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По данным отечественной и зарубежной литературы проанализировано состояние основных вопросов 
развития донорства. Значительная часть исследований современных авторов направлена на изучение соци-
ально-демографического портрета доноров, психологических аспектов, мотивации и агитации доноров, ряд 
работ посвящены проблеме временных и постоянных медицинских отводов, в частности, по причине низко-
го уровня гемоглобина крови и выявлению маркеров гемотрансмиссивных инфекций. Охарактеризовано 
развитие службы крови до и после реализации национального проекта «Здоровье» в России. Отмечены по-
ложительные результаты реализации Программы по развитию службы крови в рамках национального про-
екта «Здоровье». Выявлено недостаточное освещение в литературе вопросов оптимизации работы с доно-
ром, формирования и рационального использования донорского контингента, в связи с чем перспективно 
изучение проблемы в этой плоскости.
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According to domestic and foreign literature analyzes key development issues donation. Much of the research 
focused on contemporary authors study the socio-demographic profi le of donors, psychological aspects, motivation 
and promotion of donors, a number of papers devoted to the problem of temporary and permanent medical exemption, 
in particular due to the low level of hemoglobin in the blood and to identify markers of blood-borne infections. 
Characterized by the development of service levels before and after the implementation of the national project 
“Health” in Russia. The positive results of the Programme for the Development of the blood service in the framework 
of the national project “Health”. Revealed inadequate lighting in the literature questions optimize the donor, the 
formation and management of donor contingents, in connection with what is promising to study the problem in the 
plane.
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Развитие донорства – одна из социально 
значимых задач российского общества. До-
нор является центральным звеном в работе 
службы крови и клинической трансфузио-
логии. За период 1992-2007 гг. в России 
были утрачены многие существовавшие ра-
нее методы поощрения и формирования 
престижа донорства. В результате сниже-
ния пропаганды донорства, отмены льгот, 
материального вознаграждения отмечалось 
сокращение числа доноров, увеличился их 
средний возраст [25]. По данным совета Ев-
ропы, для самообеспечения страны кровью 
и ее компонентами необходимо иметь 40-60 
донаций на 1 тыс. населения [23]. В России 
в 2008 году этот показатель составил 13 [26]. 
С 2008 года в рамках национального проек-
та «Здоровье» стала реализовываться про-
грамма по развитию службы крови [27], ко-
торая включала в себя три основных на-
правления: техническое переоснащение уч-
реждений службы крови; информатизацию 
процессов; развитие массового доброволь-

ного донорства [26]. За период реализации 
Программы в учреждениях службы крови 
России осуществлялась поставка высоко-
технологичного медицинского оборудова-
ния, сформировано единое информацион-
ное пространство для оптимизации работы 
службы крови, были проведены массовые 
мероприятия, направленные в поддержку 
донорского движения России [5, 27]. В ре-
зультате увеличилось число доноров клеток 
крови, плазмы, иммунных доноров, число 
кроводач. Отмечается омоложение донор-
ских кадров. Увеличился объем дозы крови, 
плазмы, объем заготовки плазмы методом 
автоматического плазмафереза. Улучши-
лось качество и безопасность выпускаемой 
продукции компонентов крови. Последова-
тельно внедрялись новые технологии при 
производстве компонентов крови: лейко-
фильтрация, вирусинактивация плазмы, об-
лучение компонентов крови и другие. [4, 25]. 
В настоящее время острого дефицита ком-
понентов крови нет, отсутствует необходи-
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мость резкого увеличения донорского кон-
тингента. Значительное количество про-
блем службы крови решено, но не все по-
ставленные цели достигнуты. На современ-
ном этапе развития службы крови основная 
задача – это увеличение кадровых доноров 
[11]. Минздрав подчеркивает важность не 
только количества доноров, но и важность 
регулярного донорства, которое позволит 
обеспечить систему стабильными донора-
ми, повысит безопасность крови [33]. На 
первый план выходят пути оптимизации ра-
боты с донором, формирование стабильно-
го донорского контингента.

