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Правительство утвердило поэтапный переход медицинских организаций 
к оказанию медицинской помощи на основе клинических рекомендаций*. 
С 1 января 2022 года вступят в силу рекомендации по ряду нозологий, 
в том числе затрагивающих сферу трансфузиологии. Однако перечень 
компонентов крови, применяемый при трансфузиях в настоящее время, 
не упоминается в этих документах. Автор полагает, что клинические ре-
комендации должны предлагать не просто гемотрансфузию и даже не про-
сто переливание эритроцитов, тромбоцитов или плазмы, а переливание 
переработанных соответствующим образом компонентов крови. По мне-
нию автора статьи, современный перечень таких компонентов крови не-
обходимо как можно скорее включить в номенклатуру медицинских услуг, 
чтобы гармонизировать существующие нормативные акты. 

Врачи впервые перелили цельную кровь напрямую от донора 
реципиенту более 350 лет назад. Так в медицинский словарь 
вошло слово «гемотрансфузия». С тех пор трансфузиология 
шагнула далеко вперед и стала настолько важной, что ее тех-
нологии регулируются специальным законом**, предусматри-

 * Постановление Правительства от 17.11.2021 № 1968 «Об утверждении Правил поэтапного пере-
хода медицинских организаций к оказанию медицинской помощи на основе клинических ре-
комендаций, разработанных и утвержденных в соответствии с частями 3, 4, 6–9 и 11 статьи 37 
Федерального закона “Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации”»

 ** Федеральный закон от 20.07.2012 № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов»
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вающим специальное постановление Правительства*. Этим 
постановлением предусмотрено 29 видов трансфузионных 
сред, эффективность и безопасность которых обеспечена 
технологиями дополнительной обработки (табл.).

Технологии, повышающие качество донорской крови  
и ее компонентов

Компонент крови Лейкоредук-
ция

Добавочный 
раствор

Пулирова-
ние

Инактивация 
патогенов

Отмы-
вание

Цельная кровь + - - - -

Эритроциты + + - - +

Тромбоциты + + + + +

Плазма + - + + -

Криопреципитат + - + + -

Самыми эффективными и безопасными компонентами 
крови являются:

1) эритроцитная взвесь лейкоредуцированная;
2) концентрат тромбоцитов пулированный (аферезный), 

лейкоредуцированный, в добавочном растворе, патогенреду-
цированный;

3) свежезамороженная плазма патогенредуцированная;
4) криопреципитат патогенредуцированный.
Важный пункт вышеупомянутого постановления: «88. 

Для предупреждения реакций и осложнений в связи с транс-
фузией в соответствии с клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) реципиентам проводят трансфузии 
лейкоредуцированных компонентов донорской крови, пато-
генредуцированных компонентов донорской крови, микро-
фильтрованных компонентов донорской крови, облученных 
эритроцитсодержащих компонентов донорской крови и кон-
центратов тромбоцитов, отмытых эритроцитов, а также эри-
троцитной взвеси и концентратов тромбоцитов, заготов-
ленных с замещением плазмы донора взвешивающими или 
добавочными растворами». То есть клинические рекоменда-

 * ������������� ������������� �� 22.06.2019 � 797 «�� ����������� ������ ��������, 
�� -
����	, ��������������� � ������������ �����������	 ��������� ����� � �� ����������� 
� � �������� ����������� ���� ��������
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