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Электронные средства измерений для размораживания и подогрева криоконсервированных про-
дуктов крови представляют собой технические средства, используемые при измерениях электрических, 
магнитных и электромагнитных величин, характеризующих температурные характеристики объекта раз-
мораживания и подогревания. В русскоязычной литературе такие технические средства принято называть 
размораживателями. Размораживатели криоконсервированных продуктов крови должны реализовывать 
размораживание до целевой температуры +37 °C в условиях оптимально выбранного и фиксированно-
го времени подогрева, обеспечивать и сохранять биологическую ценность субстанции, используемой 
для трансфузии. При достижении целевой температуры размораживаемой субстанции отклонение темпе-
ратуры от +37 °C не должно превышать ±0,5 °C. Однако существующие на сегодняшний день технические 
средства имеют точность поддержания температуры в процессе термостатирования ±1 °C. При разработке 
технических средств для быстрой высокоточной разморозки криоконсервированных продуктов крови не-
обходимо определить параметры системы, такие как: тип продукта крови, теплоноситель, технология на-
гревания, габаритные размеры камеры размораживания, объемы размораживаемых пакетов с продуктами 
крови и т.д. Комбинаторный подход позволяет определить оптимальные параметры системы, однако на се-
годняшний день не существует исследований моделирования размораживания криоконсервированных 
продуктов крови для трансфузионно-инфузионной терапии, учитывающих мультивариантность системы 
размораживания. Таким образом, при разработке технических средств быстрой высокоточной размороз-
ки криоконсервированных продуктов крови для трансфузионно-инфузионной терапии фундаментальной 
является задача разработки программного решения для моделирования систем размораживания. Пред-
ставленный в настоящей статье обзор и сравнительный анализ радиоизмерительных приборов для размо-
раживания и подогрева плазмы, крови и инфузионных растворов реализован при финансовой поддержке 
РФФИ в рамках научного проекта № 20-37-90037.
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Electronic test equipment for defrosting and heating cryopreserved blood products are technical means used 
to measure electrical, magnetic and electromagnetic quantities characterizing the temperature characteristics of the 
object to be defrosted and heated. In the science literature, such technical means are called defrosters. Defrosting 
apparatus for cryopreserved blood products must perform defrosting to a target temperature of +37 degrees Celsius 
under conditions of an optimally selected and fixed heating time, ensure and maintain the biological value of the 
substance used for transfusion. When the target temperature of the substance to be thawed is reached, the tempera-
ture deviation from +37 degrees Celsius should not exceed ± 0.5 degrees Celsius. However, the currently existing 
technical means have an accuracy of maintaining the temperature during the thermostating process of ± 1 degree 
Celsius. During developing technical means for rapid high-precision defrosting of cryopreserved blood products, it 
is necessary to determine the parameters of the system, such as type of blood product, heat carrier, heating techno-
logy, overall dimensions of the defrosting chamber, volumes of bags with blood products to be opened, and so on. 
The combinatorial approach allows one to determine the optimal parameters of the system, however, to date, there 
are no studies of modeling the thawing of cryopreserved blood products for transfusion-infusion therapy, taking into 
account the multivariance of the thawing system. Thus, in the development of technical means for rapid high-preci-
sion defrosting of cryopreserved blood products for transfusion-infusion therapy, the fundamental task is to develop 
a software solution for simulating defrosting systems. This article shows the review and comparative analysis of 
electronic test equipment for defrosting and heating plasma, blood and infusion solutions. The reported study was 
funded by RFBR, project number 20-37-90037.
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Существующая в настоящее время де-

тальность служб крови и трансфузиологии 
регламентируется Федеральным законом 
«О донорстве крови и ее компонентов» 
от 20.07.2012 № 125-ФЗ. Кроме того, она 
периодически актуализируется введением 
поправок или редакций. Настоящий Фе-
деральный закон устанавливает правовые, 
экономические и социальные основы раз-
вития донорства крови и ее компонентов 
в Российской Федерации в целях органи-
зации заготовки, хранения, обеспечения ее 
безопасности и клинического использова-
ния [1], а также охраны здоровья доноров 
крови и ее компонентов, реципиентов и за-
щиты их прав [2, 3].

