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НОВЫЕ НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ 
МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ КРОВИ  

И (ИЛИ) ЕЕ КОМПОНЕНТОВ  
В ОРГАНИЗАЦИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ГУ «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический  
медицинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь»

В данной статье проанализирована инструкция, утвержденная Постановлением Министерст-
ва здравоохранения Республики Беларусь 19.05.2023 № 92 «Об утверждении Инструкции о порядке 
медицинского применения крови и (или) ее компонентов в организациях здравоохранения», в срав-
нении с Инструкцией по применению, утвержденной Министерством здравоохранения Республики 
Беларусь от 1 декабря 2003 г. № 118–1103 «Переливание донорской крови и ее компонентов». Отраже-
ны новые аспекты обоснования трансфузионной терапии, дополнения в показаниях и противопока-
заниях к переливанию крови, ее компонентов, изменения в проведении лабораторной диагностики  
и технике переливания, базирующиеся на достижениях и возможностях современной трансфузион-
ной медицины.
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NEW ASPECTS OF THE REGULATORY FRAMEWORK  
ON THE MEDICAL USE OF BLOOD AND (OR) ITS COMPONENTS  

IN HEALTHCARE ORGANIZATIONS
This article analyzes the instructions approved by the Resolution of the Ministry of Health of the Republic  

of Belarus on May 19, 2023 No. 92 “On approval of the Instructions on the procedure for the medical use of blood 
and (or) its components in healthcare organizations”, in comparison with the Instructions for use approved by 
the Ministry of Health of the Republic of Belarus from December 1, 2003 No. 118–1103 “Transfusion of donor 
blood and its components.” New aspects of the rationale for transfusion therapy, additions to the indications 
and contraindications for blood transfusion, its components, changes in laboratory diagnostics and transfusion 
techniques, based on the achievements and capabilities of modern transfusion medicine, are reflected.
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Переливание крови, ее компонентов, 
наряду с лечебным эффектом, несет 

риск осложнений (аллосенсибилизация, имму-
нологические реакции, риск вирусного и бак-
териального инфицирования и другие). Любое 
переливание крови и ее компонентов относит-
ся к сложным медицинским вмешательствам. 
Поэтому, чтобы избежать ошибок, значитель-
но уменьшить риск осложнений, необходима 
четкая инструкция, учитывающая последние 
тенденции в трансфузиологии.

За последние годы трансфузиология суще-
ственно пересмотрела свои подходы в реше-
нии многих клинических проблем. Достигнуты 
такие цели как:

– совершенствование системы отбора до-
норов и внедрение новых современных тех-
нологий заготовки крови и ее компонентов;

– разработаны и внедрены высокоэффек-
тивные и безопасные технологии получения ком-
понентов крови, применение высокочувстви-
тельных и специфических методов тестирования 
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донорской крови на присутствие маркеров па-
тогенов;

– увеличение объемов и способов пере-
работки плазмы и внедрение вирусинактиви-
рующих технологий в производстве препара-
тов плазмы донорской крови;

– расширение перечня поставляемых в ор-
ганизации здравоохранения компонентов кро-
ви, препаратов плазмы, диагностических реа-
гентов и наборов;

– обеспечение рационального использо-
вания компонентов донорской крови и препа-
ратов плазмы; профилактика посттрансфузи-
онных осложнений; развитие аутодонорства;

– расширение научного сопровождения  
и усиление роли инноваций в развитии служ-
бы крови;

– совершенствование законодательной 
базы работы службы крови [1, 6].

Постановлением Министерства здраво- 
охранения Республики Беларусь 19.05.2023  
№ 92, внесены изменения в инструкцию  
о порядке медицинского применения крови  
и (или) ее компонентов в организациях здра-
воохранения, базирующиеся на достижениях 
современной трансфузионной медицины.

Цели и задачи

Рассмотреть и проанализировать положения 
новой инструкции в сравнительном аспекте  
с предыдущей редакцией. Отразить изменения 
и дополнения в показаниях и противопоказа-
ниях к переливанию крови, ее компонентов, 
проведении лабораторной диагностики и тех-
нике переливания.

