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ВВЕДЕНИЕ. Проблема дефицита железа (ДЖ) среди доноров является актуальной и напрямую влияет на обеспечение 
службы крови гемокомпонентами. Доноры, являясь группой риска по развитию железодефицита, проходят обследова-
ние перед донацией, включающее исследование уровня гемоглобина. При этом отсутствует информация о состоянии 
запасов железа, при истощении которых развивается железодефицитная анемия. В свою очередь анемия является 
противопоказанием к донорству и, следовательно, приводит к медицинским отводам от донации. 
ЦЕЛЬ. Оценить изменения параметров обмена железа и риск развития железодефицита у доноров крови и ее компо-
нентов в возрастной группе от 18 до 25 лет.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе были использованы морфологические, биохимические и статистические методы 
исследования. Для достижения поставленной цели у 50 молодых доноров крови и ее компонентов проводили комплекс-
ный анализ результатов гемограммы и биохимический анализ сыворотки крови, отражающий метаболизм железа,  
а также оценивали риск раннего развития железодефицита.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В статье представлены данные собственных исследований метаболизма железа у доноров крови и ее 
компонентов возрастной группы от 18 до 25 лет. Для лиц, относящихся к группам риска, установлен достаточно высо-
кий процент развития железодефицитного состояния. Проведенное исследование показало снижение уровня феррити-
на ниже референтных значений у 45,8 % молодых доноров-мужчин и 76,9 % – у доноров-женщин, что свидетельствует 
о наличии у них железодефицита. Столь высокая частота встречаемости ДЖ у доноров возрастной группы до 25 лет 
поднимает вопрос о необходимости разработки профилактики железодефицитного состояния.
ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам собственного обследования молодых доноров крови и ее компонентов и анализа дан-
ных литературы установлен достаточно высокий процент развития железодефицитного состояния у лиц, относящихся 
к группам риска, к которым относятся и молодые доноры, что свидетельствует о целесообразности применения новых 
подходов к имеющимся стандартам лабораторного обследования донора на уровне отделения переливания крови с пер-
спективой дальнейшего расширения объема лабораторных обследований донора перед донацией.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Значительная часть обследованных молодых доноров имела признаки железодефицитного состояния 
и находилась в группе риска по развитию анемии. С увеличением донорского стажа частота выявляемости железоде-
фицита нарастает, что делает необходимым разработку системы профилактики и коррекции нарушений обмена желе-
за в целях сохранности здоровья донорского контингента.
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INTRODUCTION. The problem of iron deficiency (ID) among donors is relevant and directly affects the provision of 
hemocomponents for the blood service. Being at risk for developing iron deficiency, donors are screened before donation, 
including the study of their hemoglobin level. Moreover, there is no information on the state of iron stores, with the depletion 
of which iron deficiency anemia develops. In turn, anemia is a contraindication to donation and, consequently, causes medical 
exemption to donation. 
OBJECTIVE. To evaluate change in parameters of iron metabolism and the risk of developing iron deficiency in blood 
donors and its components in the age group of 18 to 25 years.  
MATERIALS AND METHODS. The study applied morphological, biochemical and statistical research methods. To achieve 
this objective, there was a comprehensive analysis of hemogram results and biochemical analysis of blood serum, reflecting 
iron metabolism in 50 young blood donors and its components, including the assessment of the risk for early iron deficiency 
development.
RESULTS. The article presents data of own studies regarding iron metabolism in blood donors and its components in the age 
group of 18 to 25 years. There is a fairly high percentage of developing iron deficiency for persons, belonging to risk groups. 
The study has shown a decrease in the ferritin level below reference values in 45,8 % of young male donors and 76,9 % – in 
female donors, which indicates the presence of iron deficiency. Such a high incidence of ID in donors of the age group up to 
25 years raises the question about the need for developing the prevention of iron deficiency.
DISCUSSION. Own examination of young donors’ blood and its components and analysis of literature data have determined 
quite a high percentage of developing iron deficiency in groups at risk, including young donors, that demonstrates the 
feasibility of applying new approaches to the current standards of donor’s laboratory examination at the level of the blood 
transfusion department with the prospect of further increase in the volume of donor’s laboratory examinations before 
donation.
CONCLUSION. A significant part of examined young donors had signs of iron deficiency and was at risk of developing 
anemia. With increased donor experience the incidence of iron deficiency rises, making it necessary to develop the system of 
preventing and correcting iron metabolism disorders in order to preserve the donor contingent’s health.
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Введение. Донорство крови является неотъ-
емлемой частью современной медицины. Гемо-
трансфузии широко применяются в стационар-
ных лечебных учреждениях, что обеспечивает 
результаты лечения различных заболеваний 
и травм. С увеличением объемов оказания вы-
сокотехнологичной медицинской помощи не-
избежно увеличивается потребность в транс-
фузиях, что приводит к повышению объемов 
заготовки компонентов крови. Однако необхо-
димо учитывать, что донорский контингент на-
ходится в группе риска по развитию дефицита 
железа (ДЖ). В публикациях, связанных с же-
лезодефицитом, специалисты службы крови 
ведущих стран мира все больше внимания уде-
ляют молодым донорам. В Российской Феде-
рации только гражданин, достигший возраста 
18 лет, прошедший специальное медицинское 
обследование и не имеющий противопоказа-
ний к донорству крови и ее компонентов, может 