В последнее время в трансфузиологии 
активно внедряются технологии быстрого 
замораживания, размораживания и подо-
грева компонентов крови. Несоблюдение 
правил размораживания плазмы перед пере-
ливанием сопряжено с инактивацией фак-
торов свёртывания крови. Таким образом, 
современные устройства должны успешно 
и без повреждений размораживать крио-
консервированные эритроциты, что регла-
ментируется ГОСТ Р 52938-2008. Следует 
отметить, что переливание холодной эритро-
цитной массы может вызвать [4] и усугубить 
гипотермию с различными патологическими 
проявлениями [5, 6]. Однако чрезмерное со-
гревание их опасно из-за развития гемоли-
тической иммунной реакции [7]. В [8] по-
казано, что при превышении температуры 
разморозки в 37 °C увеличивается свобод-
ный гемоглобин.

Согласно техническому регламенту 
о требованиях безопасности крови и ее 
продуктов, компоненты донорской крови 
необходимо размораживать до целевой 
температуры с помощью специально-
го оборудования, что регламентируется 
ФЗ № 125-ФЗ от 20.07.2012. Разморажи-
ватели должны обеспечивать безопасное 
размораживание биологических объектов, 
а именно точный температурный контроль 
(±1 °C) и равномерный нагрев по всему объ-
ему пакета с кровью.

Наиболее распространенным инстру-
ментальным методом для размораживания 
биологических объектов сегодня является 
размораживание методом водяной бани. 
Так как размораживание происходит в жид-
кости, то температура крови внутри пакета 
оценивается относительно температуры те-
плоносителя, что в свою очередь не гаран-
тирует точность показателя температуры 
внутри пакета.

Целью данного исследования являет-
ся разработка технических средств для бы-
строй высокоточной разморозки криокон-

сервированных продуктов крови. Отметим, 
что на сегодняшний день слабо представлены 
исследования, посвященные моделированию 
размораживания криоконсервированных 
продуктов крови для трансфузионно-инфу-
зионной терапии. Таким образом, при разра-
ботке технических средств быстрой высоко-
точной разморозки криоконсервированных 
продуктов крови фундаментальной является 
задача разработки программного решения 
для моделирования систем размораживания.

Материалы и методы исследования
В трансфузиологической практике ши-

роко используются нижеперечисленные ме-
тоды размораживания и подогревания про-
дуктов крови и инфузионных растворов.

1. Метод размораживания в жидко-
сти (водяная среда в виде теплоносителя), 
или контактный метод. Названный метод 
осуществляется на практике одним из сле-
дующих способов: принцип водяной бани, 
разморозка в турбулентных потоках жид-
кости. размораживание путём нагрева воды 
СВЧ излучением.

Принцип водяной бани. 
В настоящее время применяется, 

как правило, ручной метод водяной бани. 
Этот метод обычно использует специализи-
рованные аппараты с автоматическим кон-
тролем температуры [9].

Разморозка в турбулентных потоках 
жидкости. 

Способ размораживания препаратов 
крови, преимущественно плазмы крови, 
включает погружение пластиковых па-
кетов с замороженной до температуры 
от -25 до -30 °C и ниже плазмой в ванну 
с водой до полного оттаивания при темпера-
туре воды не выше 8 °C или от +35 до +37 °C 
при турбулентном смывании мешков [10].

Размораживание по принципу нагрева 
воды СВЧ излучением и периодическим 
толканием контейнера крови. 

В экранированной рабочей каме-
ре осуществляется нагрев воды СВЧ из-
лучением [11], контроль осуществляет-
ся датчиками температуры. Для защиты 
биологического материала используют ци-
линдрическую емкость из диэлектрическо-
го материала с сетчатыми вставками.

