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Введение. Сухая плазма применяется уже более 80 лет. За это время отношение к ней менялось — от широкого 
признания во время Второй мировой войны до полного запрета в послевоенном периоде и возобновления произ-
водства в последние годы.
Цель: анализ данных литературы о производстве, безопасности, качестве, хранении и клинической эффективности 
сухой плазмы.
Основные сведения. Приводится историческая справка применения сухой плазмы, анализируется состав сухой 
плазмы в зависимости от метода производства, регидратации, длительности хранения и редукции патогенов. При-
водятся сведения о клиническом применении и эффективности сухой плазмы, в том числе концентрированной сухой 
плазмы.
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Введение
Сухая плазма применяется уже более 80 лет. За это 
время отношение к ней менялось — от широкого при-
знания во время Второй мировой войны до полного 
запрета в послевоенном периоде и возобновления про-
изводства в последние годы.
Цель: анализ данных литературы о производстве, 
безопасности, качестве, хранении и клинической эф-
фективности сухой плазмы.

История создания
Первое упоминание о необходимости трансфузии 
плазмы было сделано в 1918 г. в письме в редакцию 
Британского медицинского журнала, в котором все-
го в одном столбце на 21 строчке капитан медицин-
ского корпуса Королевской армии Великобритании 
Gordon R. Ward, анализируя опубликованные ранее 
случаи гемолиза при переливаниях крови, предполо-
жил, что «этой проблемы можно было бы избежать, 
если бы вообще не переливали красные кровяные тель-

ца, а переливать только цитратную плазму, которую 
было бы легко хранить и легко вводить» [1]. Однако 
от этого предположения до его реализации прошли де-
сятилетия. Изучая возможность трансфузий плазмы, 
Max M. Strumia начал работать над созданием плазмы 
в 1927 г. и, потратив всю свою карьеру для достиже-
ния этой цели, опубликовал первые результаты работы 
только в 1940 г. [2]. Однако его опередил John Elliott, 
которому принадлежала идея полностью заменить 
трансфузии крови трансфузиями жидкой плазмы.

John Elliott родился в 1901 г. в штате Нью-Джерси 
и в 17-летнем возрасте поступил на службу в ВМФ 
США, где обучился лабораторному медицинскому 
делу. Покинув ВМФ, поселился в Солсбери (США). 
Там необразованный техник стал сразу почетным 
доктором наук на основании документа, выданного 
небольшим местным колледжем, без указания даже на-
учных работ, которые он выполнил, но это не помешало 
ему позже стать одним из основателей Американской 
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ассоциации банков крови [3]. Первую трансфузию 
плазмы J. Elliott выполнил в 1936 г. [4], а к 1940 г. им 
и его коллегами было уже выполнено 482 трансфузии 
плазмы, причем переливали ее внутривенно, подкож-
но, внутримышечно, при этом зарегистрировали все-
го 3 побочные реакции [5]. J. Elliott смешивал плазму 
от 8 доноров, чтобы нейтрализовать анти-А и анти-В 
антитела и избежать тем самым необходимости прове-
дения перекрестной пробы [6]. Плазма стала широко 
использоваться для лечения геморрагического шока.
После начала Второй мировой войны в Европе аме-
риканский Красный Крест в июле 1940 г. получил за-
каз на поставку крови и плазмы в Лондон, который 
подвергался воздушным бомбардировкам. Ассоциация 
по улучшению качества крови вместе с Обществом 
трансфузиологов Нью-Йорка согласились изготовить 
плазму Эллиотта, если Красный Крест рекрутирует 
достаточное количество доноров. Проект получил на-
звание «Кровь для Британии», с 1940 по 1941 г. только 
в Нью-Йорке было сдано почти 15 000 доз крови, боль-
шая часть которых была использована для производства 
жидкой плазмы, а эритроциты и тромбоциты были ути-
лизированы. Плазму собирали в 8 госпиталях, а затем 
направляли для тестирования, пулирования, разлива-
ния по бутылкам и отправки в Британию. Эти постав-
ки были прерваны из-за бактериальной контаминации 
плазмы, которую часто выявляли уже при транспорти-
ровке по морю. Хотя массовое производство «жидкой 
плазмы Эллиотта» потерпело неудачу, концепция при-
менения плазмы для лечения травматического/геморра-
гического шока была бесспорной [3].

В это же время Max Strumia уже экспериментировал 
с превращением «жидкости Эллиотта» в стерильный 
порошок — сухую плазму. Военные сразу оценили пре-
имущество использования сухой плазмы, Max Strumia 
получил финансирование для производства сотен еди-
ниц сухой плазмы для армии и флота и от военных, 
и от Красного Креста. Сухая плазма могла храниться 
неограниченное время при положительной темпера-
туре, не требовала особых условий транспортировки, 
была проста в использовании. Порошок можно было 
развести дистиллированной водой или 0,9 % раствором 
натрия хлорида и тут же использовать для переливания 
[2]. Первые успешные трансфузии были выполнены 
экспериментальным животным [7, 8] и людям [2].

Max M. Strumia продолжал экспериментировать 
с превращением жидкой плазмы в стерильный поро-
шок и усовершенствовал процесс, изобретя устройство 
для сублимационной сушки в вакууме. Он произвел 
несколько сотен единиц сухой плазмы для тестиро-
вания армией и флотом США, и в 1941 г. лиофилизи-
рованная плазма была одобрена для использования 
Советом по фармации и химии Американской меди-
цинской ассоциации. Высушенная плазма хранилась 
во флаконах, к которым придавался флакон со сте-
рильной водой для разведения [9]. За годы Второй 
мировой войны в Великобритании было произведе-
но более 500 000 доз сухой плазмы, в США — более 
6 000 000 доз, в Швеции — 17 000 доз спрей-высушен-
ной плазмы [6, 9] (рис. 1).
В Канаде во время Второй мировой войны была ини-
циирована кампания «Кровь для раненых» для постра-

А/А Б/В

Рисунок 1. Лиофилизированная плазма в годы Второй мировой войны. А — лиофилизированная плазма британской (справа) и американской (слева) армий и британское 
устройство для регидратации плазмы; Б — трансфузия плазмы в военном госпитале [9]
Figure 1. A. British (right) and US Army dried plasma units. British dispensing set for plasma. B. Plama transfusions in military hospital [9]



| ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТ УРЫ | REVIEW ARTICLES | 

| 2025; 70(1):  62–84 | RUSSIAN JOURNAL OF HEMATOLOGY AND TRANSFUSIOLOGY (GEMATOLOGIYA I TRANSFUSIOLOGIYA) | ГЕМАТОЛОГИЯ И ТРАНСФУЗИОЛОГИЯ |      65

давших в Великобритании, в рамках которой было 
выполнено 1500 000 донаций крови, из которой произ-
ведено 400 000 флаконов с сухой пулированной плаз-
мой [10].
В Советском Союзе метод сублимации плазмы был 
запатентован еще в 1921 г. инженером Г. И. Лаппа-
Старженецким, в дальнейшем этот метод был усо-
вершенствован, были созданы коллекторные аппара-
ты для его осуществления (Флосдор, Мадд, Flosdorf, 
Mudd), а затем впервые в мире в Ленинградском ин-
ституте переливания крови (ЛИПК) была разработа-
на камерная установка сублимации плазмы, отмечен-
ная Сталинской премией в 1952 г. [11].
Высушивание плазмы для клинических целей 
в Советском Союзе было начато в 1939 г. в Центральном 
институте гематологии и переливания крови 
(ЦОЛИПК) в Москве и тогда же в Ленинградском 
институте переливания крови (ЛИПК). Применяли 
различные методы высушивания: метод сублимации 
Л. Г. Богомоловой и А. Н. Филатова (1939) в ЛИПКе 
и тепловой метод Г. Я Розенберга (1940) в ЦОЛИПКе 
[10] (рис. 2). Сухую плазму изготавливали даже в усло-
виях блокадного Ленинграда для нужд воинских ча-
стей и Балтийского флота [11]. Плазму производили 
преимущественно из донорской крови группы АВ 
(IV). Всего за годы войны было произведено 3950 доз 
сухой плазмы. Производство сухой плазмы проводи-
лось методом высушивания плазмы из замороженного 
состояния в условиях глубокого вакуума. Плазму фа-
совали в стандартные банки, бутылки или стеклянные 
ампулы. Более сложные изделия производили в виде 
ампул, которые содержали сухую плазму и дистилли-
рованную воду для ее растворения [12].
К концу Второй мировой войны стало понятно, 
что хотя применение сухой плазмы и уменьшило ча-
стоту бактериального заражения, однако привело 
к росту заболеваемости вирусным гепатитом. Во время 
войны в Корее в 1950–1953 гг. заболеваемость вирус-
ным гепатитом американских военнослужащих, по-
лучавших сухую плазму, увеличилась до 21 %, и после 
нескольких смертей от гепатита сухая плазма переста-
ла использоваться [13]. Более того, в 2023 г. в Канаде 
после регидратации была исследована сухая плазма, 
заготовленная в 1943 г., и в ней спустя 80 лет (!) обна-
ружили ДНК вируса гепатита В и антитела к ядерно-
му антигену гепатита В [12]. В 1953 г. Министерство 
обороны США постановило, что из-за риска сыворо-
точного гепатита, высокой стоимости и необходимо-
сти использования для производства специфических 
глобулинов сухая плазма не должна использоваться 
для поддержания объема крови [14].

