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Резюме. Изучили опыт работы криобанка эритроцитов Республикан-
ской станции переливания крови (РСПК), Уфа, в 2019–2025 гг. Установ-
лено, что поддержание запаса замороженных эритроцитов в доле 1,6–
2,5 % от количества ежегодно выпускаемых доз эритроцитов позволяет 
своевременно выдать компоненты редких фенотипов, отсутствующих 
в  экспедиции, а  также обеспечить карантинизированными эритроци-
тами реципиентов-детей. Доля размороженных эритроцитов среди 
выданных доз достигала максимума (2,33 %) в ковидном 2020 г. Этот 
показатель отрицательно коррелирует с  количеством выданных доз 
(r  =  -0,885, p  =  0,019), что подчеркивает значимость запаса криобанка 
в  условиях снижения донорской активности. Выбраковка заморожен-
ных эритроцитов в 2019–2024 гг. сократилась с 14,1 до 1,3 % (p < 0,001). 
Это связано как с совершенствованием отбора доноров, так и с перехо-
дом в 2020 г. с ручного на автоматизированный метод глицеринизации 
и деглицеринизации.
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Введение
Переливание крови  — краеугольный камень современной клиниче-

ской медицины, при этом эритроциты составляют основной компонент 
трансфузионной терапии [1, 2]. Увеличение срока хранения эритроцитов 
при сохранении их функциональной целостности путем криоконсерви-
рования стало значительным достижением как в трансфузиологии, так 
и в военной и экстремальной медицине [3–5].

Хранение эритроцитов при сверхнизкой температуре останавлива-
ет клеточный метаболизм, предотвращая прогрессирующее разруше-
ние, которое приводит к повреждению эритроцитов при хранении, и по-
зволяет сохранять эритроциты в течение длительного времени [6–9].  
О  первом успешном криоконсервировании эритроцитов человека 
в глицерине сообщили в 1950 г., и вскоре после этого было проведено 
первое переливание криоконсервированных эритроцитов человека. 
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К началу 1960-х гг. несколько тысяч единиц эритроцитов были заморо-
жены, разморожены и перелиты. Тем не менее, использованию крио
консервирования препятствовали сложный процесс замораживания, 
высокая стоимость и  ограниченный срок хранения размороженных 
продуктов. Последующее развитие более сложных методов отмывания 
после размораживания и добавочных растворов сделало криоконсер-
вированные эритроциты более подходящими для клинической прак-
тики. Существует несколько методов замораживания/оттаивания/
деглицеринизации. Важно отметить, что процесс деглицеринизации 
также снижает содержание вредных веществ, таких как биоактивные 
липиды, цитокины, калий и свободный гемоглобин, и удаляет остатки 
лейкоцитов. Криоконсервированные отмытые эритроциты практиче-
ски не содержат биологически активных веществ в надосадочной жид-
кости [10–12].

В настоящее время криоконсервированные эритроциты в основ-
ном используются в  различных ситуациях, когда доступность эри-
троцитов ограничена или непредсказуема: 1) в  военной практике; 
2)  для хранения эритроцитов редких групп крови; 3) для восполне-
ния запасов во время краткосрочного дефицита эритроцитов (как 
это происходит во время стихийных бедствий или гражданских ка-
тастроф); 4) для резервирования аутологичных эритроцитов перед 
операцией; 5) для пациентов с дефицитом иммуноглобулина A; 6) для 
создания реагентов для лабораторных исследований; 7) для хране-
ния аликвот для RhD-иммунизации доноров плазмы для производ-
ства анти-RhD-иммуноглобулина; 8) при отказе от переливания алло-
генной крови [13–16].

В нормативных документах службы крови России работа криобанка 
эритроцитов региональной станции переливания крови (СПК) не описа-
на. Предметом творчества остается как наличие собственно криобанка, 
так и его размер, содержимое, порядок управления запасом заморожен-
ных эритроцитов. С этой позиции целесообразно изучить опыт криобан-
ка эритроцитов региональной СПК.

Материалы и методы
Изучили опыт работы криобанка эритроцитов Республиканской СПК 

(РСПК), Уфа, в 2019–2025 гг.
В разные периоды использовали две технологии криоконсервирова-

ния эритроцитов.
Технология 2019–2020 гг.
Для криоконсервирования эритроцитов ручным методом исполь-

зовался стерильный комплект изделий (ТУ 9398-113-00480201-2010 
№  ФСР 2012/13086, «Синтез», Россия) с  криоконсервантом «Криосин» 
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(глицерол — 400 мл, маннит — 40 г, натрия хлорид — 7 г, натрия фосфат 
двузамещенный — 0,3 г, вода для инъекций до 1000 мл).