2. Бесконтактный метод (полимерный 
контейнер с кровью не контактирует с во-
дой). В этом случае конкретная реализация 
осуществляется с помощью следующих спо-
собов: сухой обогрев, разморозка с исполь-
зованием изолированной воды как теплоно-
сителя, размораживание СВЧ излучением.

Сухой обогрев. 
Процесс размораживания и/или подо-

грева трансфузионных сред в пластико-
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вых контейнерах форсированным воздуш-
ным потоком от подогревающей пластины 
по принципам принудительной конвекции 
и теплопроводности. Движение воздуха 
в направлении подогревающей пластины 
предотвращает образование конденсата 
на поверхности контейнера [12].

Разморозка с использованием изолиро-
ванной воды как теплоносителя. 

Между двумя подушками, наполненны-
ми водой, помещается до четырех пакетов 
с кровью или плазмой. Во время этого про-
цесса вода закачивается в подушки, где она 
постоянно циркулирует. Этот процесс сухо-
го отпуска гарантирует равномерное тем-
пературное распределение с умеренными 
флуктуациями водяного потока [13].

Размораживание СВЧ излучением. 
Известно устройство для разморажи-

вания продуктов крови [14], в котором 
теплопередача осуществляется активным 
образом, путем воздействия на разморажи-
ваемый продукт микроволновой энергией. 
Устройство представляет собой металли-
ческий короб для размещения контейне-
ра с размораживаемой кровью, имеющий 
дно, боковые стороны и металлическую 
крышку. Короб установлен на вращаю-
щемся поддоне внутри микроволновой 
печи. В крышке и дне короба выполнены 
отверстия для прохода микроволнового 
излучения. Вдоль отверстий установлены 
абсорбирующие излучение полоски и от-
ражающие его на контейнер с кровью. От-
верстия позволяют микроволновой энер-
гии концентрироваться на большей части 
контейнера с кровью, в то время как края 
контейнера защищаются металлическим 
коробом [15].

результаты исследования  
и их обсуждение

Ни рисунке, а, представлено устрой-
ство для размораживания криоконсервиро-
ванных продуктов крови «Плазмотерм-4» 
производства ООО «НПИ фирма «Гипе-
рион» (Москва, Россия), предназначен-
ное для размораживания продуктов крови. 
Данное устройство реализует разморажи-
вание плазмы в полимерных контейнерах 
(одновременное размораживание четырех 
контейнеров), а также размораживание эри-
троцитной массы в полимерных или алю-
миниевых контейнерах (одновременное 
размораживание двух контейнеров).

Устройство может использоваться 
в отделениях трансфузиологии, перелива-
ния крови, гравитационной хирургии крови, 
отделениях хирургического и реанимаци-
онного профиля, операционных и в других 
подразделениях лечебно-профилактиче-

ских учреждений, где применяются компо-
ненты и препараты донорской крови [16]. 

Устройство представляет собой тер-
мостатируемую ванну, в которой нахо-
дится вода, подогретая до необходимой 
температуры. Контейнеры с продуктами 
крови размещаются в специальной корзи-
не из нержавеющей стали, которая перио-
дически встряхивается электродвигателем, 
при этом существенно снижается время 
размораживания [17].

Данный размораживатель сохраняет 
факторы крови за счет быстрого размора-
живания, что подтверждено клиническими 
испытаниями в Гематологическом научном 
центре, Военно-медицинской академии им. 
Кирова, Военно-клиническом госпитале 
им. Бурденко. На основании их рекомен-
даций была создана такая конструкция, ко-
торая позволяет гарантированно получить 
положительные результаты при разморажи-
вании плазмы. В таблице приведены основ-
ные параметры данного устройства [18, 19].

На рисунке, б, представлен аппарат 
для быстрого размораживания, подогре-
ва и хранения в теплом виде плазмы, кро-
ви и инфузионных растворов «Лидмелт» 
(Leadmelt) производства компании ООО 
«Лидкор» (Екатеринбург, Россия).