Показания к применению сухой 
плазмы в современных условиях
В 1980–1990-х годах вновь обратились к производству 
и применению сухой плазмы, причем как в военной, так 

и гражданской медицине, но уже с учетом требований 
Гемовиджиленс: был улучшен скрининг доноров, про-
цедура их обследования, внедрена редукция патогенов. 
Во время городских боев американской армии в столи-
це Сомали г. Могадишо в 1993 г. СЗП хранили в пла-
стиковых пакетах, треть которых растрескалась во вре-
мя оттаивания [15]. Во время боевых действий США 
в Афганистане в госпиталях было перелито 110 000 доз 
свежезамороженной плазмы (СЗП). При этом были 
проблемы с ее транспортировкой, необходимостью на-
личия рефрижераторов, требовались устройства и вре-
мя для размораживания, ее применение было ограни-
чено при аэромобильной эвакуации [15].
В военном госпитале в Кабуле в 2010–2011 гг. фран-
цузские военные врачи в течение первых 24 ч по-
сле ранения применяли в среднем 2 (от 0 до 12) дозы 
эрит роцитсодержащих компонентов крови, одну дозу 
(от 0 до 18) цельной крови и 2 дозы (от 0 до 14) сухой 
плазмы, что позволило сделать вывод о том, что соче-
тание цельной крови и сухой плазмы позволяет заме-
нить СЗП и концентрат тромбоцитов при массивной 
кровопотере [16]. Сухую плазму (Lyophilized Plasma 
FLyР) в настоящее время рутинно использует при эва-
куации по воздуху с театра военных действий фран-
цузская армия [17]. Во время операции французских 
вооруженных сил в Африке в странах группы Сахель 
против исламистских террористических группировок 
в 2013–2021 гг. FLyP была самым часто используемым 
компонентом крови при транспортировке раненых 
по воздуху, медиана перелитой раненому FLyР соста-
вила 2 дозы [18].
В американской армии при операции «Несокру-
шимая свобода» в 2007–2017 гг. в 64 % случаев сухую 
плазму переливали раненым вне протокола массивных 
трансфузий, как правило, при огнестрельных ранени-
ях и тупой травме, и лишь в 36 % случаев — в рамках 
протокола массивных трансфузий при кровотечениях, 
обусловленных минно-взрывной травмой [19]. Сухая 
плазма широко использовалась и в гражданской 

Рисунок 2. Сушильная установка камерного типа для производства лиофилизи-
рованной плазмы [9]
Figure 2. Chamber type drying unit [9]
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медицине. После Великой Отечественной войны в со-
ветской/российской военной медицине также исполь-
зовали сухую плазму, в том числе на догоспитальном 
этапе при боевой травме в войсках специального на-
значения, в современных вооруженных конфликтах, 
во время войны в Афганистане [20, 21], а также в на-
стоящее время на этапах эвакуации [22].
Необходимость в применении сухой плазмы возни-
кает и в гражданской медицине, например в медицине 
катастроф, при стихийных бедствиях, массовых по-
ступлениях пострадавших, а также в отдаленных ре-
гионах, в которых имеются сложности с транспорти-
ровкой, доставкой и хранением СЗП, криопреципитата 
[23]. В этом отношении сухая плазма имеет целый ряд 
преимуществ перед СЗП. Для ее хранения не требу-
ются рефрижераторы, ее значительно легче транспор-
тировать. В Германии с 2007 по 2011 г. были перелиты 
230 000 доз сухой плазмы против 343 00 доз СЗП [24], 
то есть чуть меньше чем в половине случаев. По крайней 
мере к 2023 г. в 3 исследованиях, суммарно включав-
ших 676 больных, изучалось применение сухой плазмы 
в гражданской медицине уже на догоспитальном этапе 
(исследования ReHIL RePHILL, PRE-HO PLYO и ис-
следование австралийских авторов) [25].
Обсуждая использование сухой плазмы, следует вы-
делить вопросы ее производства, безопасности, качест-
ва, хранения и клинической эффективности. Все эти 
аспекты тесно взаимосвязаны между собой, поскольку 
производство, подбор и характер доноров, редукция па-
тогенов влияют на содержание факторов в сухой плазме, 
а следовательно, и на ее клиническую эффективность.

Производство сухой плазмы
Сухую плазму производят методом лиофилизации, 
получая лиофилизированную плазму (ЛП), или рас-
пылительной сушки — спрей «высушенная плазма» 
(СВП) [26].

Лиофилизированная плазма
Лиофилизация — это способ высушивания, при ко-
тором плазму замораживают, вакуумируют и субли-
мируют. Вода испаряется из твердого состояния без пе-
рехода в жидкую фазу. Таким образом, уменьшают 
содержание воды в плазме до 1–2 %. В результате по-
лучают продукт, который после регидратации готов 
к трансфузии через несколько минут. Активность фак-
торов свертывания крови в регидратированной плазме 
близка к таковой в СЗП, поэтому ЛП рассматривают 
как альтернативу СЗП [9].
За рубежом налажен выпуск ЛП (Freeze-Dried 

Plasma, FDP): Lyophilized Plasma (FLyP) во Франции, 
LyoPlas N-w в Германии, Bioplasma FDP в ЮАР, 
OctaplasLG Lyo в Швейцарии и SLBIO в Китае. 
Однако эти препараты, как и многие другие, упа-
кованы в хрупкой таре — стекле, что затрудняет 
логистику и использование этих препаратов, осо-
бенно в условиях военной медицины и медицины 
катастроф. Производятся эти компоненты путем пу-
лирования плазмы с последующей инактивацией па-
тогенов в чистых зонах, что значительно удорожает 
производство и повышает технологические потери. 
В США ведутся разработки и клинические испыта-
ния сухой плазмы RePlas™ freeze-dried plasma компа-
нией Telefl ex (TFX) [6].
В Российской Федерации производство ЛП под наи-
менованием «Плазма» (Plasm) (рег. №: ЛС-002619 
от 29.12.06) в качестве препарата продолжалось 
до 2011 г. в ГУЗ «Ивановская областная станция пере-
ливания крови» (рис. 3) [27].
Одними из первых возобновили в 1994 г. производст-
во ЛП — FLyP во Франции. Донорскую плазму обра-
батывают амотосаленом и подвергают ультрафиолето-
вому облучению с целью редукции патогенов. При ее 
заготовке исключены доноры-женщины с антителами 
к лейкоцитарному антигену человека для уменьше-
ния риска развития острого повреждения легких, об-
условленного трансфузиями [26] (табл. 1). Немецкий 
Красный Крест произвел более 300 000 доз пулирован-
ной ЛП (LyoPlas) с 1990 по 2006 г., редукцию патогенов 
в которой осуществляли с использованием сольвент-
детергента. С 2007 г. по настоящее время ЛП произ-
водится от одного донора. Вооруженные силы Канады 
вместе с Канадской службой крови разработали ЛП, 
производимую по новой технологии сублимационной 
сушки. Комплект для трансфузии состоит из одной 
единицы ЛП и 250 мл стерильной воды, каждый из ко-
торых хранится в пластиковом пакете [26]. С 1996 г. 