Материалы и методы

Работа основана на инструкции по приме-
нению, утвержденной Министерством здра-
воохранения Республики Беларусь от 1 де-
кабря 2003 г. № 118–1103 «Переливание  
донорской крови и ее компонентов» [2] и По-
становлении Министерства здравоохране- 
ния Республики Беларусь 19.05.2023 № 92 
«Об утверждении Инструкции о порядке меди-
цинского применения крови и (или) ее компо-
нентов в организациях здравоохранения» [4].

Так как переливание крови рассматри-
вается как операция трансплантации тка- 
ней организма, показания к ней должны быть 

обоснованы, а тактика трансфузионной тера-
пии базироваться на существующих представ-
лениях о патофизиологических механизмах 
кровопотери и возможностях современной 
трансфузиологии [6,7]. Решение о перелива-
нии необходимо принимать с учетом клини- 
ческих протоколов диагностики и лечения за-
болеваний, наличия показаний и противо- 
показаний, клинико-лабораторного синдрома, 
а так же возможности применения альтерна-
тивных методов лечения [4]. 

В предыдущей инструкции показания и про-
тивопоказания для цельной крови были выне-
сены отдельно. При этом цельная кровь рас-
сматривалась как источник для приготовления 
компонентов крови и лишь в крайне ограни-
ченном числе случаев могла использоваться 
для переливания непосредственно [2].

На сегодняшний день список компонен-
тов крови значительно расширен, и каждый 
из них имеет свое описание и рекомендации, 
но при этом, появился общий перечень пока-
заний и противопоказаний для использова-
ния цельной крови и ее компонентов [4].

Показаниями к переливанию крови, ее 
компонентов являются следующие состояния: 

– острая массивная кровопотеря – одно-
моментная потеря более 25–30 % объема 
циркулирующей крови (далее – ОЦК); 

– постепенная (продолжающаяся медлен-
ная) кровопотеря – потеря 60–70 % ОЦК;

– потеря крови более 150 мл в минуту или 
более 1,5 мл/ кг/мин с оценкой через 10 ми-
нут и более; 

– уменьшение гематокрита на 10 % в со-
четании с гемодинамическими нарушениями 
(артериальная гипотония); 

– тяжелый гемолитический криз с угро- 
зой развития анемической комы (отрицатель-
ная динамика уровня сознания (снижение до 
11–9 баллов по шкале Глазго) [6].

Относительными противопоказаниями к пе-
реливанию крови, ее компонентов на сегод-
няшний день являются:

– острая сердечно-легочная недостаточ-
ность, сопровождающаяся отеком легких;

– тромбозы и эмболии в острой стадии; 
– острое нарушение мозгового кровооб-

ращения; 
– хроническая сердечная недостаточность 

в стадии декомпенсации.
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В настоящее время, при наличии относи-
тельных противопоказаний, решение о пере-
ливании крови, ее компонентов принимается 
врачебным консилиумом. 

Предложены следующие стратегии, опре-
деляющие соотношение компонентов пере-
ливаемой крови:

– соотношение по объему концентрата 
фибриногена (криопреципитата) и эритроцит-
ных компонентов крови (далее – ЭКК) состав-
ляет 1:1; 

– соотношение по объему свежезаморо-
женной плазмы (далее – СЗП) и ЭКК состав-
ляет 1:2; 

– соотношение по дозам СЗП, ЭКК и тром-
боцитных компонентов крови (далее – ТКК) 
составляет 1:1:2.

По-прежнему, показанием к переливанию 
ЭКК являются анемические состояния раз-
личного генеза [2, 4].

У пациентов с кровопотерей следует под-
держивать концентрацию гемоглобина на уров-
не 70–90 г/л. Целевые показатели гемоглоби-
на определяются с учетом возраста пациента, 
ведущего симптомокомплекса и сопутству-
ющей патологии. 

Скорость переливания ЭКК должна со-
ставлять 2–5 мл/кг/ч, при продолжающемся 
кровотечении – до 10–15 мл/кг/ч с обяза-
тельным контролем показателей гемодинами-
ки и дыхания (ранее трансфузию рекомендо-
валось проводить в течение 2–3 часов).

В показания к переливанию отмытых ЭКК 
добавлены:

– дефицит иммуноглобулина А и наличие 
антител к иммуноглобулину А в случаях, ког-
да невозможно подобрать донора с содер- 
жанием иммуноглобулина A менее 0,7 г/л 
крови; 

– слабый вариант антигена А2 с экстрааг-
глютинином анти-А1 (при иногруппных пере-
ливаниях).

