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9 сентября 2026 года Правительство изменило «Правила заготовки, хра-
нения, транспортировки и клинического использования донорской крови 
и ее компонентов»* (далее – Правила), дополнив их двумя новыми компо-
нентами крови и процедурами контроля качества. Разбираем, что это 
меняет для службы крови и как изменения послужат повышению эффек-
тивности трансфузионной терапии. 

 * Постановление Правительства от 09.09.2026 № 1148 «О внесении изменений в постановле-
ние Правительства Российской Федерации от 14 мая 2025 г. № 641».
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Новый криопреципитат: сокращается потеря продукта, 
повышается безопасность и эффективность терапии

Перечень компонентов крови дополняется двумя пози-
циями: криопреципитат лиофилизированный и криопреци-
питат пулированный лиофилизированный.

Криопреципитат – это компонент донорской крови, со-
держащий осажденную криоглобулиновую фракцию плаз-
мы, полученную в результате дальнейшей переработки све-
жезамороженной плазмы (СЗП). Он содержит значительную 
часть фактора VIII, фактора Виллебранда, фибриногена, 
фактора XIII и фибронектина, присутствующих в СЗП [1, 2].

Криопреципитат был создан в 1965 году как средство вос-
полнения дефицита фактора VIII у пациентов с гемофилией. 
Поскольку сейчас российские пациенты с гемофилией обеспе-
чены лекарственным препаратом фактора VIII [3, 4], основное 
предназначение криопреципитата в современной медицине – 
компенсация дефицита фибриногена. Это важно по двум об-
стоятельствам. Во-первых, фибриноген первым из факторов 
свертывания истощается при коагулопатии потребления (трав-
матической коагулопатии). Во-вторых, из-за отсутствия на рос-
сийском рынке препаратов фибриногена криопреципитат ста-
новится средством первой линии для коррекции врожденных 
и приобретенных а(гипо)фибриногенемий [5–7]. При этом гемо-
статическая активность криопреципитата выше аналогичного 
показателя концентрата фибриногена – за счет наличия в со-
ставе криопреципитата других факторов свертывания крови.

Как и сухая плазма, лиофилизированный (сухой) крио-
преципитат имеет свою чрезвычайно важную нишу при-
менения – там, где сложно использовать замороженные 
продукты (полевые условия, отсутствие холодильников, от-
сутствие электричества, ранние и догоспитальные этапы 
оказания медицинской помощи пострадавшему) [8–10].

Для достижения лечебного эффекта взрослому пациен-
ту нужно ввести 5–10 единиц криопреципитата, выделенных 
из отдельных доз донорской крови. Соответственно очевид-
ны преимущества пулированного криопреципитата. Доза 
криопреципитата – маленький контейнер, объем которого 
в России составляет 32,0 ± 6,0 мл. На пути от станции пере-
ливания крови до вены пациента каждый такой контейнер 
нужно несколько раз регистрировать, вносить в накладные, 
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журналы, истории болезни. Оператор (медицинская сестра) 
должен многократно повторить манипуляции, необходимые 
при переливании крови. Наконец, переливается не весь объ­
ем компонента крови. Дозу компонента донорской крови 
с остаточным объемом не менее 5 мл хранят в течение 48 ча­
сов для возможного определения причин реакций и ослож­
нений, связанных с трансфузией. Простой расчет:

а) перелили 10 доз криопреципитата, каждая по 30 мл; 
на хранение оставили 50 мл; непроизводительный рас­
ход – 16,7%;

б) перелили пул из 10 доз криопреципитата объемом 300 мл; 
на хранение оставили 5 мл; непроизводительный расход – 1,7%.

Тем самым, наряду с существенным сокращением тру­
дозатрат, неизбежные потери ценного продукта сократятся 
на 92% (отношение шансов 0,08, 95% доверительный интер­
вал от 0,03 до 0,22, χІ = 40,53, p < 0,001) [11].

Учитывая повышение риска гемотрансмиссивных инфек­
ций при пулировании, очевидна перспектива разработки пули­
рованного патогенредуцированного криопреципитата [12, 13].

Контроль качества: неточности и избыточные меры

Активность фактора VIII. Правила предписывают контро­
лировать в криопреципитате активность фактора VIII. Эта 
мера очевидно избыточна. В крайнем случае можно припи­
сать, как в европейском руководстве: «Требуется только, ес­
ли компонент предназначен для лечения гемофилии» [14, 15].

Требование к концентрации фибриногена. Также неудачно 
требование к концентрации фибриногена в пулированном 
сухом криопреципитате – «не менее 140 мг на 40 мл». Концен­
трация вещества в восстановленном высушенном продукте 
определяется степенью его разведения. Поэтому рассчиты­
вать количество фибриногена оптимально не на миллилит­
ры, а на пулированные единицы [16].

Показатели влажности. Показатель безопасности компонен­
тов крови «Влажность» изложен так, что вызывает вопросы: 
неясно, сколько полок контролировать:
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XII. Влажность

Значение 
показателя Частота контроля

Донорская кровь или ее 
компоненты, подлежащие 

контролю…
Менее 2% 2 единицы компонентов 

донорской крови, 
размещенные на одной 
полке сушильной камеры

ЛИ*; КРИО-Л; КРИО-ПЛ

Примечание. * Опечатка. Не «ЛИ», а «ЛП» – лиофилизированная плазма (прим. авт.). 

Количество лейкоцитов. Показатель безопасности компо-
нентов крови «Количество лейкоцитов» изложен так:

XIII. Количество лейкоцитов

Значение 
показателя Частота контроля

Донорская кровь или ее 
компоненты, подлежащие 

контролю субъектом 
обращения донорской крови 

и (или) ее компонентов
Не менее 0,3 Ч 10⁹ 
на 1 кг массы 
тела реципиента

Все единицы ЕКО; ГК-ПО

Менее 0,2 грамма 
в единице

2 единицы за календарный 
год, если за календарный 
год заготовлено менее, 
то все единицы

ЭВ-РО; ЭВ-РОО

Ошибка – при оценке качества концентрата гранулоци-
тов подсчитывать не собственно гранулоциты, а все лейкоци-
ты. Включение в итоговый показатель лимфоцитов и моно-
цитов исказит результат и не пойдет на пользу пациенту [17].

Гемоглобин в надосадочной жидкости. Новый показатель 
представлен так:

XVI. Гемоглобин в надосадочной жидкости

Значение 
показателя Частота контроля Донорская кровь или ее 

компоненты
Менее 0,2 грамма 
в единице

2 единицы за календарный 
год, если за календарный 
год заготовлено менее, 
то все единицы

ЭВ-РО; ЭВ-РОО
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Получается, например, так: 1 января проконтролирова-
ли первую дозу размороженных эритроцитов, на следующий 
день – вторую. Больше можно ничего не контролировать. 
Неясно, зачем тогда контроль вообще и к чему схоластика 
о тотальном контроле всех доз менее 2.
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