стать донором. В некоторых странах нацио-
нальное законодательство позволяет сдавать 
кровь с 16 лет при условии, что доноры крови 
соответствуют требуемым физическим и гема-
тологическим критериям и дали надлежащее 
согласие. С 2006 г. в США снизили минималь-
ный возраст для донорства, чтобы позволить 
большему числу старшеклассников сдавать 
кровь. В настоящее время от 10 % до 15 % запа-
сов крови в США забирается у 16–17-летних, 
хотя они составляют менее 3 % населения стра-
ны. Нарастающий железодефицит рано или 
поздно приводит к развитию анемии, которая 
является одной из основных причин временно-
го отвода донора. По данным B. R Spencer и со-
авт., при первичном тестировании на ферритин 
планирующих сдать кровь подростков, уровень 
ниже 12 мкг/л отмечался у 1 % мужчин и 18 % 
женщин. При этом отсутствие запасов желе-
за выявляли у 8 % мужчин и 33 % женщин [1]. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spencer+BR&cauthor_id=30633813
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Доноры-подростки более восприимчивы к ДЖ, 
влияющего на развитие нейрокогнитивных 
функций [2]. 

R. R. Vassallo и соавт. [3] провели тестирова-
ние на ферритин у 110 417 подростков, что со-
ставило 10,5 % от всех донаций. Показатель от-
сутствия запасов железа (ферритин менее 12 
мкг/л) составил 9,0 % (1,9 % мужчин; 15,9 % жен-
щин), а эритропоэза с ДЖ (ферритин менее  
26 мкг/л) – 31,9 % (12,4 % мужчин, 50,6 % женщин). 

Несмотря на то что рабочей группой ААВВ  
(Association for the Advancement of 
Blood&Biotherapies с 2021 г., до 2021 – American 
Association of Blood Banks) были оспорены не-
гативные последствия железодефицита для 
интеллекта подростков, появились рекоменда-
ции о необходимости донаций крови донорам 
16–18 лет не более одного раза в год [2, 4, 5].

Дефицит железа является распространен-
ным состоянием, затрагивая 25–35 % доноров 
крови. Согласно представленным показателям 
работы службы крови, более 550 тыс. молодых 
людей в России в возрасте от 18 до 35 лет еже-
годно сдают кровь и ее компоненты [6]. Необхо-
дима диагностика скрытого ДЖ для предотвра-
щения развития железодефицитной анемии, 
которая в свою очередь способствует увеличе-
нию случаев медицинских отводов доноров от 
донаций.

Цель. Оценить изменения параметров обме-
на железа и риск развития железодефицита у 
доноров крови и ее компонентов в возрастной 
группе от 18 до 25 лет. 

Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 50 доноров крови и ее компонентов в воз-
растной категории от 18 до 25 лет (24 донора 
мужского и 26 − женского пола, что составля-
ло 22,7 % обследованных доноров). Комплек-
тование и обследование доноров проводили  
в соответствии с требованиями нормативных 
документов. Критерии включения: возраст до-
нора старше 18 лет; вес − более 50 кг; готовность 
подписать форму информированного согла-
сия (ФИС); а также отказ от участия в других 
клинических исследованиях. Критерием ис-
ключения из исследования являлись доноры, 
имеющие временные или постоянные противо-
показания к донорству крови, установленные  
в день предполагаемой донации согласно при-
казу МЗ РФ от 28.10.2020 31166н. В работе были 
применены гематологические, биохимические 
и статистические методы исследования. Лабо-