Рисунок 3. Российская лиофилизированная плазма (Plasm) ГУЗ «Ивановская об-
ластная станция переливания крови» [27]
Figure 3. Russian lyophilized plasma (Plasm) from Ivanovo regional blood transfusion 
station [27]
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в Южной Африке успешно используется лиофилизи-
рованная Bioplasma FDP.
Для производства ЛП за рубежом организованы фар-
мацевтические производства с чистыми помещениями 
классов А и Б. ЛП высушивают в стеклянных флаконах 
из боросиликатного стекла, не вызывающего актива-
ции и сохраняющих лабильные факторы свертывания 
крови. Лиофилизацию намороженной на стенку флако-
на плазмы проводят в открытых флаконах в вакууме. 
По завершении лиофилизации флаконы с сухим про-
дуктом стерильно укупоривают. Лиофилизаторы допол-
нительно снабжают конвейерными линиями с подачей 
инертного газа, автоматами для укупоривания и за-
вальцовки флаконов большой мощности. Капитальные 
затраты и эксплуатационные расходы такого сложного 
оборудования составляют значительную часть в струк-
туре цены конечного продукта.
В соответствие с пунктом 27 Приложения 1 
к Постановлению Правительства РФ от 22.06.2019 г. 
№ 797 «Об утверждении Правил заготовки, хра-
нения, транспортировки и клинического исполь-
зования донорской крови и ее компонентов…» ЛП 
является компонентом крови, который разрешено 
производить в центрах крови с использованием штат-
ного оборудования [28]. В связи с этим научно-про-
изводственным предприятием «Биотех-М» (Москва) 
разработана мембранная технология «Лиобиотех®», 
мобильная установка для лиофилизации плазмы 
«Лиомед®» и мембранные полимерные контейне-
ры «Лиокон» для производства отечественной ЛП 
«Лиоплазма®». Производство ЛП с их использова-
нием может быть быстро развернуто на обычных 
площадях центров крови и/или отделений перели-
вания крови без дополнительных затрат на капи-
тальное строительство чистых производственных 
помещений классов А и В. Для этого достаточно 
установки компактных и мобильных лиофилизато-
ров «Лиомед®» камерного типа с низким энергопо-
треблением (3 кВт, 220 В) (рис. 4).
Оборудование сопрягается с одноразовыми мем-
бранными контейнерами «Лиокон». Эти лиофилиза-
торы не имеют асептических функций, обязательных 
при использовании других технологий, поскольку 
мембранные контейнеры «Лиокон» представляют со-
бой закрытую систему и обеспечивают внутри себя 
локальную стерильность при лиофилизации плаз-
мы. Эти уплощенные полимерные контейнеры с ЛП 
помещают в прочную пыле-, влаго- и воздухонепро-
ницаемую полимерную упаковку, защищающую ЛП 
от воздействия окружающей среды при хранении 
и транспортировке. Контейнеры с ЛП вакуумируют, 
длительно хранят и транспортируют при положитель-
ной и отрицательной температурах любыми видами 
транспорта. ЛП в контейнерах «Лиокон» разрешена 
Росздравнадзором к производству и применению в ме-

дицинской практике (РУ № РЗН 2023/19471), выпу-
скается как гемокомпонент, что позволяет ускорить 
производство ЛП (рис. 5).
В настоящее время производственные участки по-
лучения «Лиоплазма®» в мембранных контейнерах 
«Лиокон» по технологии «Лиобиотех®» на лиофилиза-
торе «Лиомед®» установлены в четырех гражданских 
лечебно-профилактических учреждениях и госпита-
лях, в том числе в ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр высоких медицинских 
технологий — Центральный военный клинический 
госпиталь им. А. А. Вишневского» МО РФ [29, 30]. 
В 2022–2023 гг. заготовлено более 1000 доз ЛП, 
700 из которых перелито, некоторая часть — в поле-
вых условиях [29, 30]. Характеристика зарубежных 
и отечественной образцов сухой плазмы представлена 
в таблице 1.

Рисунок 4. Лиофилизатор мобильный камерного типа «Лиомед®» (фотография 
авторов)
Figure 4. Mobile chamber-type lyophilizer Liomed® (author’s photo)

  
Рисунок 5. «Лиоплазма®» — комплект с отечественной лиофилизированной плаз-
мой, содержащий в вакуумированной упаковке контейнеры с сухой плазмой и ре-
гидратирующим раствором, трансфузионную систему и соединитель контейнеров
Figure 5. Lyoplasma — a kit with domestic lyophilized plasma, containing in evacuated 
packaging containers with dry plasma and regenerating solution, a transfusion system 
and a container connector
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Спрей высушенная плазма
При изготовлении СВП (Spray-dried plasma, SDP) ме-
тодом распылительной сушки быстро, в течение ме-
нее одного часа, удаляется вода. Технология основана 
на использовании нагретого до 150 °C чистого сухого 
воздуха или азота для испарения воды из мелкодис-
персных капель, переменных скоростей потока плазмы, 
давления и специальных распылительных форсунок 
для распыления плазмы и быстрого удаления фракции 
воды до остаточной влажности 1 % [9]. Однако рас-
пылительная сушка одновременно подвергает плазму 
воздействию высоких значений pH и тепла, которые 
влияют на термолабильные белки. В результате в СВП 
отмечается уменьшение на 25 % содержания фибрино-
гена, активности фактора IX и протеина S, на 70 % — 
факторов V и VIII, на 50 % — активности фактора фон 
Виллебранда, при этом, в отличие от активности, ан-
тиген фактора фон Виллебранда уменьшается только 
на 13 % [31], что свидетельствует о том, что уменьше-
ние происходит вследствие потери высокомолекуляр-
ных мультимеров [9]. СВП изготавливается быстрее, 
чем ЛП, поскольку распылительная сушка обеспечи-
вает быстрое образование очень мелких частиц и ис-
парение воды из них, на изготовление одной дозы СВП 
уходит около 25 мин [9]. На изготовление ЛП уходит 
больше времени. Первичное замораживание-высуши-
вание при –25 °C занимает около 15–18 ч, затем про-
водится вторичное высушивание в течение 4–6 часов, 
чтобы убрать остаточную влажность и достичь конеч-
ной влажности менее 1 %. [32]. Быстрее происходит 
и регидратация СВП, чем ЛП, поскольку образующи-
еся в СВП частицы имеют гораздо меньший размер 
и быстрее растворяются.

Регидратация
Перед использованием сухой плазмы ее необходи-
мо регидратировать. Значительная потеря активно-
сти факторов происходит при регидратации СВП, 
в частности при регидратации водой. Сохранить 
факторы свертывания в СВП позволяет регидрата-
ция 1,5 % раствором глицина [31]. После регидрата-
ции в присутствии глицина активность большинст-
ва факторов свертывания (I, V, VII, IX, протеинов S 
и С) и ADAMTS 13 не отличалась от таковой в СЗП 
и составляла от 72 до 98 % (за исключением активно-
сти фактора VIII, которая составила после регидрата-
ции 58 %). При регидратации СВП водой активность 
большинства факторов свертывания оказалось ниже, 
чем в СЗП (от 23 до 92 %) [31]. Для регидратации СВП 
требуется не более 5 минут [31]. В экспериментах 
на свиньях с моделью геморрагического шока при пе-
реливании ЛП, забуференной перед лиофилизацией 
аскорбиновой кислотой и впоследствии регидратиро-
ванной стерильной водой или раствором Рингера лак-
тата, кровопотеря была меньше, чем после переливания 

ЛП, регидратированной 0,9 % раствором натрия хло-
рида [33]. Наилучшие показатели тромбоэластограм-
мы (периоды R, k, максимальная амплитуда), а также 
наи меньшая концентрация в сыворотке интерлейки-
на-6 были после трансфузии ЛП, регидратированной 
стерильной водой. Авторы [33] делают вывод, что сте-
рильная вода — это наилучшее средство для регидра-
тации ЛП. Однако в Российской Федерации, соглас-
но нормативной документации, в компоненты крови, 
в частности в ЛП, не могут быть добавлены никакие 
лекарства или инфузионные растворы, кроме физио-
логического раствора [28, 34].
Возникает вопрос: какую плазму лучше исполь-
зовать — ЛП или СВП? Какова их эффективность 
в сравнении с СЗП, которую можно принять за «золо-
той стандарт»? Причем есть смысл рассматривать их 
различие и по составу, и по клинической эффективно-
сти, и по побочным эффектам.

