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Приказ Минздрава России от 02.04.2013 № 183н 
"Об утверждении правил клинического использова-
ния донорской крови и(или) ее компонентов", пункт 
5В гласит: "В целях обеспечения безопасности гемо-
трансфузий при трансфузии (переливании) донор-
ской крови и(или) ее компонентов, не подвергнутых 
лейкоредукции, используются устройства одноразо-
вого применения со встроенным микрофильтром, 
обеспечивающим удаление микроагрегатов диаме-
тром более 30 мкм" [1].

Известно, что донорская кровь и ее компоненты 
после заготовки претерпевают необратимые изме-
нения с образованием устойчивых агрегатов, разме-
ры и количество которых быстро возрастают после 
3-дневного хранения. К 3-недельному сроку коли-
чество агрегатов из микро- и макросгустков дости-

гает 70 млн, размер их колеблется от 10 до 200 мкм 
в 100 мл, при этом основная масса представлена 
микросгустками размером более 40 мкм [2–4]. По-
падание в русло крови большого количества микро-
агрегатов инициирует развитие эмболических ос-
ложнений, особенно при наличии у пациента пред-
расположенности к подобным осложнениям, а также 
сопутствующих факторов (возраст, избыточная мас-
са тела, оперативное вмешательство, беременность, 
роды и послеродовой период) [4, 5].

Избежать осложнений при переливании эритро-
цитсодержащих сред можно путем использования 
устройств для микрофильтрации крови однократно-
го применения [1, 4].

Микрофильтр обеспечивает удаление из эри-
троцитной массы до 99% микроагрегатов разме-
ром более 30 мкм. Изделия стерильны, апироген-
ны и нетоксичны. Комплект системы состоит из 
инъекционного узла, микрофильтра, капельницы, 
роликового зажима и двух полимерных игл, кото-
рые одновременно позволяют подсоединиться к 
контейнеру с эритроцитной массой или кровью и 
к флакону или контейнеру с инфузионным раство-
ром, что позволяет разбавить эритроцитную массу 
до гематокрита 50–60% в замкнутой системе. Си-
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стема комплектуется инъекционной иглой диаме-
тром 1,2 мм. Через одну систему больному можно 
перелить от 400 до 800 мл компонента донорской 
крови.

Двухканальная полимерная игла системы легко, 
без разрушения прокалывает пробки из разных ма-
рок резины, надежно и герметично присоединяется к 
штуцерам отечественных и зарубежных полимерных 
контейнеров. Заполнение систем с микрофильтром 
трансфузионными средами не вызывает затрудне-
ний и производится в течение 1–2 мин. Заполнение 
проводится в соответствии с инструкцией по при-
менению. Зажим устройства позволяет регулировать 
режим трансфузии, а также обеспечивает надежное 
перекрытие тока жидкости. Трансфузию эритроцит-
ной массы проводят в капельном режиме. Для струй-
ного переливания можно использовать выжимное 
устройство.

Устройства предназначены для использования 
в хирургии, педиатрии, гематологии, онкологии, 
акушерстве и гинекологии, при оказании неот-
ложной помощи и проведении интенсивной тера-
пии, в "медицине катастроф". Они способствуют 
предупреждению тромбоэмболических поражений 
легких, печени, мозга, почек, гипертензии (после 
переливания) большого круга кровообращения, а 
также уменьшению возможности возникновения 
острой дыхательной недостаточности [3, 6–10]. 
В основе острого респираторного дистресс-синдро-
ма (ОРДС), возникающего на фоне или сразу после 
переливания крови и ее компонентов, следует рас-
сматривать, прежде всего, первичное поражение 
зоны микроциркуляции в малом круге кровообра-
щения [3, 6].

Тревожным является то, что смертность от ОРДС, 
составляющая 40–70%, фактически с годами не ме-
няется [11]. Одна из причин этого то, что в стан-
дартных системах для переливания крови фильтр 
задерживает микросгустки размером от 170 мкм и 
более, находящиеся в большом количестве в консер-
вированной крови и эритроцитной массе, но пропу-
скает более мелкие микроагрегаты, состоящие из не-
жизнеспособных лейкоцитов, тромбоцитов и нитей 
фибрина, которые блокируют прекапилляры малого 
круга кровообращения, тем самым способствуя раз-
витию ОРДС.

Переливание эритроцитсодержащих сред с помо-
щью устройства с микрофильтром показано во всех 
случаях, когда необходимы:

1) трансфузии донорской эритроцитной массы, 
не прошедшей процедуру лейкоредукции при за-
готовке;

2) трансфузии донорской плазмы, не прошедшей 
процедуру лейкоредукции при заготовке;

3) многократные переливания компонентов 
крови;

4) трансфузии донорских эритровзвесей и отмы-
тых эритроцитов в течение 24 ч после их получения;

5) трансфузии заготовленных до операции ауто-
эритроцитов при сроках хранения более 5 суток;

6) трансфузии цельной аутологичной крови, заго-
товленной в ходе операции методом гемодилюции;

7) трансфузии аутоэритроцитов, заготовленных в 
ходе операции при реинфузии;

8) трансфузии свежезаготовленной цельной кро-
ви при обменных гемотрансфузиях у детей;

9) переливания у беременных в родах и послеро-
довом периоде;

10) переливания у больных с посттрансфузион-
ными реакциями и осложнениями;

11) переливания у больных с отягощенным аллер-
гологическим и иммунологическим анамнезом;

12) переливания у больных, перенесших транс-
плантацию гемопоэтических стволовых клеток;

13) переливания у больных старше 60 лет;
14) трансфузия более 3 доз донорских эритроци-

тов;
15) трансфузия аутокрови и ее компонентов неза-

висимо от сроков хранения;
16) переливание донорских эритроцитов в педиа-

трической практике;
17) трансфузия донорских эритроцитов при рео-

логических нарушениях.
Сегодня в лечебных учреждениях переливают 

около 9 млн доз различных компонентов крови. Из 
них не более 25% подвергается лейкоредукции. Это 
означает, что 6,75 млн трансфузий должны выпол-
няться с применением устройств для микрофильтра-
ции. Осуществление микрофильтрации в 10–50% 
случаев предупреждает развитие микро- и макро-
тромбозов, эмболий в кровеносных сосудах, в 25% 
случаев – посттрансфузионных пневмоний, в боль-
шом количестве случаев – летальных исходов вслед-
ствие дистресс-синдрома у больных.

Экономические расчеты показывают, что пере-
ливание крови и ее компонентов без применения 
устройств для фильтрации чревато негативными 
последствиями и увеличением затрат на лечение 
больных за счет пролонгации сроков пребывания 
больных в стационаре и необходимости исполь-
зования дополнительного набора лекарствен-
ных средств и лечебных процедур [8, 9]. Более 
150 больных ежегодно умирают от ОРДС. Приме-
нение устройств с микрофильтром на 0,1% снижа-
ет опасность летального исхода в результате раз-
вития ОРДС, который развивается при реализации 
интенсивной терапии компонентами крови в сред-
нем у 6% пациентов [5].

Таким образом, в Российской Федерации сегодня 
как на законодательном уровне, так и на уровне про-
мышленного выпуска эффективных устройств для 
микрофильтрации крови у взрослых и пациентов 
детского возраста созданы все условия для выпол-
нения приказа Минздрава РФ №183н от 02.04.2013. 
Теперь обязанность по выполнению данного приказа 
и обеспечению безопасности пациентов полностью 
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ложится на врачей, организаторов здравоохранения, 
руководителей учреждений, главных трансфузиоло-
гов, а также местных руководителей органов здраво-
охранения.
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