Больше не показаны трансфузии отмытых 
ЭКК пациентам с печеночной и почечной не-
достаточностью и при «синдроме массивных 
трансфузий».

Расширены показания к переливанию ком-
понентов крови, обедненных лейкоцитами:

– трансфузионные реакции (далее – ТР)  
и посттрансфузионные осложнения (далее – 
ПТО) негемолитического типа в анамнезе;

– заболевания, сопровождающиеся транс-
фузионной зависимостью (частые перелива-
ния крови, ее компонентов);

– сенсибилизация к антигенам лейкоцитов; 
– аллергические реакции различной этио-

логии и степени тяжести в анамнезе; 
– повышение уровня иммуноглобулина Е;
– иммунодефицитные состояния; 
– пароксизмальная ночная гемоглоби- 

нурия.
Отмытые ЭКК, обедненные лейкоцитами 

в добавочном растворе (далее – ЭОЛДР), по-
казаны пациентам, имевшим в анамнезе мно-
жественные переливания крови, ее компо-
нентов, а также аллергические (анафилакти-
ческие) реакции. 

Показаниями к переливанию ТКК в настоя-
щее время являются: 

– геморрагический синдром у пациентов 
с тромбоцитопатией, тромбоцитопенией; 

– уровень тромбоцитов в крови менее  
20 x 109/л у клинически стабильных пациентов; 

– уровень тромбоцитов в крови менее  
30 x 109/л у пациента с высоким риском раз-
вития кровотечения (кровоизлияния) (синд ром 
системного воспалительного ответа, гипертония, 
травма, нарушения вторичного гемостаза); 

– уровень тромбоцитов в крови менее  
50 x 109/л (менее 100 x 109/л при нейрохи-
рургических вмешательствах) у пациентов при 
планируемых хирургических вмешательствах 
в зависимости от клинического состояния па-
циента и вида хирургического вмешательства; 

– кровотечение у пациентов с врожденной 
или приобретенной тромбоцитопатией (абсо-
лютное количество тромбоцитов для перели-
вания ТКК не имеет значения).

К противопоказаниям добавлен ДВС-син-
дром (фаза гиперкоагуляции). 

Относительные противопоказания к пере-
ливанию ТКК:

– тромбоэмболические осложнения и тром-
бофилические состояния; 

– острый и подострый септический эндо-
кардит.

Количество ТКК для переливания рассчи-
тывается как 60 x 109/л тромбоцитов на ка-
ждые 10 кг массы тела реципиента. Введение 
ТКК осуществляется внутривенно капельно.

Показания к переливанию СЗП, как и преж-
де, сводятся к дефициту факторов свертыва-
ния [2, 4].
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Дозирование СЗП осуществляется из рас-
чета 10–30 мл/кг массы тела (при потере  
15–30 % ОЦК – 10–15 мл/кг, 30–40 % ОЦК – 
15–20 мл/кг, более 40 % ОЦК – 20–30 мл/кг). 
Контроль эффективности осуществляется по 
показателям коагулограммы или ротацион-
ной тромбоэластометрии, тромбоэластогра-
фии (при наличии).

Относительное противопоказание – тром-
боэмболические осложнения и тромбофили-
ческие состояния (за исключением дефицита 
естественных антикоагулянтов). 

Показания к переливанию криопреципи-
тата остались прежними [2, 4]. Для расчета 
количества доз в новой инструкции предложе-
но несколько различных способов. Введение 
криопреципитата осуществляется внутривен-
но струйно или быстро капельно из расчета 
50–60 кап/мин. 

Письменное согласие реципиента на пере-
ливание крови, ее компонентов пересмотре-
но и осуществляется по форме в соответствии 
с приложением к постановлению Министерст-
ва здравоохранения Республики Беларусь от 
13 мая 2023 г. № 82 «Об установлении фор-
мы письменного согласия реципиента на пе-
реливание крови и (или) ее компонентов» [4].

В связи с появлением новых возможнос-
тей в лабораторной диагностике назрела не-
обходимость пересмотреть и изменить неко-
торые аспекты иммуногематологического ис-
следования крови. 