В целях совершенствования работы с 
донорским контингентом, формирования 
приверженности к донорству, оптимальной 
агитации донорства необходимо иметь 
представление о социально-демографиче-
ских, психологических характеристиках до-
норов и их физиологических параметрах. 
Ряд исследователей изучали данную про-
блему. Особое внимание уделено изучению 
мотивов кроводач [3, 4, 6, 14,15, 20, 21, 22, 
31, 32]. Баклушина Е.К с соавт. (2009) уста-
новили, что более половины всех активных 
доноров в возрасте от 18 до 24 лет составля-
ют мужчины (61 %). Среди них основной 
контингент представлен работающими (64 %), 
учащиеся составили 18  %, на долю безра-
ботных и лиц без указания рода занятий 
пришлось 8,2 % и 9,8 % соответственно. 
Распределение по социальному статусу 
женщин-доноров аналогично таковому у 
мужчин: большинство составили работаю-
щие женщины (59 %), на втором месте на-
ходятся учащиеся высших и средних учеб-
ных заведений (23 %) [1]. Однако характе-
ристики доноров имеют и региональные 
отличия [9, 12]. Особый интерес представ-
ляет вопрос формирования контингента до-
норов. Анализ донорских кадров, проведен-
ный Гришиной О.В. (2009), показал, что 
кадровые доноры составляют 78,6 % среди 
всех доноров. Изучение донорской актив-
ности выявило, что основная масса доноров 
(73,1 %) сдает кровь 1 раз в год. Каждый де-
сятый донор участвует в кровосдачах в 
среднем 2 раза в год, примерно одинаковое 
число доноров имеет низкую (сдающие 
кровь не каждый год) (7,6 %) и высокую (3 
и более донаций в год) (7,8 %) степень до-
норской активности [5]. Зарубин М.В. с со-
авт. (2014) провели анализ продолжитель-
ности донорского стажа и выявили, что са-
мая многочисленная группа – это доноры со 
стажем до 5 лет, она представляет 62 % всех 
доноров. В ее состав входили: все первич-
ные доноры, которые составляют 9 % всех 
респондентов; 11 % – доноры резерва и 41 % 
– активные доноры. Из 21 % доноров со ста-

жем от 5 до 10 лет – 2 % представлены до-
норами резерва и 19 % – активными донора-
ми, 2 % доноров резерва и 16 % активных 
доноров в совокупности дали 18 % доноров с 
донорским стажем более 10 лет. В целом, 
первичные доноры составили 9 % от всей 
массы доноров, 15 % – это доноры резерва, 
76 % активные доноры [12]. Большинство 
авторов считают, что основной мотив за-
ключается в желании помочь людям, аль-
труизме [3, 4, 6, 14, 20, 21, 24]. Однако по-
казано, что донорская практика альтруистов 
характеризуется меньшей активностью и 
альтруисты в меньше степени уверены в 
продолжении своей донорской практики, 
поэтому материальная заинтересованность 
доноров также должна учитываться. Кроме 
того, при изучении приверженности у доно-
ров Ивановской области, было установлено, 
что формирование приверженности к до-
норству связано с удобством места дона-
ции, хорошим общим впечатлением и само-
чувствием донора. Около половины доно-
ров отмечают важность льгот и социального 
статуса нагрудного знака «Почетный донор 
России». Грамотная, профессиональная ра-
бота с первичными донорами способствует 
формированию приверженности к донор-
ству [28]. Интересен опыт японских коллег 
в сфере пропаганды и формирования при-
верженности к донорству. Так, Жибурт Е.Б. 
с соавт.(2010) сообщает, что в Японии про-
водится ежегодная церемония вручения На-
циональных призов за пропаганду донор-
ства [8]. Были изучены причины, которые 
препятствуют участию в донорстве. Оказа-
лось, что большинство доноров (64,8 %) не 
видит каких-либо существенных причин 
для этого. Однако более 20  % анкетирован-
ных ответили, что нежелание участвовать в 
донорстве связано с опасением за свое здо-
ровье, боязнью заразиться во время дона-
ции, дефицитом времени [30]. Отмечено 
ухудшение самочувствия доноров после 
кровосдачи [25]. В литературе имеются све-
дения о влиянии гендерных и социально-
экономических факторов на привержен-
ность донорству. Veldhuizen et all (2009) вы-
яснил, что приверженность донорству в 
большей степени сохраняют мужчины (ча-
стота донаций в 5 раз больше, чем у жен-
щин), доноры в возрасте старше 24 лет, с 
высоким доходом, проживающие в менее 
урбанизированных территориях, а также в 
многонациональных территориях [32]. Ана-
логичные данные представила Клюева Е.А. 
с соавт.(2010) [16]. Чугриев А.Н. с соавт. 
указывает на зависимость распространен-
ности донорства от демографического раз-
вития, материального благосостояния, со-
стояния здравоохранения, уровня образова-
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ния в регионе, причем последний в отличии 
от первых трех влияет отрицательно [29].