Состав сухой плазмы
Высушивание ЛП приводит к повышению рН на 0,8–

1,0 вследствие потери растворенного СО2. Трансфузии 
такой ЛП с рН более 8,5 в эксперименте на свиньях при-
водили к летальным исходам [35]. Поэтому при произ-
водстве ЛП необходимо выполнять ее «подкисление», 
что может быть сделано добавлением соляной кислоты, 
лимонной кислоты, фосфорной кислоты либо аскор-
биновой кислоты [6, 35]. В OctaplasLG Lyo коррек-
ция рН среды осуществляется добавлением лимонной 
и фосфорной кислоты перед началом лиофилизации, 
а также откачиванием плазмы в условиях низкого дав-
ления [36]. Добавление аскорбиновой кислоты в ЛП 
HemCon позволило сохранить 84 % активности факто-
ров свертывания [37]. В экспериментах на животных 
было показано, что переливание ЛП, в которой в каче-
стве буфера использовали аскорбиновую кислоту, при-
водило к уменьшению в сыворотке крови концентра-
ции интерлейкина-6 и фактора некроза опухоли [38]. 
В другом экспериментальном исследовании [39] срав-
нили эффекты добавления в ЛП аскорбиновой кисло-
ты с другими буферами, такими как соляная кислота 
или лимонная кислота. Было установлено, что после пе-
реливания ЛП у всех животных в сыворотке через 2 ч 
в одинаковой степени была повышена концентрация 
интерлейкина-6, но через 2 ч медиана (диапазон) кон-
центрации интерлейкина-6 у животных, которым пе-
релили ЛП с аскорбиновой кислотой, составила 113 
(0–244) нг/мл, в то время как у тех, кому перелили ЛП 
с лимонной кислотой, — 181 (69–3414) нг/мл, а с соля-
ной кислотой — 182 (421–2310) нг/мл (p = 0,03).
При обработке плазмы солвент детергентом рас-
щепляются липиды [40]. Поэтому OctaplasLG Lyo 
(Octapharma) не содержит липидов, а на стадии про-
цесса ее фильтрации удаляются также клеточный де-
брис и микрочастицы [9, 36].
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По концентрации электролитов регидратированная 
ЛП, если ее восстанавливать до исходного объема ди-
стиллированной водой, не отличается от СЗП [32].

Содержание факторов свертывания 
в сухой плазме
Целью применения сухой плазмы, как и СЗП, явля-
ется коррекция нарушений гемостаза. Поэтому одним 
из основных требований к ней является сохранение 
баланса факторов свертывающей и противосвертыва-
ющей систем [41]. Если брать за «золотой стандарт» 
СЗП, то в процессе лиофилизации может происхо-
дить уменьшение активности факторов свертывания 
крови. По сравнению с СЗП в ЛП активность факто-
ров свертывания меньше примерно на 10 %. Наиболее 
выраженно уменьшается активность фактора фон 
Виллебранда (почти на 25 %). Генерация тромбина 
при этом не уменьшается, хотя уменьшается содержа-
ние тканевого фактора. Процесс производства ЛП, вы-
бор стабилизаторов могут влиять на потерю факторов 
свертывания [9]. Содержание факторов свертывания 
в ЛП несколько выше, чем СВП, поскольку в процессе 
изготовления ЛП температура остается все время низ-
кой, что позволяет лучше сохранить активность фак-
торов свертывания. В то же время имеется требование 
Управления по контролю качества пищевых продук-
тов и лекарственных средств США, согласно которому 
активность определенных факторов свертывания кро-
ви в сухой плазме, изготовленной любым способом, 
не должна быть менее 80 % [42].
При сравнении сухой плазмы, изготовленной с по-
мощью лиофилизации, с СЗП (табл. 2) не выявлено 
существенной разницы в активности большинства 
факторов свертывания крови. Причем для этого срав-
нения специально отобраны образцы, не подвергав-
шиеся редукции патогенов, которая могла повлиять 
на активность факторов (табл. 2). В отечественной ЛП 
«Лиоплазма®» также сохранен гемостатический потен-
циал. Параметры безопасности Лиоплазма® соответ-
ствовали требованиям постановления Правительства 
РФ от 22.06.2019 № 797 [28]: концентрация общего 
белка — 80 ± 6 г/л, активность фактора VIII — 1,1 ± 
0,3 МЕ/мл. Дополнительные нерегламентируемые 
параметры: активность факторов II — 136 ± 6 %, 
IX — 135 ± 7 %, X — 114 ± 8 %, V — 115 ± 7 %, актив-
ность протеина С — 120 ± 12 %, антитромбина III — 
116 ± 10 %, ADAMTS13–124 ± 4 %, активированное 
частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) — 29 ± 
2 с, протромбиновое время — 14 ± 1 с, концентрация 
фибриногена — 4,6 ± 1 г/л. Лиоплазма® стерильна. 
Осмолярность — 310 ± 9 и 640 ± 22 мОсмоль/л при раз-
ведении водой для инъекций и 0,9 % раствором натрия 
хлорида соответственно [43].
Еще один подход — это сравнить активность фак-
торов свертывания в плазме до лиофилизации с та-

ковой после лиофилизации и регидратации. In vitro 
были сопоставлены гемостатические параметры 
в 32 партиях FLyP до и после ее лиофилизации и ре-
гидратации [44]. Протромбиновое время и АЧТВ были 
несколько выше во FLyP, чем в плазме до лиофилиза-
ции (соответственно, на 8 ± 3 %, P < 0,05, и на 11 ± 5 %, 
P < 0,001). Активность факторов V и VIII была снижена 
на 25 ± 12 % и 20 ± 7 % соответственно по сравнению 
с плазмой до лиофилизации. Активность остальных 
факторов значимо не отличалась. Значимо не отлича-
лись и параметры тромбоэластограммы, т. е. уменьше-
ние активности факторов V и VIII не сказалось на гло-
бальной способности ЛП образовывать сгусток in vitro. 
Однако на вопрос о клиническом значении подобного 
уменьшения активности факторов это исследование 
ответа не дает.
При сравнении СВП и СЗП активность факторов 
свертывания крови (II, V, VII, VIII, IX, X, XII, XIII) 
в СВП составила от 83 до 106 % таковых в СЗП, сниже-
на была только активность фактора свертывания XIII 
от таковой в СЗП. [9, 45]. По другим данным, в СВП 
по сравнению с СЗП снижается активность только 
фактора VIII и фактора фон Виллебранда, что об-
условлено термическим воздействием на эти факторы 
[31]. Данные представлены в таблице 2.

Хранение
Сухая плазма может длительно храниться при ком-
натной температуре. Срок хранения ЛП сильно за-
висит от ее остаточной влажности. Именно поэтому 
рекомендуется выдерживать остаточную влажность 
готовой ЛП в пределах 1 %. После хранения FLyP 
при комнатной температуре в течение 2 лет концент-
рации фибриногена и факторов свертывания остаются 
такими же, как в СЗП [15]. Отечественный комплект 
«Лиоплазма» имеет срок хранения 5 лет при темпера-
туре от +5 до +20 °C.
На сохранность факторов свертывания в сухой плаз-
ме влияют сроки и режим хранения. Когда в 2023 г. 
в Канаде исследовали после регидратирования со-
держание факторов свертывания в ЛП, заморожен-
ной в 1943 г., то концентрация антитромбина соста-
вила 0,15 ед/мл, плазминогена 0,18 ед/мл, протеина 
С 0,20 ед/мл, протеина S 0,16 ед/мл, т. е. были сопоста-
вимы с сывороткой, а не плазмой. ПВ, АЧТВ не опре-
делялись, активность фактора VIII была ниже детек-
тируемых значений, при тромбоэластометрии сгусток 
не образовался [12].
В Израиле исследовали факторы свертывания ис-
пользуемой в стране плазмы Lyo-Plas N, производи-
мой Красным Крестом Германии [46]. Исследовали 
активность факторов свертывания V, VIII, XI, фактора 
фон Виллебранда протеинов C и S, концентрацию фи-
бриногена, АЧТВ, международное нормализованное 
отношение (МНО) при хранении Lyo-Plas N, при 4, 
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25 и 40 °C в течение 6 и 12 месяцев. При 4 °C за 12 ме-
сяцев слегка уменьшилась активность фактора V. При 
25 °C значимо уменьшились концентрация фибриноге-
на и активность фактора V за 6 и 12 месяцев. Хранение 
при 40 °C привело к тому, что все показатели оказались 
ниже нормальных значений, за исключением протеи-
на С. Таким образом, можно сделать вывод, что если 
не превышать температурный режим хранения, то су-
хая плазма сохраняет свои свойства.