Процесс криоконсервирования ручным методом включал следую-
щие этапы:

•	 Подготовка эритроцитной массы. Дозы эритроцитов получали 
из донорской крови в  системах CPD/SAGM («Терумо», Япония), 
их предварительно центрифугировали (1615 × g, ACE 1,49 × 107, 
22 °C, SORVALL, RC-3C PLUS, «Термо Электрон», США) с последую-
щей ручной экстракцией надосадочной жидкости (ФК-01, «ЛИД-
КОР», Россия). Эритроцитная масса и  криозащитный раствор 
должны были иметь комнатную температуру.

•	 Глицеринизация. В ламинарном боксе к эритроцитам медленно, 
при тщательном перемешивании добавляли раствор «Криосин» 
до соотношения 1:1. Эквилибрационный период перед помеще-
нием контейнера в холодильник длился 40–60 минут.

•	 Замораживание и  низкотемпературное хранение. Подготов-
ленную к замораживанию эритроцитную взвесь в контейнере 
объемом 1000 мл (РУ № РЗН 2024/21965, «ЛИДКОР», Россия) 
паспортизировали и  в  горизонтальном положении размеща-
ли в медицинский холодильник (MDF-U53V, SANYO, Япония) на 
-80 °С.

Для деглицеринизации применяли комплект изделий для отмыва-
ния и  ресуспендирования криоконсервированных эритроцитов одно-
кратного применения (ТУ 9398-114-00480201-2011 №  ФСР 2012/13244, 
«Синтез», Россия), который включал контейнеры с отмывающими рас-
творами «Маннисин № 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) и «Маннисин № 3» (маннит — 25 г, 
натрия хлорид — 7 г, вода для инъекций до 1000 мл).

Процесс деглицеринизации включал следующие этапы:
•	 Оттаивание взвеси замороженных эритроцитов проводили на 

водяной бане при температуре 37 °C в течение 10–15 минут.
•	 Ресуспендирование размороженных отмытых эритроцитов. С по-

мощью аппарата для стерильного соединения (TSCD-II, TERUMO, 
Бельгия) контейнер для отмывания соединяли с емкостью, со-
держащей ресуспендирующий раствор «Ресин». Его добавляли 
к  деглицеринизированным эритроцитам строго в  соотношении 
1:1, тщательно перемешивая.

•	 Хранение эритроцитов. Эритроциты, полученные «закрытым ме-
тодом», могли хранить в растворе «Ресин» до клинического при-
менения в течение 24 часов при температуре 4 ± 2 °С.
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Технология с 2021 г.
Глицеролизация
Эритроциты готовили из цельной крови, заготовленной в  систе-

мах CPD/PAGGSM («Макофарма», Франция). Клетки нагревали на 
водяной бане при температуре 37 °C в течение 30 минут перед глице-
ринизацией. Дозы центрифугировали (1615 × g, ACE 1,49 × 107, 22 °C, 
Multifuge 4 KR, ротор LH-4000, Thermo Electron Corporation, Германия) 
с последующей ручной экстракцией надосадочной жидкости (ФК-01, 
«ЛИДКОР», Россия) для получения эритроцитов с  ожидаемым гема-
токритом (Hct) 75 ± 5 %. Концентрированные эритроциты переносили 
в контейнер для замораживания объемом 1 л (РУ № РЗН 2024/21965, 
«ЛИДКОР», Россия). Глицеролизацию проводили на ACP 215 с исполь-
зованием технологического набора REF 225 (Haemonetics, США) с ис-
пользованием настроек, рекомендованных производителем. После 
добавления глицерола (Glycerol 57,1  %, S.A.L.F, Италия) контейнеры 
с  эритроцитами центрифугировали (1248 × g, ACE 2,88 × 107, 22  °C) 
и избыток глицерола извлекали для получения целевого показателя 
Hct 60 % (в диапазоне от 44 до 70 %), как того требует производитель. 
Глицеролизированные эритроциты помещали в  картонные коробки, 
замораживали и хранили при температуре −80 °C в низкотемператур-
ном морозильнике («Санио», Япония) на -80 °С. Общее время глицеро-
лизации — 50–60 минут.