Одно из центральных мест в проблеме 
донорства занимают временные и постоян-
ные отводы от донаций. Исследования по-
следних лет показали, что одними из ключе-
вых моментов в указанной проблеме явля-
ются низкий уровень гемоглобина крови и 
маркеры гемотрансмиссивных инфекций 
(ГТИ). Согласно современным представле-
ниям, распространенность ГТИ выше у пер-
вичных доноров, а железодефицитные со-
стояния наиболее часто встречаются у ак-
тивных доноров, в связи с чем происходит 
потеря донорских кадров.

Известно, что маркеры гемотрансмис-
сивных инфекций чаще выявляются у пер-
вичны доноров [2, 25]. Так, по данным ис-
следования доноров Ростовской области, 
проведенном В.В. Беляковой и А.А. Раги-
мовым (2012), частота выявления маркеров 
ГТИ среди первичных доноров в 16,3 раза 
превышает таковую среди повторных доно-
ров [2]. Сходные данные получил Жибурт 
Е.Б. с соавт.(2013) [10]. Среди первичных 
доноров инфицированность ВГС составила 
4,32 %, а среди повторных – 0,15 %. Маркер 
вирусного гепатита В у первичных доноров 
выявлен в 1,43 % случаев, а среди повтор-
ных – 0,02 %. Частота выявляемости марке-
ров сифилиса среди первичных доноров в 
7,9 раз выше, чем у повторных доноров, со-
ответственно 2,39 % и 0,3 %. Выявление мар-
керов ВИЧ у первичных доноров в 3 раза 
превышает таковую среди повторных доно-
ров. Жибурт Е.Б с соавт. (2013) сообщает, 
что сходные данные отмечают и зарубеж-
ные авторы. Так, в США распространен-
ность маркеров ВГВ, ВГС, ВИЧ значитель-
но выше у первичных доноров, чем среди 
повторных [7]. Согласно современным 
представлениям, безвозмездные доноры 
наименее опасны в плане передачи вирус-
ных инфекций при гемотрансфузиях [28]. 
А.Т. Коденев с соавт. (2010) считает, что си-
стематическая работа по привлечению до-
бровольных безвозмездных доноров приво-
дит к сокращению распространенности 
маркеров гепатитов В и С в донорском кон-
тингенте [19].

Во многих работах отмечается высокая 
распространенность железодефицитных 
состояний среди доноров. Степень выра-
женности этих изменений нарастает с уве-
личением количества кровосдач и донор-
ского стажа [8, 30]. Доля отвода от донации 
по причине низкого уровня гемоглобина 
крови от общего числа отводов в различных 
исследованиях неодинакова (от 2 % до 21 %). 
Важным является то обстоятельство, что, 
несмотря на то что отвод является времен-

ным, доля возврата к донациям у отстранен-
ных невелика. Кроме того, в силу истоще-
ния запасов железа в организме в связи с 
донациями, все меньшее число доноров 
продолжают сдавать кровь, а многие доно-
ры, получившие звание «Почетный донор 
России», прекращают донации. По истече-
нию 3 лет только 20 % от исходного числа 
доноров продолжают сдавать кровь [3, 5, 8, 
13, 17, 18, 23]. 

Можно отметить, что до реализации На-
ционального проекта «Здоровье» служба 
крови переживала не лучшие времена: име-
лась выраженная нехватка донорских ка-
дров, уровень материально-технического 
оснащения был явно недостаточным. Ука-
занные проблемы донорства в ходе реализа-
ции проекта удалось решить: в настоящий 
момент острого дефицита донорских ка-
дров не отмечается, материально-техниче-
ская база улучшена, внедрено высокотехно-
логичное оборудование, донорство вышло 
на качественно новый уровень. Однако про-
должает сохранять свою актуальность про-
блема железодефицитных состояний среди 
доноров, что является частой причиной от-
носительных (временных) отводов от дона-
ции. Не отмечается тенденции к снижению 
встречаемости маркеров гемотрансмисси-
вых инфекций у доноров, в связи с чем до-
норы получают абсолютные (пожизненные) 
отводы от донации. Один из возможных пу-
тей оптимизации работы службы крови в 
данных условиях – грамотная работа с пер-
вичными донорами и формирование ста-
бильного контингента кадровых доноров, 
последние вопросы в доступной литературе 
освещены недостаточно и требуется прове-
дение исследований в данной области.
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