Совместимость сухой плазмы 
по системе АВО
Одним из свойств ЛП является ее специфичность 
по системе АВО, поскольку в плазме, в зависимости 
от группы крови донора, могут содержаться изогемаг-
глютинины. В силу этого возникает необходимость 
подбирать ее с учетом группы крови реципиента. Есть 
несколько подходов для решения этой задачи.
Во-первых, заготовка сухой плазмы от одного донора 
с учетом группы крови по системе АВО, но такая сухая 
плазма требует учета группы крови при переливании, 
как, например, ЛП LyoPlas, RePlas/EZPLAZ (Telefl ex), 
ЛП от компании Terumo, ЛП HemoCon (табл. 1).
Второй подход — использование аутоплазмы, ког-
да планируемым реципиентом ЛП будет сам донор 
плазмы. Это радикально решает вопрос о патогенре-
дукции и АВО специфичности. Такую сухую плаз-

му получают из нативной плазмы либо из СЗП. Уже 
есть опыт заготовки и применения такой аутологич-
ной «Лиоплазма®» в военной медицине, в частности, 
в войсках специального назначения [22, 23]. Упаковка 
с ЛП в силу малой массы и компактности позволяет, 
не опасаясь повреждения и нарушения стерильности, 
переносить собственную плазму в индивидуальной 
носимой аптечке бойца с высоким риском ранения. 
В случае необходимости быстро регидратировать фи-
зиологическим раствором сухую аутологичную плаз-
му и экстренно перелить раненому с большой кровопо-
терей без трансфузиологических осложнений. Причем 
в условиях жаркого климата она сохраняла свои свой-
ства до 3 месяцев [47].
Возможно создание универсальной сухой плазмы, 
т. е. плазмы, в которой отсутствуют антиэритроцитар-
ные антитела А и В, что позволяет применять ее у ре-
ципиентов различных групп крови. Есть несколько 
ситуаций, при которых может потребоваться перели-
вание универсальной плазмы. Во-первых, это пере-
ливание плазмы в экстренных ситуациях реципиенту 
с неизвестной группой крови, в том числе в условиях 
военных действий, в очагах массового поражения, 
при катастрофах. Во-вторых, использование плазмы, 
полученной от реконвалесцентов, перенесших новые 
инфекционные заболевания, например COVID-19. 
В-третьих, для использования в небольших удаленных 

Таблица 2. Сравнение параметров гемостаза в различных видах сухой плазмы по отношению к СЗП [9, 45]
Table 2. Comparison of hemostasis parameters in various types of dried plasma in relation to FFP [9, 45]

Параметр
Parameter

СЗП
FFP

ЛП
FDP

СВП
SDP

Δ % разницы СЗП-ЛП/
СЗП-СВП 

% of difference FFP-
FDP/FFP-SDP

АЧТВ/APTT 29,3 ± 3,0 34,6 ± 3,3 29,9 ± 3,4 +6,8/+2,0
ПВ/PT 11,3 ± 0,9 15,2 ± 0,8 12,5 ± 0,9 +10,1/+10,0
Фибриноген, г/дл
Fibrinogen, g/dl 263,0 ± 52,0 302 ± 65 214 ± 39 -3,5*/–18,0

FII, % 96,3 ± 11,7 83,0 ± 12,0 85,5 ± 11,0 -5,7*/нд
FV, % 98,8 ± 20,4 86,0 ± 15,0 104,4 ± 20,2 –8,5 %/+6,0 %
FVII, % 100,3 ± 20,7 90,0 ± 16,0 92,3 ± 20,2 –6,3 %/–9,0 %
FVIII, % 127,4 ± 33,3 92,0 ± 23,0 106,5 ± 27,2 –9,8/–17,0 %
FIX, % 119,6 ± 17,6 86,0 ± 18,0 109,4 ± 17,0 –7,5/–9,0 %
FX, % 101,0 ± 17,4 95,0 ± 16,0 88,9 ± 14,6 0,0/–12,0 %
FXI, % 110,3 ± 20,4 88,0 ± 18,0 105,4 ± 19,8 –2,2/–5,0 %
FXII, % 103,5 ± 23,4 99,0 ± 24,0 88,8 ± 21,4 –1,1 %/–15,0 %
FXIII, % 131,3 ± 21,4 103,0 ± 12,0 98,2 ± 18,3 ???/–26,0 %
AT III, % 92,3 ± 12,0 93,0 ± 12,0 91,3 ± 13,0 0,0 %/–1,0 %
ADAMTS 13 128,5 ± 9,3 104,0 ± 12,0 135,0 ± 5,3 4,0 %/+5,0 %
Протеин С, %
Protein C, % 104,0 ± 20,0 94,0 ± 18,0 98 ± 20 –11.3 %/–7 %

Протеин S, % 106,0 ± 20,0 89,0 ± 17,0 98,0 ± 19,2 –5,3 %/–8 %
vWF: AC, % 105,0 ± 40,5 88,0 ± 37,0 62,3 ± 23,5 –11,1/–40 %

Примечания: АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время, ПВ — протромбиновое время, АТIII — антитромбин  III, F — фактор 
свертывания, нд — нет данных
Notes: APTT — activated partial thromboplastin time, PT — prothrombin time, ATIII — antithrombin III, F — coagulation factor, nd — no data
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медицинских стационарах, где нет возможности хра-
нить плазму всех групп крови [48].
Для изготовления универсальной плазмы использу-
ют плазму доноров групп крови II (A), III (В), а так-
же IV (АВ), но не I (О). В плазме доноров второй группы 
крови содержатся анти-В антитела, третьей группы — 
анти-А, четвертой групп — нет антител. В зависимо-
сти от титра анти-А антител выделяют плазму с вы-
соким титром анти-А-антител (>128), низким титром 
анти-А (<1:64, но > 1:16) и очень низким титром (<1:16), 
у которых очень низок риск трансфузионных реакций. 
Для универсальной сухой плазмы после регидратации 
титр анти-А и анти-В-антител должен быть <8 для IgM 
и <32 для IgG. Универсальность по системе АВО мо-
жет достигаться разными способами.
Одним из распространенных способов является пу-
лирование больших объемов плазмы доноров групп II 
(A), III (В), а также IV (АВ), но не группы крови I 
(О). При пулировании в определенной пропорции 
больших объемов плазмы этих групп крови проис-
ходит дилюция каждого из антител, и их титр сни-
жается до допустимых безопасных значений (<1:32). 
Например, Uniplas® («Октафарма», Вена, Австрия) 
изготавливается путем пулирования 380 литров плаз-
мы (70 % группы А, 20 % группы B и 10 % AB плазмы), 
что позволяет уменьшить титры антител менее 8 для 
анти-A и анти-B IgM антител и менее чем 32 для анти-
А и анти-В IgG антител [49, 50]. Этот путь был выбран 
и для производства универсальной ЛП OctaplasLG 
Lyo (Octapharma), Resusix (Entegrion), Bioplasma.
Простым и доступным методом деплеции агглюти-
нинов является метод, при котором смешивают плазму 
групп А или В с небольшой дозой эритроцитов групп 
В или А. Для получения плазмы с деплецированными 
агглютининами три дозы плазмы группы А (II) сме-
шивают с 40 мл эритроцитов группы В (III) [48].
Для деплеции агглютининов анти-В в 300 мл плазмы 
группы А (II) достаточно 15 мл эритроцитов группы 
В (III), для деплеции агглютининов анти-А в 300 мл 
плазмы группы В (III) достаточно 23 мл эритроцитов 
группы А (II). Процесс происходит в закрытой сис-
теме, что исключает бактериальную контаминацию. 
Агглютининовые агрегаты с эритроцитами удаляются 
путем центрифугирования (рис. 6). В полученной та-
ким образом плазме свободный гемоглобин повышал-
ся в 2 раза, оставаясь в пределах допустимых значений 
(с 26,0 ± 15,0 до 53,7 ± 7,7 мкмоль/л), а титр анти-В-ан-
тител составил менее 1:1, титр анти-А-антител — 1:1. 
При этом титр агглютининов был ниже, чем в ком-
мерческой универсальной плазме, такой как Bioplasma 
FDP или Uniplas, где титр агглютининов составил 
<1:32 [48].
Эффективным, но дорогостоящим методом явля-
ется деплеция антител анти-А и анти-В с помощью 
специальных фильтров, разработанных компанией 

Cytosorbent & Technology (США). При пропускании 
через них плазмы они позволяют в течение 30 минут 
удалить из нее до 98,9 % антител анти-А и 99,4 % анти-
В [51].
К сожалению, в России нет не только производст-
ва универсальной плазмы, но этот компонент кро-
ви, который уже напоминает больше препарат, даже 
не прописан в действующем «Порядке по трансфузио-
логии» [52].