Деглицеролизация
Замороженные эритроциты размораживали в водяной бане при тем-

пературе 37 °C в течение 15 минут. Контейнер с размороженными эри-
троцитами соединяли на аппарате (TSCD-II, TERUMO, Бельгия) с набором 
для обработки REF 235 (центрифужный колокол Haemonetics объемом 
325 мл). Растворы для деглицеролизации [12%-й раствор хлорида на-
трия для обработки (4B7874Q, Baxter, США), 0,2%-й раствор декстрозы / 
0,9%-й раствор хлорида натрия для обработки (4B7878, Baxter)] и доба-
вочный раствор SAGM добавляли в набор для обработки. Автоматиче-
ская деглицеролизация проводилась в  соответствии с  настройками 
процесса и  пятью циклами отмывания. Общее время деглицеролиза-
ции — 130–150 минут. После деглицеролизации эритроциты хранились 
при температуре от 2 до 6 °C в течение 24 часов.

Результаты оценили с использованием описательных статистик, не-
параметрического χ2-критерия, отношения шансов (ОШ) и 95%-го дове-
рительного интервала (ДИ 95 %), а также корреляционного анализа при 
уровне значимости менее 0,05.
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Результаты и обсуждение

Таблица 1
Работа криобанка эритроцитов, доз

Год
Выдано 

эритроцитов 
всего

Запас  
1 января

Прошли карантин
Заморожено

Разморожено

n % n %

2019 51 151 1048 653 56 663 537 1,05
2020 47 483 1174 412 48 786 1104 2,33
2021 52 965 856 401 42 960 869 1,64
2022 58 401 947 742 67 819 659 1,13
2023 61 393 1107 821 74 324 363 0,59
2024 64 799 1064 754 71 146 273 0,42
2025 НД 937 748 80 НД 33* НД

Примечание: НД — нет данных, * — в январе и феврале.

Ежегодно в медицинские организации республики выдается 56 032 
(51 605; 60 645) [здесь и далее: среднее арифметическое (нижний квар-
тиль; верхний квартиль)] дозы эритроцитов. Из них 634 (407; 817) раз-
мороженных доз, что составляет 1,2 % (0,7; 1,5 %) от всех выданных доз 
эритроцитов.

Запас замороженных эритроцитов составляет 1019 (972; 1096) доз. 
Из них удается карантинизировать 647 (533; 751) доз эритроцитов, что 
составляет 63 % (52; 73 %) запаса. Для поддержания запаса ежегодно 
замораживается 616 (409; 811) доз эритроцитов (табл. 1).

Доля размороженных эритроцитов среди выданных доз достигала 
максимума (2,33 %) в ковидном 2020 г. Этот показатель отрицательно 
коррелирует с количеством выданных доз (r = -0,885, p = 0,019), что под-
черкивает значимость запаса криобанка в  условиях снижения донор-
ской активности.

В криобанке хранится шесть фенотипов системы Rh всех групп крови 
системы АВО (табл. 2).

Таблица 2
Фенотипы хранящихся эритроцитов  

(по состоянию на 5 марта 2025 г.), доз
Группа крови СсDее ссDЕе ссDЕЕ СсDЕе ССDее ссddее Всего

О 76 42 19 65 61 73 336
А 62 49 22 54 48 83 318
В 30 20 11 33 32 52 178

АВ 12 8 1 1 20 25 67
Итого 180 119 53 153 161 233 899
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Срок длительного хранения эритроцитов не превышает 4 лет. Струк-
тура срока хранения замороженных эритроцитов весьма вариабельна. 
В частности, доля эритроцитов, хранящихся менее года, достигала мак-
симума (88,3 %) в 2021 г., что сопряжено с повышенным расходом запа-
са криобанка в условиях пандемии COVID-19 (табл. 3, рис. 1).

Таблица 3 
Срок хранения эритроцитов в криобанке, доз

Год Запас 1 января
Срок хранения, лет

< 1 1–2 2–3 3–4

2019 1048 495 267 207 79

2020 1174 643 249 196 86

2021 856 756 68 22 10

2022 947 791 121 15 20

2023 1107 778 132 120 77

2024 1064 322 275 313 154

2025 937 144 186 438 169
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Рис. 1. Срок хранения замороженных эритроцитов
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Выбраковка замороженных эритроцитов в 2019–2024  гг. сократи-
лась на 12,8 % (ОШ = 0,08, ДИ 95 % от 0,05 до 1,14, χ2 = 122,2, p < 0,001). Это 
связано как с совершенствованием отбора доноров [17–19], так и с пе-
реходом в 2020 г. с ручного на автоматизированный метод глицериниза-
ции и деглицеринизации (табл. 4).