Обязательным является взятие образца 
крови реципиента из вены в вакуумную про-
бирку (шприц-пробирку) с антикоагулянтом 
EDTA.

Как и прежде, во всех случаях перелива-
ния крови, ее компонентов проводится опре-
деление группы крови реципиента по систе-
ме АВ0 в два этапа и определение RhD-при-
надлежности.

Первый этап – в отделении, в котором осу-
ществляется переливание крови, ее компо-
нентов.

Результат вносится: 
– на пробирку с образцом крови реципи-

ента путем наклеивания групповой цветной 
марки с указанием данных пациента для по-
следующего лабораторного исследования;

– в направление (новая форма) на имму-
ногематологическое исследование крови.

Результат первого этапа на титульной стра-
нице медицинской карты пациента теперь не 
фиксируется.

Второй этап определения группы крови 
реципиента по системе АВ0 и определение 
RhD-принадлежности проводится в клинико-
диагностической лаборатории. Там же прово-
дится скрининг аллоиммунных антител к ан-
тигенам эритроцитов и при необходимости 
определение антигенов эритроцитов С, с, Е, е 
системы Rh, определение антигена K систе-
мы Kell, что отмечается в направлении (новая 
форма) на иммуногематологическое исследо-
вание крови.

Результат второго этапа определения груп-
пы крови реципиента по системе АВ0, а так-
же результат определения RhD -принадлежнос- 
ти вносится лечащим врачом на титульную 
страницу медицинской карты с указанием да- 
ты и удостоверяется подписью с расшифров-
кой (фамилия, инициалы).

В новой инструкции появилось уточнение 
о том, что не допускается использовать ре-
зультаты исследования группы крови реципи-
ента по системам АВ0 и Rh из медицинской 
документации других организаций здравоох-
ранения, за исключением результатов лабо-
раторного иммуногематологического иссле-
дования крови организаций службы крови.

Внесены изменения в сроки действия ре-
зультатов скрининга аллоиммунных антител  
к антигенам эритроцитов, а именно: трое су-
ток при наличии повторных переливаний ЭКК 
и сорок пять суток – при отсутствии перелива-
ний ЭКК за данный период времени [4]. Рань-
ше определение наличия аллоимунных анти-
тел к антигенам эритроцитов в крови реципиен-
та должно было осуществляться перед каждым 
переливанием крови и ее компонентов [5].

Относительно скрининга аллоиммунных ан-
тител к антигенам эритроцитов появились су-
щественные дополнения:

– если скрининг аллоиммунных антител  
к антигенам эритроцитов перед переливанием 
ЭКК при оказании экстренной и неотложной 
медицинской помощи не проводился, он дол-
жен быть выполнен незамедлительно (парал-
лельно с проводимым переливанием) на образ-
це крови реципиента, взятом до начала пере-
ливания ЭКК;

– в случае, если скрининг аллоиммунных 
антител к антигенам эритроцитов проведен 



2/2024  •   MILITARY MEDICINE •  85 

  To help the military doctor 

методом конглютинации с 10 % раствором 
желатина, в клинико-диагностической лабора-
тории организации здравоохранения дополни-
тельно проводится проба на индивидуальную 
совместимость сыворотки (плазмы) крови ре-
ципиента и эритроцитов донора для выявле-
ния в сыворотке крови реципиента неполных 
антител к антигенам эритроцитов донора [4].

Так же, при переливании ЭКК необходимо 
проводить определение антигенов эритроци-
тов С, с, Е, е системы Rh и определение анти-
гена K системы Kell. В случае оказания экс-
тренной или неотложной медицинской помо-
щи – не обязательно. 

Несовместимость по минорным антигенам 
эритроцитов системы Rh, Kell, MNS, Levis, 
Daffy, Kidd и других вызывает иммуносенси-
билизацию – образование антиэритроцитар-
ных антител у 3 % реципиентов после гемо-
трансфузии [3]. Если не учитывать совмести-
мость донора и реципиента по антигенам 
эритроцитов С, с, Е, е системы Rh, каждое по-
следующее переливание усиливает сенсиби-
лизацию и, следовательно, риск ТР и ПТО.  
В связи с этим рекомендовано определение 
антигенов С, с, Е, е системы Rh реципиентам 
с отягощенным трансфузионным анамнезом 
и в иных случаях по решению лечащего вра-
ча (например – многократные трансфузии).