Инфекционная безопасность
Важным требованием является инфекционная безо-
пасность сухой плазмы. Она может достигаться раз-
личными путями. Самый простой и очевидный — изго-
товление сухой аутоплазмы, но область ее применения, 
как уже упоминалось выше, весьма ограничена.
Другой подход — изготовление сухой плазмы из ка-
рантинизированной СЗП (LyoPlas, RePlas/EZPLAZ, 
Hemo, Con ODP, Лиоплазма), но при этом плазма 
может быть получена только от одного донора, так 
как только таким способом можно добиться каран-
тинизации с последующим повторным обследовани-
ем донора. Хотя некоторые производители пулируют 
плазму перед высушиванием после оттаивания каран-
тинизированной СЗП (например, CFDP).
Возможно и другое решение этой проблемы — вы-
сушивание пулов плазмы, подвергнутой редукции па-
тогенов. По этому пути пошли компании Octapharma 
(OctaplasLG Lyo), Entegrion (Resusix), Национальный 
институт биопродуктов ЮАР (Bioplasma), француз-
ская плазма (FLyP). Это позволяет пулировать плаз-
му, полученную от достаточно большого пула доноров 
(от 10 до 1500 доноров). Но здесь также возникают во-
просы о составе этой сухой плазмы, поскольку, поми-
мо технологии высушивания, на содержании факторов 
свертывающей и противосвертывающей систем может 
оказывать влияние и технология редукции патогенов. 
Редукция патогенов может осуществляться различ-
ными способами: солвент-детергентной (СД) обработ-
кой, амотосаленом + ультрафиолетовым облучением 
спектра А (АУФА), обработкой метиленовым синим + 
облучение видимым светом (МС+ВС), обработкой ри-
бофлавином + ультрафиолетовым облучением спектра 
В (РУФАВ).
Наиболее лабилен (до 20 % снижения) фактор VIII, 
в меньшей степени — фибриноген и фактор X. Тем 
не менее изменение содержания этих факторов не вы-
ходит за физиологические границы [55]. В целом 
в плазме, обработанной метиленовым синим + облу-
чение видимым светом, более выражена ретенция 
факторов свертывания (фибриногена, фактора VIII). 
При солвент-детергентной обработке в процессе филь-
трации удаляется фактор фон Виллебранда, в то же 
время сохраняется активность металлопротеазы 
ADAMTS13, что имеет значение при лечении больных 
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Рисунок 6. Получение универсальной плазмы путем смешивания с эритроцитами: пулирование трех доз А (II) плазмы и В (III) эритроцитов; инкубация при комнатной 
температуре 2 ч (анти-В связываются с эритроцитами); центрифугирование при 4000 g 10 мин (эритроциты и связавшиеся с анти-В эритроциты выпадают в осадок); раз-
деление супернатанта на 3 дозы, получается плазма, не содержащая анти-В (универсальная плазма [48]
Figure 6. Process of the production of universal plasma. Three A (II) plasma units are mixed with B (III) RBC. Incubation at RT for 2 h, anti-B binds to RBC. Centrifugation at 4000 g for 
10 min RBC and bound anti-B sediment. Dividing the supernatant into 3 units. The plasma is now depleted of anti-B [48]

Таблица 3. Ретенция факторов свертывания и антикоагулянтов после редукции патогенов (в % от факторов в исходной плазме) [53, 54]
Table 3. Retention of coagulation and anticoagulants after pathogen reduction (% of initial plasma) [53, 54]

Факторы/Factors
Редукция патогенов/Pathogen reduction

СД/SD МС + ВС/MBVL АУФА/AUVA РУФВ/RUVB

Фибриноген/Fibrinogen 84 65 72 77

FV 63 77 92 73
FVIII 78 67 73 77
FXI 95 73 86 67
Протеин C
Protein C 97 95 94 79

Протеин S
Protein S 56 100 98 91

АТ III 96 102 97 100

vWF Снижен
Dereased

Норма
Normal

Норма
Normal

Некоторая потеря
Some loss

ADAMTS13 100 100 96 96

Примечания: СД — солвент-детергент, АУФА — амотосален + ультрафиолет А, МС + ВС — метиленовый синий + видимый свет, РУФВ — рибофлавин 
+ ультрафиолет В, АТ III — антитромбин III, F — фактор свертывания.
Notes: SD — Solvent/detergent, AUVA — amotosalaen + UVA, MBVL methylene blue visible light, RUVB — ribofl avin UV light, ATIII — antithrombin III, F — coagulation factor.
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тромботической тромбоцитопенической пурпурой. 
Отечественные авторы сравнили содержании факто-
ров свертывания в 50 образцах ЛП, произведенной 
из плазмы, предварительно вирусинактивированной 
МС + ВС, и в 50 образцах, предварительно вирусинак-
тивированных по технологии АУФА, полученные 
результаты были сравнены с результатами исследо-
вания факторов свертывания крови в 100 образцах 
СЗП [56]. В вирусинактивированной плазме колеба-
ние было следующим: фактор II — от 79 до 88 %, фак-
тор V — от 60 до 76 %, фактор VII — от 86 до 98 %, фак-
тор VIII — от 52 до 72 %, фактор IX — от 66 до 79 %, 
фактор X — от 86 до 94 %, антитромбин III — 
от 82 до 94 %, α-2-антиплазмин — от 76 до 92 %, 
протеин C — от 91 до 99 %, протромбиновое вре-
мя — от 16 до 23 сек, АЧТВ время — от 34 до 42 сек. 
Лиофилизация вирус инактивированной плазмы чело-
века привела к некоторому увеличению показателей 
свертывания крови (АЧТВ и протромбинового вре-
мени) и к снижению ниже физиологической нормы 
концентрации факторов V и VIII. Остальные факторы 
и показатели оставались в пределах физиологической 
нормы. Существенных различий в показателях между 
образцами плазмы, инактивированной различными 
методами, не выявлено [56].
Интерес представляет сравнение двух видов плазмы 

(сухой и замороженной) одного и того же производи-
теля после одинаковой редукции патогенов методом 
СД (OctaplasLG и OctaplasLG Lyo). После оттаивания 
OctaplasLG и регидратации OctaplasLG Lyo концент-
рация коагуляционных факторов, антитромбина III, 
протеина С, плазминогена в них оставалась в преде-
лах референсных значений, хотя при этом в сравнении 
с СЗП, не подвергавшейся СД обработке, была боль-
ше активность факторов II, VIII, XI и ниже XII [36]. 
Активность фактора VIIa, так же как и содержание 
тромбин-антитромбиновых комплексов, D-димера, 
были сопоставимы в OctaplasLG, OctaplasLG Lyo 
и СЗП, что свидетельствует о том, что в процессе за-
мораживания и высушивания плазмы не происходило 
активации фактора VII свертывания. В процессе вы-
сушивания не отмечено активации и системы компле-
мента, поскольку С1q, C3 и С4 были в обоих видах сол-
вент-детергентной плазмы сопоставимы. В то же время 
вариабельность параметров свертывающей системы 
от лота к лоту у OctaplasLG и OctaplasLG Lyo была 
меньше, чем у СЗП. Можно предполагать, что это про-
исходит за счет пулирования и таким образом усред-
нения концентрации [36].

Клиническая эффективность сухой плазмы
В ранней работе, опубликованной в 1993 г., когда 
еще не было массового применения концентратов фак-
тора VIII, T. Krutvacho и соавт. [57] сравнили эффек-
тивность ЛП и СЗП, переливаемых в дозе 12 мл/кг 