Таблица 4 
Выбраковка замороженных эритроцитов, доз

Год Запас  
1 января

Брак, доз
Всего Эпид- 

контроль
Инфек- 

ции
Наркома-

ния

Нарушение 
герметич-

ности
Гемолиз

n %

2019 1048 148 14,1 32 27 1 29 59
2020 1174 107 9,1 17 14 3 26 47
2021 856 40 4,7 9 19 0 12 0
2022 947 22 2,3 6 11 1 4 0
2023 1107 19 1,7 7 8 2 2 0
2024 1064 14 1,3 5 9 0 0 0
2025* 937 3 * 1 2 0 0 0

Примечание: *— информация за 2 месяца.

Таблица 5
Получатели эритроцитов в 2024 г., доз

п/п МО Получили всего В т. ч. размороженных
n %

1 БГМУ 2752 109 3,96
2 РКПЦ 264 10 3,79
3 ГКБ № 13 4575 78 1,70
4 РКОД 2275 15 0,66
5 РДКБ 813 5 0,62
6 РКИБ 370 2 0,54
7 РКБ 5268 28 0,53
8 ГКБ № 5 233 1 0,43
9 ГКБ № 8 1093 3 0,27
10 ГКБ «Дема» 902 2 0,22
11 БСМП 2961 2 0,07
12 ГКБ № 21 4443 3 0,07
13 ГКБ № 18 1775 1 0,06
14 Другие 37 075 14 0,04
Итого 64 799 273 0,42



[92] ТРАНСФУЗИОЛОГИЯ № 2  / 2025

В клиниках Башкирского государственного медицинского универ-
ситета (БГМУ) и Городской клинической больницы (ГКБ) № 13 концен-
трируются онкогематологические пациенты с  высокой частотой ал-
лоиммунизации, нуждающиеся в  индивидуальном выборе донорских 
эритроцитов. В  РКПЦ переливают карантинизированные эритроциты 
новорожденным. Этим объясняется максимальная доля криоэритроци-
тов, выданных в три вышеупомянутые организации (табл. 5).

Заключение
Поддержание запаса замороженных эритроцитов в  доле 1,6–2,5  % 

от количества ежегодно выпускаемых доз эритроцитов позволяет свое
временно выдавать компоненты редких фенотипов, отсутствующих 
в экспедиции, а также обеспечивать карантинизированными эритроци-
тами реципиентов-детей.

Доля размороженных эритроцитов среди выданных доз достигала 
максимума (2,33 %) в ковидном 2020 г. Этот показатель отрицательно 
коррелирует с количеством выданных доз (r = -0,885, p = 0,019), что под-
черкивает значимость запаса криобанка в  условиях снижения донор-
ской активности.

Выбраковка замороженных эритроцитов в 2019–2024  гг. сократи-
лась с 14,1 до 1,3 % (p < 0,001). Это связано как с совершенствованием 
отбора доноров, так и с переходом в 2020 г. с ручного на автоматизиро-
ванный метод глицеринизации и деглицеринизации [20].
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The role of the erythrocyte cryobank in transfusion care

R. G. Khamitov, R. F. Ayupova, E. V. Strelnikova, A. H. Yakupova, E. B. Zhiburt
Republican Blood Transfusion Station, Ufa
Pirogov National Medical and Surgical Center, Moscow

We studied the experience of the erythrocyte cryobank of the Republican Blood 
Transfusion Station (RBTS), Ufa in 2019–2025. It was found that maintaining 
a stock of frozen erythrocytes in the proportion of 1.6–2.5 % of the number of 
annually released doses of erythrocytes allows for the timely issuance of com-
ponents of rare phenotypes that are absent in the expedition, as well as provid-
ing quarantined erythrocytes to child recipients. The share of thawed erythro-
cytes among the issued doses reached a maximum (2.33 %) in the COVID year 
of 2020. This indicator negatively correlates with the number of doses issued 
(r = -0.885, p = 0.019), which emphasizes the importance of the cryobank re-
serve in the context of declining donor activity. The rejection of frozen red blood 
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cells in 2019–2024 decreased from 14.1 % to 1.3 % (p<0.001). This is due to 
both improved donor selection and the transition from manual to automated 
glycerinization and deglycerinization methods in 2020.
Keywords: blood, red blood cells, cryopreservation, COVID-19.
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