раторные тесты выполнены с использованием 
медицинских изделий, зарегистрированных 
в установленном порядке. Определены пара-
метры гемограммы: количество эритроцитов, 
уровень гемоглобина (HGB), эритроцитарные 
индексы MCV, MCH. Для оценки запасов желе-
за и выявления его скрытого дефицита у доно-
ров исследовали сывороточный ферритин (СФ) 
иммунотурбидиметрическим методом. Анализ 
транспортного железа проводили на основании 
определения сывороточного железа, трансфер-
рина, общей и ненасыщенной железосвязыва-
ющей способности сыворотки крови (ОЖСС) и 
расчетного показателя − коэффициента насы-
щения трансферрина железом. Исследования 
осуществляли на автоматическом биохимиче-
ском анализаторе Cobas Integra 400 plus (Roche 
Diagnostics). На автоматическом иммунохими-
ческом анализаторе Beckman Coulter LH Series 
иммуноферментным методом определяли рас-
творимые трансферриновые рецепторы. Ис-
следуемая выборка была разделена на 2 группы  
в зависимости от наличия ДЖ, определяемого 
по уровню СФ менее 30 мкг/л. Группа с нор-
мальным уровнем СФ (>  30  мкг/л) включала 
19  доноров, возрастная медиана составила − 
22,5  года. Самому молодому донору исполни-
лось 19 лет. Во вторую группу со сниженным 
уровнем СФ (< 30 мкг/л) входил 31 донор, ме-
диана возраста − 22,0 года. Самому молодому 
донору в этой выборке – 18 лет. 

Сравнительный анализ проведен с исполь-
зованием программы SPSS 24.0 (Dell; USA). 
Данные представлены в виде медианы (Ме) и 
межквартильного интервала (Q1–Q3). Значи-
мость различий параметров между группами 
оценивали с помощью непараметрической ста-
тистики (критерий Манна–Уитни), а внутри-
групповые различия – с помощью критерия 
Уилкоксона. Статистически значимыми раз-
личия считались при условии, что вероятность 
ошибки составляла не более 0,05 (p < 0,05). 

Результаты. Параметры метаболизма желе-
за исследованы у 50 доноров крови и ее компо-
нентов в возрасте от 18 до 25 лет. Основные ха-
рактеристики донорских кадров представлены 
в табл. 1.

Установлено, что данные гемограммы у всех 
доноров практически не отличались от рефе-
рентных значений. Однако анализ полученных 
результатов выявил, что, хотя средние пара-
метры гемограммы обследованных доноров  
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не выходили за пределы референтного диапа-
зона, пограничные уровни гематокрита выяв-
лены у 1 донора мужского и 8 доноров женского 
пола (30,8 %). Пограничные уровни гемоглобина 
установлены у 1 донора мужчины и 10 доноров 
женщин (38,5 %). Дефицит железа может быть 
выявлен при нормальном уровне гемоглобина 
и даже при повышенных его значениях. Ге-
моглобин у нижней границы нормы и пороговые 
значения СФ (30 мкг/л у доноров − мужчин и 
20 мкг/л у женщин) являлись критериями ри-
ска развития железодефицитного состояния. 
Тестирование концентрации СФ в настоящее 
время позволяет адекватно проводить динами-
ческий контроль запасов железа у доноров кро-
ви и ее компонентов [7, 8]. 

При оценке интенсивности изменений по-
казателей запасного и транспортного железа 
были проанализированы отклонения от ре-
ферентных величин. Показателем ДЖ счита-
ли уровень СФ от 20 до 30 мкг/л, показателем 
истощения запасов железа — концентрацию 
СФ ниже 20 мкг/л. Показатели ферритина, ха-
рактеризующие значительное снижение запа-
сов железа в организме с ферритинемией, ≤ 15 
мкг/л выявлены у 4 доноров мужчин (16,7  %) 
и 10 доноров женщин (38,5 %). Пограничный 
гемоглобин в сочетании со снижением уровня 
ферритина как один из критериев риска раз-
вития железодефицита отмечали у 11 человек 
(22 %). Значения изучаемых параметров обмена 
железа представлены в табл. 2. 

Результаты исследования демонстриру-
ют высокую частоту ДЖ у доноров, имеющих 
одну и более донаций в год. Параметры сыво-
роточного железа и коэффициента насыщения 
трансферрина не являлись диагностически 
значимыми в исследуемой выборке. Анализ 
содержания сывороточного железа у доноров 

женского пола без ДЖ выявил у 4 доноров уве-
личение его уровня. Отклонение значений от 
референтного интервала (10,6−28,3 мкмоль/л), 
вероятно, объясняется колебанием его уровня в 
организме, связанным с приемом пищи, а так-
же ее составом. Исследование обмена железа у 
доноров женского пола показало, что коэффи-
циент насыщения трансферрина у 16 человек в 
обследуемых группах был значительно снижен.

