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Авторы статьи подготовили обзор основных изменений в ведении меди-
цинской документации, которая связана с донорством крови и ее компо-
нентов*. Утверждены 8 унифицированных и 6 учетных форм. Предстоит 
переделать журналы как в отделении переливания крови, так и в лечеб-
ных отделениях. В заявку на кровь вводятся идентификационный код до-
норской крови и код показания к трансфузии. 

 * Приказ Минздрава от 18.05.2026 № 447н «Об утверждении унифицированных форм меди-
цинской документации, связанных с донорством крови и (или) ее компонентов и клиниче-
ским использованием донорской крови и (или) ее компонентов, и порядков их ведения», 
вступит в силу 1 сентября 2026 года. Далее – Приказ № 447н.
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Новый приказ, который придет на смену приказу Мин­
здрава от 27.10.2020 № 1157н, включает 8 унифицированных 
и 6 учетных форм (в различии этих понятий предстоит разо­
браться: например, «Журнал учета доноров» был унифици­
рованной формой, а стал учетной). 

Изменения в существующих формах

Существующие 8 форм немного изменятся.

«Медицинская карта донора». Из документа исчезнет ее но­
мер 406/у. Не будет графы с лейкоцитарной формулой и бел­
ковыми фракциями, добавится СНИЛС, антиген KEL2 – для 
выявления гомозигот по KEL1.

«Справка об иммунизации донора». Исчезнет ее номер 408/у. 
Порядок ведения этой унифицированной формы содержит 
две ошибки. Во­первых, не антитела Rh (D), а антитела к ан­
тигену RhD. 

Можно обозначить их анти­RhD. Во­вторых, чаще всего 
эти антитела образуются после беременности, переливания 
крови или искусственной иммунизации, которая никак вак­
цинацией не является [1–5].

«Журнал учета доноров». Упразднена графа «доноры с анти­
телами к вирусу бешенства».

«Журнал учета заготовки крови и (или) ее компонентов» 
не изменяется.

«Сводная заявка на донорскую кровь и ее компоненты 
для клинического использования» лишится своего номе­
ра 421/1у. Подписывать ее станет не только заведующий ка­
бинетом трансфузиологии (отделением переливания крови, 
отделением трансфузиологии), но и руководитель (замести­
тель руководителя) медорганизации.

«Справка о количестве донаций донорской крови и ее ком-
понентов» – важный документ для награждения нагрудным 
знаком «Почетный донор России». Из нее исчезает подпись 
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медработника, выдавшего справку, остается лишь подпись 
руководителя медорганизации.

«Журнал учета поступления и выдачи донорской крови 
и (или) ее компонентов для клинического использования». 
Добавится столбец 7 «Срок годности», исчезает «Дата транс-
фузии», а «Информацию о невостребованных компонентах 
донорской крови» превратят из 1 в 2 столбца: 20. –  «Возврат/
утилизация» и 21. – «Дата».

Порядок ведения этого журнала ясности не добавляет: 
в графе 20 указывается действие, произведенное с компонен-
том донорской крови: «утилизирован», «возвращен в каби-
нет трансфузиологии». Остается неясным, что такое «ути-
лизация»: переливание, уничтожение или возврат. И куда 
необходимо возвращать гемоконтейнер: в отделение больни-
цы или на станцию переливания крови (СПК)?

«Журнал учета поступления донорской крови и (или) 
ее компонентов из кабинета трансфузиологии в струк-
турное подразделение медорганизации для клиническо-
го использования» был формой №  494-1/у, а станет фор-
мой  №  494/у. Работник, получивший компонент в лечебном 
отделении, теперь лишь указывает свою фамилию, а распи-
сываться в этом журнале не должен. Также исчезла необхо-
димость расписываться и медсестре, переливавшей кровь. 
Нужна лишь подпись врача. Донорские антигены эритроци-
тов C, c, E, e, К, k и других систем из 2 столбцов соединены 
в 1, а «Информация о невостребованных компонентах до-
норской крови» – разделена на 2 столбца: «Возврат/утилиза-
ция» и «Дата».

Новые формы 

«Заявка на донорскую кровь и ее компоненты из структур-
ного подразделения медорганизации в кабинет трансфузи-
ологии для клинического использования» формализована. 
Клиницистам предстоит в графе 6 указывать идентифика-
ционный код донорской крови и (или) ее компонентов в со-
ответствии с номенклатурой донорской крови, компонентов 
донорской крови, предусмотренной приложением № 3 к Пра-
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вилам заготовки, хранения, транспортировки и клиниче-
ского использования донорской крови и ее компонентов*. 
Соответственно нужно использовать коды, обозначающие 
трансфузионные среды (таблица).

Коды трансфузионных сред

Трансфузионная среда Количество кодов
Кровь 2
Эритроциты 16
Тромбоциты 28
Плазма 5
Криопреципитат 2
Гранулоциты 2
Иммунная плазма 6

В графе 8 заявки указывается код показания к трансфузии. 
Впервые в отечественной практике предусмотрены коды для 
переливания: эритроцитов – 4, тромбоцитов – 8, криопреци-
питата – 2, плазмы – 3, криосупернатантной плазмы – 1, гра-
нулоцитов – 1.

«Журнал регистрации бракованной донорской крови 
и (или) ее компонентов» ведется на станциях переливания 
крови для обеспечения прослеживаемости данных. 

«Справка донору о совершении донации крови и (или) 
ее компонентов» выдается государственными медицински-
ми организациями, организациями федеральных органов 
исполнительной власти донорам для подтверждения дона-
ции. 

«Справка донору о медицинском обследовании» утвержда-
ется с той же целью, что и документ абзацем выше. Важный 
момент: если донор пришел на донорский пункт, но не допу-
щен к донации (например, из-за артериальной гипертензии), 

 * Утверждены постановлением Правительства от 14.05.2025  № 641 «Об утверждении Правил 
заготовки, хранения, транспортировки и клинического использования донорской крови 
и ее компонентов». Действуют до 1 сентября 2031 года.
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то ему все равно положен день освобождения от работы или 
учебы.

«Журнал подогревания контейнеров с донорской кровью 
и (или) ее компонентами»: название лучше переформулиро-
вать «учета подогревания…» [6].

«Протокол индивидуального подбора компонентов до-
норской крови» заполняет сотрудник станции перелива-
ния крови в соответствии со сводной заявкой на донорскую 
кровь и ее компоненты. Если индивидуальные подборы про-
водит лаборатория больницы (из имеющихся запасов крови), 
остается возможность для разработки собственной формы 
документа [7, 8].

Неотраженным в сводной заявке и протоколе индивиду-
ального подбора остается код показания к индивидуальному 
подбору, который указывается в заявке лечебного отделения: 
«8» – две и более последовательные трансфузии концентра-
та тромбоцитов без наличия клинического эффекта и (или) 
достижения лабораторных показателей. Очевидно, что речь 
идет о подборе тромбоцитов, который проводится с учетом 
антигенов HLA, HPAи антител к ним [9, 10].

Заключение

Чрезмерная сложность процедуры ограничивает 
ее практическое применение, создавая барьеры для широко-
го распространения, увеличивая риск процедурных ошибок 
и требуя специализированной подготовки, масштабируе-
мость которой затруднительна. Обсуждаемый норматив на-
правлен на повышение комфорта и эффективности как до-
норства, так и переливания крови и ее компонентов. Важно, 
чтобы сложность процедур службы крови минимизировала 
ненужные и не сократила нужные гемотрансфузии [11, 12].
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