для лечения эпизодов кровотечений у больных гемо-
филией, в 16 случаях применяли ЛП и в 12 случаях — 
СЗП. Геморрагический синдром эффективно конт-
ролировался как ЛП, так и СЗП. Зарегистрировали 
повышение активности фактора VIII на 14,1 ± 5,3 % 
спустя 30 мин после трансфузии ЛП и на 12,1 ± 3,7 % 
после СЗП. Не было серьезных осложнений после 
трансфузий. Авторы [57] сделали вывод, что ЛП мо-
жет служить альтернативой СЗП при лечении боль-
ных гемофилией.
Конечно, сейчас никто плазму для лечения больных 
гемофилией не применяет, для этого есть плазматиче-
ские и рекомбинантные концентраты факторов свер-
тывания. Основное показание к применению сухой 
плазмы в гражданской медицине — это применение 
в экстренных ситуациях при травме. И здесь возни-
кает вопрос — когда, как, на каком этапе? Какова ее 
эффективность? В России применение компонентов 
крови возможно только в условиях медицинского ста-
ционара. Однако если сухая плазма становится уни-
версальной, т. е. не надо учитывать группы крови, па-
тогенредуцированной, вследствие пулирования в ней 
достигаются небольшие отклонения содержания фак-
торов, то ее можно будет приравнять к препаратам, 
а не к компонентам крови. Тогда возникает вопрос 
о возможности ее применения на догоспитальном эта-
пе. Появились работы, в которых анализируется эф-
фективность применения сухой плазмы на догоспи-
тальном этапе.
В исследование RePHILL [58], проведенное с 2016 
по 2022 г., были включены 432 больных с травмой, 
209 из которых получали на догоспитальном этапе 
трансфузии до 2 доз эритроцитов + 2 дозы LyoPlas, 
а 223 больных — 2 дозы эритроцитов и 4 пакета 
по 250 мл 0,9 % раствора натрия хлорида. Смертность 
между группами значимо не различалась (64 и 65 %, 
р = 0,966).
В исследовании PREHO-PLYO [59], проведенном 
с 2016 по 2019 г., были проанализированы 134 боль-
ных с геморрагическим шоком, которые были ран-
домизированы на 2 группы в зависимости от такти-
ки инфузионной терапии на догоспитальном этапе: 
64 больных получили 0,9 % раствор натрия хлорида 
(контрольная группа) и 68 — ЛП (группа лечения). 
Оценивали международное нормализованное отноше-
ние при поступ лении в стационар, различия в котором 
оказались незначимыми (1,21 против 1,20, р = 0,88).
В австралийском исследовании [60], проведенном 
в 2021 г., оценили эффективность ЛП при транспор-
тировке больных с травмой на вертолете, которая дли-
лась в среднем 92,5 мин. Больные были рандомизиро-
ваны на получивших 2 дозы ЛП (LyoPlas) (9 человек) 
либо получивших стандартную терапию без плазмы 
(911 человек). Смертность в течение 24 часов оказалась 
ниже в группе ЛП (11,1 %), чем в группе стандартной 
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терапии (45,4 %) (относительный риск 0,24; 95 % дове-
рительный интервал 0,03–1,73).
Эти три работы были критически проанализирова-
ны W. P. Sheffi eld и соавт. [25]. Однозначного вывода 
о необходимости применения сухой плазмы на догос-
питальном этапе в течение первых 40–90 мин не сдела-
но. Вреда не принесет, однако есть ли польза? Для от-
вета на этот вопрос нужны дальнейшие исследования.
На госпитальном этапе трансфузии плазмы явля-
ются одним из распространенных методов лечения 
травматической коагулопатии. Анализируя эффек-
тивность сухой плазмы, целесообразно сравнить ее 
как с кристаллоидными растворами, так и с СЗП, ко-
торая может в этой ситуации рассматриваться как «зо-
лотой стандарт».
В открытое рандомизированное исследование [61] 
были включены 48 больных с травматической коагуло-
патией, которых рандомизировали на получавших ЛП 
(FLyP) (n = 24) и получавших CЗП (n = 24). Через 45 ми-
нут после рандомизации в группе ЛП у больных была 
выше концентрация фибриногена в плазме крови (раз-
ница 0,29 г/л, 95 % ДИ 0,08–0,49), короче протромби-
новое время, выше активность факторов V (53,17 ± 
26,00 % против 32,83 ± 23,00 %, p < 0,001) и II (59,35 ± 
21,00 % против 43,83 ± 16,00 %, p < 0,001). Эти разли-
чия сохранялись в течение 6 ч. Разница в смертности 
была незначима: в группе ЛП 22 %, в группе СЗП 29 % 
(р = 0,56). Таким образом, ЛП позволяла быстрее и бо-
лее выражено повысить концентрацию фибриногена 
и улучшить коагулогические параметры по сравне-
нию с СЗП. Для выполнения трансфузии ЛП, с уче-
том выполнения регидратации, требуется 20–25 мин, 
в то время как для СЗП, с учетом оттаивания, — 70–
145 мин. [62].
В систематическом обзоре [63], в который были 
включены 9 исследований, результаты которых опуб-
ликованы с 1980 по 2018 г., оценена эффективность 
ЛП. В качестве первичного результата был выбран 
показатель смертности. В 3 из 9 исследований были 
группы сравнения, из них одно было рандомизиро-
ванным, 6 исследований были неконтролируемыми. 
Всего было проанализировано 606 больных, получив-
ших ЛП, и 72 больных, получивших другие трансфу-
зии. В 2 исследованиях сравнили эффективность ЛП 
со СЗП и не нашли различий в 30-дневной смертности 
между группами (соответственно, 29 % против 29 % 
и 26 % против 34 %). Полученные данные не позволи-
ли авторам сделать однозначный вывод о рекоменда-
ции либо же об отказе от переливания ЛП, требуются 
дальнейшие исследования.
По параметрам качества, эффективности и безо-
пасности применение ЛП не уступает СЗП [43]. 
Трансфузии отечественной «Лиоплазмы®» в условиях 
чрезвычайных ситуаций позволяли быстро эвакуи-
ровать пострадавших [23]. Показана эффективность 

трансфузий «Лиоплазмы®» при коррекции коагулопа-
тии у ожоговых больных [64].

Сухая плазма при травматических 
повреждениях мозга
Нейропротективное действие сухой плазмы показа-
но в основном в экспериментах на животных, причем 
обычно в сравнении с кристаллоидными растворами. 
В экспериментах на свиньях было показано, что транс-
фузии ЛП оказывают нейропротективное действие 
при травме мозга. У животных, которым перелива-
ли ЛП, по сравнению с теми, кому переливали 0,9 % 
раствор натрия хлорида, был меньше выражен невро-
логический дефицит и быстрее восстанавливались 
неврологические функции, хотя степень повреждения 
мозга, оцененная с помощью магнитно-резонансной 
томографии, не различалась [65]. В другой экспери-
ментальной модели повреждения мозга было показано, 
что по сравнению с инфузией 0,9 % раствора натрия 
хлорида трансфузия ЛП или СЗП через 6 ч приводит 
к уменьшению размера повреждения на 50 % и умень-
шению отека мозга на 54 % [66]. Можно предположить, 
что такое действие ЛП и СЗП по сравнению с физио-
логическим раствором обусловлено онкотическим 
эффектом, что приводит к уменьшению отека мозга. 
К сожалению, нет исследований, в которых была бы 
оценена эффективность сухой плазмы у нейрохирур-
гических больных.

Сухая плазма при лечении 
тромботической 
тромбоцитопенической пурпуры 
(ТТП)
Можно предположить, что сухая плазма бу-
дет эффективнее, чем СЗП, в лечении ТТП [67]. 
В сухой плазме снижено содержание фактора 
фон Виллебранда, а содержание металлопротеазы 
ADAMTS13 остается таким же и даже выше, чем 
в СЗП, что выгодно использовать для лечения ТТП, 
которое характеризуется избыточным количеством 
мультимеров фактора фон Виллебранда и сниженной 
активностью ADAMTS13 [68]. Европейские медицин-
ские власти одобрили применение ЛП OctaplasLG 
Lyo (Octapharma) для проведения терапевтического 
плазмообмена у больных ТТП [69].

