфологический
индекс 97,4±0,41 96,2±0,66 99,7±0,12

MCV, мкм3 86,1±1,26 91,9±2,32 98,4±1,88
МСН, пг 30,1±0,68 29,0±0,55 29,8±0,67
МСНС, г/л 349,4±4,27 315,6±5,43 302,7±2,4

испытать способ двухступенчатого замораживания 
до данной температуры.

Была поставлена II серия опытов, в которой одна 
из разделенных на 2 равные части ЭМ замораживалась 
при температуре –80 °С, другая — первоначально при –40 
°С, с последующим переносом (через сутки) в электро-
холодильник на –80 °С на срок 2–6 мес. Исследовано 10 
доз образцов исходной эритромассы (до соединения 
с криоконсервантом) и 20 образцов отмытых разморо-
женных эритроцитных взвесей (по ½ дозы).

Результаты исследований показали, что двухступен-
чатый режим замораживания до –80 °С не оказывает 
положительного влияния на основные параметры взвесей 
отмытых размороженных эритроцитов (повышенный 
по сравнению с –40 °С уровень гемолиза и содержания 
осмотически неустойчивых эритроцитов, сниженный 
процент сохранности клеток). Все отмеченные различия 
в показателях морфофункциональной полноценности 
эритроцитов между двумя режимами замораживания 
до –80 °С не являются статистически значимыми, поэ-
тому в статье не приводятся.

Для постановки III серии экспериментов было замо-
рожено по 5 стандартных доз ЭМ при –40 °С и при –80 
°С (в целях получения более полных результатов по всем 
изучаемым параметрам, а также данных о содержании 
гемоглобина в дозе). Размораживание и деглицериниза-
ция проводились после 2–5‑ти мес. хранения при данных 
температурах.

Результаты исследований представлены в табл. 3 и 4.
При анализе результатов III серии экспериментов 

подтверждена значительно лучшая сохранность крас-
ных клеток, криоконсервированных при температуре 
–40 °С в течение 2–5‑ти мес., при этом разница между 
н изкотем перат у рн ы м хранен ием п ри  – 40  °С 
и –80  °С была более значима, чем при замораживании 
половинных доз. Так, содержание осмотически неу-
стойчивых клеток во взвесях отмытых размороженных 
эритроцитов, криоконсервированных при –40 °С, со-
ставило 4,1,0±1,84 % против 23,6±7,11 % в ОРЭ, хранив-
шихся при –80 °С; процент гемолиза равнялся 0,06±0,011 
и 0,53±0,125 (р < 0,01) соответственно (табл.  3). В то же 
время повышенное содержание в дозе ОРЭ остаточных 



7676

лейкоцитов (0,25×109) при норме не более 0,1×109 дик-
тует необходимость предварительной лейкоредукции 
эритромассы для повышения иммунологической и ин-
фекционной безопасности отмытых размороженных 
эритроцитов [2].

Отмечено низкое содержание в дозе гемоглобина 
(18,4±1,69 г) и процента сохраненных клеток (31,1±3,09) 
в ОРЭ, хранившихся при –80 °С. Не выявлено существен-
ной зависимости данных показателей от способа размо-
раживания (в водяной бане при 40 °С или в аппарате 
SAHARA). При размораживании в SAHARA процент 
сохраненных клеток составил 29,7±1,94; этот же параметр 
при размораживании в водяной базе соответствовал 
32,1±3,60 %.

В то же время содержание гемоглобина в дозе дег-
лицеринизированных эритроцитов, хранившихся 
при умеренно низкой температуре –40°С, составило 
49,5±1,88 г, сохранность эритроцитов — 83,8±4,09 %, 

что в 2,7 раза выше, чем при –80 °С и соответствует со-
временным критериям пригодности данной среды.

Следует отметить, что разработанный в 90‑е годы 
XX века метод криоконсервирования эритроцитов при уме-
ренно низких температурах ( –25 °С, –38±2 °С) со снижен-
ной концентрацией глицерина показал, что при использо-
вании в качестве ограждающего раствора ЦНИИГПК-115М 
(аналога раствора «Криосин») снижение температуры 
замораживания всего на 5 °С (до –45 °С) также приводило 
к существенному увеличению процента разрушенных 
эритроцитов после оттаивания (с 1,0 % до 14,3 %) [8].

При оценке гематологических показателей (табл. 4) 
обращает на себя внимание более высокая средняя кон-
центрации гемоглобина в одном эритроците (МСНС) — 
348±3,5 (против 290±15,5 г/л) — в эритроцитах, декрио-
консервированных после хранения при –40 °С, а также 
более приближенный к норме объем этих клеток (85,9±2,06 
против 98,6±4,65 мкм3).