Для оценки феррокинетики на клеточном 
уровне проведено исследование содержания 
растворимых рецепторов трансферрина, кото-
рые являются ранними информативными диф-
ференциальными показателями, не зависящи-
ми от возраста, пола, наличия воспалительных 
реакций и инфекции.

В группе доноров мужского пола наблюда-
лось увеличение экспрессии рТФР (4,9 ± 0,2 от 
2,9 до 7,7 мг/л), однако статистической значи-
мости не выявлено (p > 0,05). В свою очередь 
уровень показателя отличался между группа-
ми у доноров с ДЖ и без ДЖ (p < 0,05). При этом 
у доноров с выявленным железодефицитным 
состоянием параметры трансферрина и нена-
сыщенная железосвязывающая способность 
сыворотки находились на том же уровне, что и 
среди доноров без ДЖ (p > 0,05).

В целом в исследуемой группе из 50 доноров 
выявлен 31 (62 %) донор с латентным ДЖ. При 
этом частота ДЖ среди доноров женского пола 
была значимо выше в сравнении с уровнем же-
лезодефицита среди доноров мужчин и состави-
ла 76,9 % против 45,8 % (p < 0,05). Высокая часто-
та развития железодефицита у доноров женщин 
позволяет сделать вывод о том, что женский пол 
является фактором риска его развития в группе 
обследованных молодых доноров. Частота ла-
тентного ДЖ у доноров возрастной группы от 18 
до 25 лет представлена на рис. 1.

Таблица 1 
Характеристики донорских кадров возрастной категории от 18 до 25 лет

Table 1
Characteristics of donor personnel in the age category from 18 to 25 years

Донорские кадры Возраст, годы  
(M ± SD)

Длительность 
донорства, годы

Количество 
донаций в год

(M ± SD)

Число доноров
в группе, абс. (%.)

Женщины 21,92 ± 0,19 1,44 ± 0,19 1,70 ± 0,10 24 (48 %)
Мужчины 22,58 ± 0,16 1,54± 0,10 2,38± 0,16 26 (52 %)
Всего 22,18 ± 0,19 от 0 до 7 от 1 до 6 50 (100 %)
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Полученные данные свидетельствуют о це-
лесообразности комплексного изучения обме-
на железа у молодых доноров крови и (или) 
ее компонентов для предотвращения риска 
развития у них железодефицита. Столь высо-
кая частота встречаемости ДЖ у доноров этой 
группы поднимает вопрос о необходимости раз-
работки персонализированных профилактиче-
ских мероприятий молодым донорам с началом 
донорского стажа. Наличие признаков ДЖ мо-
жет служить основанием для профилактиче-
ских мер и, при необходимости, увеличения 
промежутков между донациями, что будет спо-
собствовать сохранению донороспособности. 

Эффективными мероприятиями профилак-
тики ДЖ являются:

- увеличение длительности интервалов меж-
ду донациями крови и/или ограничение коли-
чества донаций в 12-месячный период;

- предоставление донорам образовательных 
материалов, включающих информацию о ри-
сках развития железодефицита в результате 
донации крови; 

- измерение СФ для обоснованного включе-
ния препаратов или пищевых добавок железа с 
целью компенсации утраченного запаса его при 
донации.

Обсуждение. Многочисленные донации спо-
собствуют истощению запасов железа, но уро-

вень гемоглобина может оставаться в пределах 
нормальных значений еще длительный период, 
что не позволяет диагностировать ДЖ. Средняя 
нагрузка на каждого донора составила почти  
3 донации крови за год. Интенсивность дона-
ций и женский пол являются наиболее сильны-
ми независимыми предикторами ДЖ. Следует 
учитывать, что есть оптимальный уровень СФ 
для здорового человека (для женщин в сред-
нем >  50  мкг/л). Снижение уровня СФ менее  
30 мкг/л в крови при нормальных показателях 
клинического анализа крови говорит об исто-
щении депо железа и рекомендуемой профи-
лактике. 