«Лидмелт» предназначен для быстро-
го размораживания, подогрева и хранения 
в теплом виде плазмы, крови, компонентов 
крови и инфузионных растворов. Аппарат 
реализует равномерное распределение тем-
пературы по всему объему теплоносителя, 
обеспечивая безопасность процедуры, све-
товая и звуковая система сигнализации сво-
евременно информируют о возникновении 
аварийных ситуаций, аварийная система 
автоматически останавливает процесс раз-
морозки при превышении температуры те-
плоносителя +38 °C. В таблице приведены 
основные параметры данного устройства.

На рисунке, в, представлен аппарат 
для размораживания и подогрева крови 
«SAHARA III» производителя TRANSMED 
Medizintechnik GmbH & Co. (Бад-
Вюнненберг, Германия). 

Процесс обогрева, используемый в при-
боре сухого обогрева «SAHARA III», был 
разработан и протестирован в рамках на-
учного проекта в Университете Падербор-
на (Германия). Система аппарата позволяет 
обогревать препараты крови, такие как цель-
ная кровь, эритроцитарная масса или све-
жезамороженная плазма крови (СЗП), на-
ходящиеся на хранении в отдельных 
пластиковых гемоконтейнерах, до темпера-
туры тела. Сенсорный механизм, специаль-
но адаптированный для данного использо-
вания, и контрольный прибор, имеющий 



52

 SCIENTIFIC REVIEW   № 2,  2021 

 TECHNICAL SCIENCES (05.09.00, 05.11.00, 05.12.00, 05.13.00) 
в своей основе два микропроцессора, спо-
собны определять температуру любого пре-
парата для переливания. Значимые параме-
тры процесса обогрева: продолжительность 
и конечная температура – устанавливаются 
автоматически для каждого типа препара-
та крови, что, соответственно, исключает 
затраты времени персонала на предвари-
тельную установку этих параметров. Бла-
годаря исключению вероятности перегрева 
и унифицированному высокому качеству 
прогретого препарата крови этот стан-
дартизированный процесс разморажива-
ния и подогрева гарантирует максималь-
ную безопасность [20]. Тепло передается 

от подогревающей пластины к препаратам 
крови, подлежащим переливанию в соот-
ветствии с принципом теплопроводности 
и от высокотурбулентного, нагретого окру-
жающего воздуха в соответствии с прин-
ципом принудительной конвекции [21, 22]. 
В течение этого процесса устанавливаются 
температурные градиенты подогревающей 
пластины и окружающего воздуха, которые 
контролируются во избежание нагрева по-
верхностей, контактирующих с трансфу-
зионным материалом, выше максимальной 
контактной температуры +37 °C [23]. В та-
блице приведены основные параметры дан-
ного устройства.

                             

а)                                                                                  б)

                                 

в)                                                                                   г)

Размораживатели криоконсервированных продуктов крови: а) «Плазмотерм-4» 
(ООО «НПИ фирма «Гиперион», Москва, Россия); б) «Лидмелт» (Leadmelt) (ООО «Лидкор», 

Екатеринбург, Россия); в) SAHARA III (TRANSMED Medizintechnik GmbH & Co., Бад-Вюнненберг, 
Германия); г) Barkey Plasmatherm (Barkey GmbH & Co. KG, Леопольдсхёэ, Германия)
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заключение 

Рассмотренные в настоящей статье 
устройства являются наиболее популяр-
ными на рынке РФ. По описаниям про-
изводителей аппаратуры для трансфузи-
ологической практики размораживание 
компонентов крови в аппаратах, построен-
ных по принципу водяной бани не превы-
шает по времени 20–25 мин. Информация 
о времени размораживния бесконтактными 
аппаратами не найдена. Можно отметить 
явные достоинства бесконтактного метода: 
отсутствие контакта с водой полимерных 
контейнеров. Устройство размораживания 
Plasmatherm не имеет аналогов во всем 
мире. В частности, ввиду отсутствия пря-
мого контакта с жидким теплоносителем 
возможно размораживание продуктов кро-
ви при более высокой температуре. Соот-
ветственно, можно сократить время оттаи-
вания до 10 мин. Недостатком Plasmatherm 
является наличие закрытой водной систе-
мы, объединенной с водонагревательными 
элементами. После определенного количе-
ства циклов оттаивания требуется замена 

охлаждающей жидкости замкнутой систе-
мы и соответствующее обслуживание.