Определение антигена K системы Kell про-
водится в случае возможности применения 
ЭКК K-положительного донора. Переливание 
K-положительных ЭКК не проводится женщи-
нам репродуктивного возраста и реципиентам, 
у которых выявлены аллоиммунные антитела.

Переливание ЭКК донора осуществляется 
при условии совместимости с кровью реципи-
ента по антигенам системы АВ0 и RhD-при-
надлежности. 

Как и ранее, при оказании экстренной или 
неотложной медицинской помощи пациенту 
при отсутствии в организации здравоохране-
ния крови, ее компонентов одногруппных по 
системам АВ0, допускается переливание ЭКК 
0(I) группы крови реципиенту любой группы 
крови по системе АВ0 [2, 4].

Для RhD-положительных реципиентов сов-
местимыми считаются RhD-положительные  
и RhD-отрицательные ЭКК. 

На сегодняшний день большое внимание 
уделено подбору ЭКК для реципиентов с под-
группами крови:

– при выявлении у реципиента слабого 
варианта антигена А2 с экстраагглютинином 
анти-А1 для переливания следует использо-
вать ЭКК, не содержащие антиген А1:

– реципиенту с группой крови А2(II) – ЭКК 
с группой крови А2(II), а в случае их отсутст-
вия – отмытые ЭКК либо эритроциты, обед-
ненные лейкоцитами в добавочном растворе 
0(I) группы крови; 

– реципиенту с группой крови А2В(IV) – 
ЭКК с группой крови А2В(IV), а в случае их от-
сутствия – отмытые ЭКК либо эритроциты, 
обедненные лейкоцитами в добавочном рас-
творе 0(I) или В(III) группы крови. 

Выбор пары донор–реципиент для пере-
ливания ТКК осуществляется по системам 
АВ0 и Rh. 

В экстренных случаях при отсутствии од-
ногруппных ТКК по системе АВ0 допускается 
переливание ТКК:

– полученных методом автоматического 
афереза, а также из единицы (дозы) крови 
цельной АВ(IV) группы крови – реципиенту 
любой группы крови по системе АВ0; 

– в добавочном растворе 0(I) группы кро-
ви – реципиенту любой группы крови по сис-
теме АВ0. 

Переливание ТКК, полученных методом 
автоматического афереза, осуществляется без 
учета RhD-принадлежности, за исключением 
женщин репродуктивного возраста с RhD-от-
рицательной принадлежностью.

Выбор пары донор–реципиент по системе 
АВ0 при переливании компонентов плазмы 
осуществляется по системам АВ0 и Rh. 

При отсутствии одногруппных по системе 
АВ0 компонентов плазмы реципиентам с лю-
бой группой крови по системе АВ0 перелива-
ются компоненты плазмы АВ (IV) группы крови. 

Переливание компонентов плазмы, заго-
товленных методом автоматического афереза, 
осуществляется без учета RhD-принадлежно-
сти, за исключением женщин репродуктивно-
го возраста с RhD-отрицательной принадлеж-
ностью.

При оказании экстренной и неотложной 
медицинской помощи либо отсутствии необ-
ходимого запаса компонентов крови допуска-
ется использовать для переливания цельную 
кровь, одногруппную или совместимую по си-
стемам АВ0 и Rh. 
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В новой редакции инструкции изменились 
требования по соблюдению температурного 
режима, что расширяет возможности приме-
нения уже полученных для переливания ком-
понентов:

– после извлечения из холодильника кон-
тейнер с кровью, ЭКК выдерживают не более 
60 минут при температуре от +18 °С до +25 °С. 
Ранее контейнер с переливаемой кровью, эри-
троцитной массой выдерживался после взя-
тия из холодильника при комнатной темпера-
туре не более 30 минут;

– размораживание СЗП и криопреципита-
та – без изменений. После разморозки воз-
можно хранение компонентов плазмы, крио-
преципитата не более 2 часов до перелива-
ния при температуре от +18 °С до +25 °С  
и (или) не более 24 часов при температуре от 
+2 °С до +6 °С. Ранее размороженная плаз-
ма до переливания могла сохраняться не бо-
лее часа при комнатной температуре, ее даль-
нейшее хранение в холодильнике не допуска-
лось [2, 4];

– после извлечения из термостата ТКК до 
переливания хранится не более 6 часов при 
температуре от +20 °C до +24 °C. 