Таблица 4
Гематологические показатели качества целых доз отмытых размороженных эритроцитов, хранившихся 

при температуре –40 °С и –80 °С в течение 2–5‑ти месяцев, и исходной ЭМ (M±SE)

Показатели
Криоконсервирование при –40 °С (n = 5) Криоконсервирование при –80 °С (n = 5) 

Исходная ЭМ Взвесь ОРЭ Исходная ЭМ Взвесь ОРЭ

Эритроциты, ×1012/л 8,1±0,34 5,1±0,09 8,2±0,18 4,3±0,14

Морфологический
индекс 94,4±0,87 96,4±1,63 96,4±0,28 94,2±1,99

MCV, мкм3 84,7±2,29 85,9±2,06 84,5±1,18 98,6±4,65

МСН, пг 30,1±0,90 29,9±0,84 29,1±0,66 28,3±0,79

МСНС, г/л 356±4,1 348±3,5 344±4,3 290±15,5

Таблица 3
Характеристика взвесей целых доз отмытых размороженных эритроцитов, хранившихся при температуре 

–40 и –80 °С в течение 2–5 месяцев, и исходной ЭМ (M±SE)

Показатели
Криоконсервирование при –40 °С (n = 5) Криоконсервирование при –80 °С (n = 5) 

Исходная ЭМ Взвесь ОРЭ Исходная ЭМ Взвесь ОРЭ

Объем, мл 242,4±8,44 328,4±15,89* 241,6±10,49 149,1±11,25
Гематокрит, л/л 75,4±2,00 43,2±0,69 75,5±1,78 41,7±1,39
Общий гемоглобин, г/л 249,4±5,95 151,2±2,26 246,9±3,44 121,7±5,79
Содержание гемоглобина 
в дозе 60,5±2,69 49,5±1,88* 59,5±2,02 18,4±1,69

Свободный 
гемоглобин, г/л — 0,16±0,029* — 1,10±0,28

Процент гемолиза — 0,06±0,011* — 0,53±0,125
ОНЭ, % — 4,1±1,84** — 23,6±7,11
р50, mm Hg 38,3±0,81 42,3±3,55 39,9±0,64 41,7 (n=1) 
Содержание К+, моль/л 11,9±1,06 0,8±0,04 13,3±0,14 1,0±0,03
Содержание остаточных 
лейкоцитов, ×109/л — 0,77±0,082 — 1,1±0,17

Процент сохраненных 
эритроцитов 100 83,8±4,09* 100 31,1±3,09

Примечание: знаком (**) обозначено статистически достоверное различие (р < 0,05); знаком (*) обозначено статистически достоверное разли-
чие (р < 0,01) по сравнению с ОРЭ, криоконсервированными при –80 °С
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Заключение

Результаты проведенных экспериментов показали 
более высокую сохранность эритроцитов, криоконсерви-
рованных при температуре –40 °С, как в объеме половин-
ной, так и в объеме стандартной дозы. При этом по основ-
ным показателям качества отмытых размороженных эри-
троцитов, разница между низкотемпературным хранени-
ем при –40 °С и –80 °С была статистически более значима 
при замораживании полных доз, в отличие от половинных, 
когда на результаты криоконсервирования положительное 
влияние может оказывать увеличение скорости замора-
живания более тонкого слоя эритровзвеси.

Не выявлено существенной зависимости изученных 
показателей от способа размораживания (в водяной бане 
при 40 °С или в аппарате SAHARA), а также метода замо-
раживания до –80 °С (линейного или двухступенчатого).

В хранившихся при –80 °С стандартных дозах ОРЭ 
низкое содержание гемоглобина (18,4±1,69 г/доза) и про-
цента сохраненных клеток (31,1±3,09), может быть обу-
словлено потерями клеток из‑за недостаточного содер-
жания глицерина в растворе «Криосин» (в конечной 
концентрации 20 %), которое не оказывает должного 
криопротекторного действия на клетки при температуре 
–80°С в условиях медленного нерегулируемого замора-
живания. Это обстоятельство требует проведения допол-
нительных исследований с использованием увеличенной 
конечной концентрации глицерина в криозащитном рас-
творе (до 35–40 %) для включения его в новый комплект, 
специально предназначенный для температуры –80 °С.

Серия экспериментов по криоконсервированию 
при –40 °С целых доз эритроцитов показала полное со-
ответствие взвесей отмытых размороженных эритроци-
тов современным критериям пригодности данной среды. 
Так содержание гемоглобина в дозе деглицеринизиро-
ванных эритроцитов, хранившихся при температуре 
–40 °С, составило 49,5±1,88 г, сохранность эритроцитов — 
83,8±4,09, содержание свободного гемоглобина — 
0,16±0,029 г/л, что позволяет рекомендовать способ кри-
оконсервирования эритроцитов при –40 °С для практи-
ческого использования.
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