Сухая плазма при COVID-19
Нашла свое место сухая плазма и в лечении больных 

COVID-19. Была сравнена in vitro ЛП, изготовленная 
из СЗП доноров до пандемии COVID-19 (прековидная 
ЛП) и реконвалесцентов COVID-19 (реконвалесцент-
ная ЛП) [70]. Не выявлено различий в параметрах 
РОТЭМ, концентрации фибриногена, D-димера, ак-
тивности антитромбина III, факторов V, VIII, про-
теина С.
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Концентрированная сухая плазма
В отличие от СЗП сухую плазму можно регидратиро-
вать в меньшем по сравнению с исходным объеме, полу-
чая тем самым концентрированную плазму, содержа-
щую факторы свертывания в большей концентрации. 
При регидратации СВП лишь на треть (1/3×СВП) 
от объема плазмы, из которой она была изготовлена, 
в ней было значимо выше концентрация фибриногена 
(245 ± 11 мг/дл против 84 ± 8 мг/дл), активность фак-
торов свертывания II (32 ± 5 % против 15 ± 3 %), VII 
(25 ± 4 % против 9 ± 1 %), IX (309 ± 34 % против 190 ± 
13 %), но ниже активность протеина С (51 ± 2 % против 
56 ± 2 %), выше протеина S (13 ± 1 % против 10 ± 0 %), 
при этом показатели протромбинового времени и ча-
стичного тромбопластинового времени были больше 
в концентрированной плазме, чем исходной плазме, 
из которой концентрированная плазма была изготов-
лена (соответственно, 16,8 ± 1 с против 14 ± 0,4 с и 41 ± 
5 с против 28 ± 2 с) [71].
Концентрированная ЛП отличается от полностью 
регидратированной ЛП по своему электролитному 
составу, осмолярности и концентрации альбумина. 
Установлено [38], что 50 % ЛП по сравнению со 100 % 
ЛП имеет большую осмолярность (621 ± 118 осмоль/л 
против 329 ± 44 осмоль/л), выше концентрацию калия 
(9,2 ± 4,7 ммоль/л против 4,7 ± 1,3 ммоль/л), натрия 
(297 ± 48 ммоль/л против 171 ± 22 ммоль/л), хлора (139 ± 
30 ммоль/л против 80 ± 14 ммоль/л), кальция (11,0 ± 
2,5 ммоль/л против 6,5 ± 0,9 ммоль/л), альбумина (2,0 ± 
0,3 ммоль/л против 1,0 ± 0,2 ммоль/л), но такой же рН 
(7,11 ± 0,11 ммоль/л против 7,18 ± 0,08 ммоль/л).
На сколько можно безопасно «сконцентрировать», 
а точнее — «недорегидратировать» сухую плазму? 
Возможно ли проведение с ее помощью малообъемной 
реанимации? На этот вопрос в эксперименте попыта-
лись ответить T. H. Lee и соавт. [72]. У подопытных 
свинок воспроизвели модель геморрагического шока 
путем кровопускания 60 % объема циркулирующей 
крови. Возмещение кровопотери осуществляли ЛП, 
регидратированной либо на 100 % (100 % ЛП), либо 
на 50 % (50 % ЛП) от оригинального объема плазмы, 
из которого была произведена ЛП. Регидратация 50 % 
ЛП занимала всего 3 минуты. Объем перелитой 100 % 
ЛП соответствовал объему кровопотери. Количество 
перелитых доз 50 % ЛП было такое же, как и 100 % 
ЛП, но, соответственно, объем был меньше. Объем 
100 % ЛП составил 1,5 ± 0,03 л, а 50 % ЛП — 0,73 ± 
0,05 л. Несмотря на различия в объемах перелитой 
ЛП, не было значимых различий между группами 
в гемодинамических параметрах (частота сердечных 
сокращений, среднее АД), в концентрации сыворо-
точного лактата, гематокрита, концентрации всех 
электролитов и рН остались в пределах физиологи-
ческой нормы и не различались между группами, 
как и показатели тромбоэластограммы (время реак-

ции, угол и максимальная амплитуда), а также ве-
личина МНО. Авторы сделали вывод о возможности 
и безопасности проведения малообъемного возмеще-
ния кровопотери с помощью концентрированной су-
хой плазмы [72].
В другом эксперименте изучили, приводит ли транс-
фузия концентрированной сухой плазмы к объемной 
перегрузке [73]. Для этого крысам, у которых была 
воспроизведена модель сердечной недостаточности, 
переливали плазму (контрольная группа), стандарт-
но регидратированную ЛП и концентрированную 
гипертоническую ЛП, регидратированную в 2 раза 
меньшим объемом. Не выявлено значимых разли-
чий в величине конечного диастолического давления 
в левом желудочке, а также в маркерах легочного по-
вреждения (масса легких, гистопатологические из-
менения) у экспериментальных животных всех трех 
групп. Таким образом, переливание концентриро-
ванной плазмы не приводит к циркуляторной пере-
грузке.
В экспериментальной модели геморрагического шока 
у морских свинок трансфузии концентрированной 
ЛП и концентрированной ЛП, обогащенной тромбо-
цитами, по сравнению с трансфузиями ЛП приводи-
ли к большему повышению АД и сердечного выброса, 
оказывали позитивное влияние на избыток оснований, 
концентрацию креатинина сыворотки, показатели 
РОТЭМ и параметры коагуляции [74].
В экспериментах на мышах трансфузии 1/3×СВП, 

1×СЗП, а также 1×ЛП быстро корригировали про-
тромбиновое время, а также максимальную амплиту-
ду тромбоэластограммы при лечении коагулопатии, 
вызванной острой массивной кровопотерей вследствие 
травмы [71]. Раствор 1/3×СВП является гипертони-
ческим и гиперосмотическим, что оказывает однов-
ременно и волемическое действие. После трансфузии 
1/3×СВП артериальное давление у животных в первые 
минуты после трансфузии хотя и было меньше, чем 
у животных, получивших 1×СЗП и 1×ЛП, что можно 
объяснить меньшим объемом, уже через 1 час повыси-
лось и сравнялось с показателями давления у живот-
ных, получивших 1×СЗП и 1×ЛП, и оставалось тако-
вым на протяжении 4 часов [71].
При сравнении in vitro гемостатического потенци-
ала СЗП c ЛП регидратированной до оригинально-
го объема в 200 мл, а также с меньшей регидратаци-
ей (100 и 50 мл, т. е. концентрированной в 2 и 4 раза), 
было установлено, что хотя коагуляционный потен-
циал и увеличивался с увеличением концентрации 
плазмы, генерация тромбина оставалась прежней, 
что авторы объясняют сохранением баланса между 
основными прокоагулянтными и антикоагулянтны-
ми факторами [75]. Это отличает концентрированную 
сухую плазму от концентратов факторов протромби-
нового комплекса, в которые специально добавляют-
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ся те или иные антикоагулянты, чтобы уменьшить их 
тромбогенность, например гепарин и протеин С в пре-
парате «Октаплекс» (Octapharma, Австрия) или гепа-
рин и антитромбин III в препарате «Протромплекс» 
(Takeda Pharmaceuticals, Австрия) [76]. Следовательно, 
можно ожидать, что концентрированная сухая плазма 
будет менее тромбогенна, чем концентраты факторов 
протромбинового комплекса.

Экономическая целесообразность
Несмотря на то что производство ЛП требует допол-
нительных затрат, они сопоставимы и экономически 
оправданы по сравнению с производством СЗП, если 
учитывать значительные совокупные затраты на хра-
нение, логистику и применение СЗП [77, 78]. По дан-
ным Департамента здравоохранения Южной Африки 
[77], экономия при производстве ЛП включает в себя 
компактное хранение при комнатной температуре, 
длительность хранения (2 года и более), простую тран-
спортировку сухой плазмы, не требующей, в отличие 
от СЗП, холодовой цепи, а также наличия оборудова-
ния для оттаивания на месте применения. Кроме того, 
регидратация ЛП происходит значительно быстрее, 
чем оттаивание плазмы, что является значительным 
преимуществом в случае необходимости экстренно-
го применения. По данным американских авторов, 
фактором, уменьшающим стоимость, является также 
редукция патогенов, в частности, обработка сольвент-
детергентом, которая позволяет уменьшить количест-
во побочных реакций, обусловленных трансфузиями, 
для лечения которых также требуются капиталовло-
жения [78].

Современные технологии позволили усовершенст-
вовать на новых принципах ранее разработанные оте-
чественные лиофилизаторы камерного типа. Удельная 
стоимость 1 грамма отечественной «Лиоплазмы®» оце-
нивается в 1000 руб., зарубежных аналогов — 6000–
9000 руб. [43].
Таким образом, сухая плазма (лиофилизированная 
или высушенная методом распыления) позволяет быст-
ро оказать трансфузиологическую помощь при коагу-
лопатиях и массивных кровотечениях, особенно когда 
имеются серьезные логистические трудности с достав-
кой СЗП. При угрожающих жизни кровотечениях 
все решают минуты. В таких условиях сухая плазма, 
по образному выражению Mark Popovsky и Nathan 
White [79], — «мост из крови». При этом остается ряд 
нерешенных вопросов. В нормативной документа-
ции по трансфузиологии не определены показания 
для трансфузии лиофилизированной, спрей высушен-
ной плазмы, патогенредуцированной плазмы.
В то же время в России существует целый ряд проб-
лем по применению сухой плазмы: не налажено про-
изводство сухой плазмы из патогенредуцированной 
плазмы, что не позволяет делать ее из больших пулов, 
нет производства универсальной плазмы, регидрата-
ция сухой плазмы возможна только физиологическим 
раствором и невозможна стерильной водой, что ведет 
к гиперосмолярности получаемой плазмы, не пропи-
сано в отечественных нормативных документах при-
менение концентрированной плазмы, не разрешено 
применение сухой плазмы на догоспитальном этапе, 
даже в чрезвычайных ситуациях. Все эти вопросы тре-
буют своего решения.
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