Подготовка к переливанию полученных ЭКК 
не изменилась, за исключением того, что от-
менена индивидуальная проба с полиглюки-
ном на резус-совместимость.

Иммуногематологическое консультирова-
ние и (или) подбор совместимых ЭКК донора 
и реципиента проводится в организациях служ-
бы крови по направлению (новая форма) ор-
ганизации, в которой осуществляется перели-
вание крови, ее компонентов.

Показаниями для проведения подбора 
совместимых ЭКК у реципиента являются: 

–  отягощенный анамнез (ТР и ПТО);
– положительный или сомнительный резуль-

тат проб на индивидуальную совместимость 
сыворотки (плазмы) крови реципиента и эри-
троцитов донора; 

– положительный результат скрининга ал-
лоиммунных антител к антигенам эритроци-
тов в организации здравоохранения;

– наличие аллоиммунных антител к ан-
тигенам эритроцитов в анамнезе независи- 
мо от результата исследования перед пла-
нируемым переливанием крови, ее компо-
нентов.

Для проведения подбора совместимых ЭКК 
врач-специалист, установивший показания для 
планируемого переливания ЭКК, направляет 
в организацию службы крови пробирку с образ-
цом крови реципиента, соответственно офор-
мленную с направлением (новая форма).

Непосредственно перед переливанием  
с целью уменьшения вязкости ЭКК возможно 
введение 0,9 % раствора натрия хлорида в кон-
тейнер с ЭКК в объеме не более 200 мл на од- 
ну дозу (ранее разрешалось не более 100 мл).

Порядок и целесообразность проведения 
биологической пробы на сегодняшний день 
продолжает обсуждаться [2, 4]. 

При появлении во время проведения био-
логической пробы клинических симптомов 
(озноб, боль в пояснице, чувство жара и стес-
нения в груди, головная боль, тошнота или 
рвота) переливание немедленно прекращает-
ся. В новой инструкции четко прописана так-
тика ведения пациента при возникновении 
первых признаков ТР и ПТО.

Медицинскими работниками, непосредст-
венно осуществляющими переливание крови, 
ее компонентов, проводится мониторинг со-
стояния реципиента с внесением данных  
в протокол переливания крови и ее компонен-
тов (далее – Протокол). Новая форма Прото-
кола предусматривает дополнительные имму-
ногематологические исследования и исклю- 
чает необходимость использования листа пе-
реливания трансфузионных сред.

Протокол может подписываться несколь-
кими врачами-специалистами и медицински-
ми работниками со средним специальным ме-
дицинским образованием, в зависимости от 
того, кто проводил подготовку крови, ее ком-
понентов, непосредственно переливание и (или) 
мониторинг состояния реципиента. 

В один Протокол может быть внесена ин-
формация о переливании от одного до шести 
контейнеров крови, ее компонентов при усло-
вии, что перерывы между переливаниями со-
ставляют не более двух часов.

При переливании ЭКК, для которых вы-
полнен подбор совместимых ЭКК в организа-
ции службы крови, врач-специалист проводит 
только контрольное определение группы кро-
ви по системе АВ0 донора и реципиента и вы-
полняет биологическую пробу с указанием  
в графе «проба на плоскости» Протокола – 
«подбор».
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В течение суток после переливания крови, 
ее компонентов врач-специалист организует 
оценку проведения клинической эффективнос-
ти переливания крови, ее компонентов (оцен-
ку медицинского состояния реципиента, резуль-
таты клинико-лабораторных исследований).

Вывод

Внедрение в практику новых методик за-
готовки крови и лабораторной диагностики 
позволило пересмотреть схемы и алгоритмы 
переливания крови, ее компонентов, что спо-
собствовало снизижению негативных послед-
ствий трансфузий и многократному улучше-
нию клинического эффекта. Важно помнить, 
что течение патологического процесса у каж-
дого пациента имеет свои особенности. Ин-
струкция определяет обязательные основы 
лечебной тактики, помогает выбрать направ-
ление действий, но в каждом конкретном слу-
чае необходим индивидуальный подход.
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