В рамках научного проекта № 20-37-
90037 авторами настоящей статьи ведет-
ся исследование, посвященное разработке 
высокоточного метода размораживания 
криоконсервированных продуктов крови. 
В рамках взаимодействия с компанией-про-
изводителем трансфузиологического обо-
рудования ООО «Лидкор» был опубликован 
ряд исследований [24, 25], направленных 
на модернизацию и разработку нового обо-
рудования для трансфузионной терапии 
на базе текущей продукции компании [26].

Следует отметить, что в текущей ситу-
ации пандемии коронавирусной инфекции 
2019-nCoV тема размораживания криокон-
сервированных продуктов крови является 
как нельзя более актуальной, так как инфу-
зия плазмы пациентов (с антителами), вы-
здоровевших от 2019-nCoV, к пациентам 
больным этим заболеванием – это эффек-
тивный и проверенный временем метод. 
Данный метод был успешно использован 
во время вспышки эпидемии кори в 1930-х гг.  
и Эболы в 2014 г. Вопрос использования 

Сравнительная таблица радиоэлектронных средств для размораживания 
криоконсервированных продуктов крови

Модель (про-
изводитель)

«Плазмотерм-4»
(ООО «НПИ фирма 

«Гиперион»,  
Москва, Россия)

«Лидмелт»  
(Leadmelt)

(ООО «Лидкор», 
Екатеринбург,  

Россия)

SAHARA III
(TRANSMED 
Medizintechnik 
GmbH & Co., 

Бад-Вюнненберг, 
Германия)

Barkey Plasmatherm
(Barkey GmbH & Co. 
KG, Леопольдсхёэ, 

Германия)

Вместимость от 1 до 4 контейне-
ров

от 1 до 4 контей-
неров объемом 
до 500 мл

от 3 контейнеров от 1 до 4 контей-
неров по 500 мл 
или 2 контейнера 
по 800 мл

Теплоноси-
тель

Вода Недистиллированная 
вода

Нагретый воздух Пластиковый кон-
тейнер с водой

Потребляемая 
мощность

не более 2600 Вт не более 1500 Вт не более 530 Вт < 0,25 Вт в режиме 
ожидания
35 Вт в неактивном 
состоянии
55 Вт при непре-
рывной работе 37 °С 
1600 Вт – максимум

Заданная тем-
пература

от +37 до +45 °С от +37 до +45 °С от +37 до +45 °С от +37 до +45 °С

Контроль 
температуры

Микропроцессорный Микропроцессорный Микропроцессорный Микропроцессорный

Тип работы Непрерывный Непрерывный Программный Программный
Особенности Возвратно-поступа-

тельное движение 
механизма переме-
шивания

Модули для фик-
сации стеклянных 
флаконов позволяют 
использовать аппарат 
для подогревания 
и помешивания ин-
фузионных растворов

Прибор исключает 
образование конден-
сата на контейнере 
с кровью

Принудительное 
опосредованное 
перемешивание 
за счет волнообраз-
ного движения пла-
стиковых подушек 
с теплоносителем
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плазмы с антителами выздоровевших па-
циентов в настоящее время привлекает 
внимание многих исследователей. Во мно-
гих странах этот метод лечения 2019-nCoV 
все еще тестируется, так как производство 
плазмы крови – очень долгий и трудоемкий 
процесс, требующий соблюдения высоких 
требований к заморозке, разморозке [27, 28] 
и хранению плазмы [29, 30].

Исследование выполнено при финансо-
вой поддержке РФФИ в рамках научного 
проекта № 20-37-90037.
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