Исследования последних лет показали, что 
современная диагностика ДЖ достаточно раз-
нообразна. Немаловажным остается вопрос об 
использовании результативных лаборатор-
ных методов исследования для своевременно-
го выявления железодефицита и его коррек-
ции [8–11]. Помимо стандартных показателей, 
таких как уровень гемоглобина, гематокрит 
и количество эритроцитов, появились новые 
показатели гематологического анализатора, 
включающие в себя параметры эритроцитов 
(фактор микроцитарной анемии − MAF, LHD, 
фактор размера эритроцитов − RSF), кото-
рые расширили ранее известные расчетные 
параметры эритроцитов MCV. В перечень ди-

Таблица 2
Динамика показателей метаболизма железа у молодых доноров: Me (Q1;Q3)

Table 2
Dynamics of iron metabolism parameters in young donors: Me (Q1;Q3)

Показатель 
Доноры с дефицитом 

железа 
Доноры без дефицита 

железа 
мужчины женщины мужчины женщины

Уровень гемоглобина, г/л 141,8 ± 0,7 
(111;147)

125,2 ± 1,1
(119;125) 

150,4 ± 1,8
(139;163)

139,9 ± 0,7*
(126;144)

Сывороточный ферритин, мкг/л 19,2±0,9 15,3±1,3 99,1±12,3*
p=0,007

37,7±0,5*

Сывороточное железо, мкмоль/л 15,8±0,7 15,6±1,1 20,4±1,8 23,9±0,8 *

Общая и ненасыщенная железосвязывающая 
способность сыворотки крови, мкмоль/л 

69,9±1,0 70,1±2,1* 59,9±1,6 61,3±0,4

Коэффициент насыщения трансферрина, % 20,9±0,9 22,5±3,1 31,0±2,5 36,4±1,2 *
Растворимые трансферриновые рецепторы, мг/л 4,9 ± 0,2* 

(2,9;7,7)
4,2 ± 0,1 
(2,8;6,6)

3,4±0,2
(2,4;4,5)

2,97±0,05*
(2,3;3,2)
p=0,003

Примечание: * − p < 0,05 между группами доноров c имеющимся дефицитом железа  и без дефицита железа 
Note: * − p < 0.05 between groups of donors with iron deficiency and without iron deficiency 
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агностических возможностей также входит 
определение числа ретикулоцитов [9]. Ис-
пользование биохимических маркеров обмена 
железа для диагностики железодефицитного 
состояния у доноров зачастую представляется 
возможным при быстром анализе показателей 
гемограммы и обмена железа и сокращении 
финансовых затрат на анализ. 

По результатам собственного обследования 
молодых доноров крови и ее компонентов и ана-
лизу данных литературы установлен достаточ-
но высокий процент развития железодефицит-
ного состояния у лиц, относящихся к группам 
риска [1−4, 8], что свидетельствует о целесоо-
бразности применения новых подходов к име-
ющимся стандартам лабораторного обследова-
ния донора на уровне отделения переливания 
крови с перспективой дальнейшего расшире-
ния объема лабораторных обследований донора 
перед донацией.

Учитывая актуальность проблемы ДЖ у до-
норов наряду с оценкой уровня гемоглобина, 
внедрение в широкую практику донорства ис-
следования СФ не менее одного раза в год име-
ет большое профилактическое значение.

Заключение. Железодефицитное состоя-
ние является серьезной угрозой для донорско-
го потенциала. При раннем выявлении риска 
развития железодефицита у молодых доноров 
необходимо применение медицинских отводов 
от донаций. Профилактика железодефицитно-
го состояния должна проводиться при наличии 
скрытых признаков ДЖ либо факторов риска 
для ее развития. Современные терапевтические 
подходы способны существенно корректиро-
вать и нормализовывать обмен железа, но для 
этого необходимо выполнять как скрининговые 
исследования в группах, склонных к патологии 
обмена железа, так и персонализированные ла-
бораторные исследования пациентов с клини-
чески выраженной патологией. Оптимизация 
тактики ведения доноров крови и ее компонен-
тов с использованием критериев риска раннего 
развития железодефицита у доноров позволит 
внедрить стратегию выявления доноров с ла-
тентным ДЖ с последующими рекомендациями 
о дополнительном обследовании здоровья доно-
ров и профилактике железодефицита, направ-
ленных на поддержание донорского потенциала 
и обеспечение гемокомпонентами службы крови.

76,9 %

23,1 %

Женщины с дефицитом железа
Женщины без дефицита железа

45,8 %
54,2 %

Мужчины с дефицитом железа
Мужчины без дефицита железа

Рис. 1. Частота латентного дефицита железа у молодых доноров крови
Fig. 1.  Frequency of latent iron deficiency in young blood donors
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