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Актуальность. Данные о состоянии тромбоцитарного ростка у регулярных доноров крови и тромбоцитов фраг-
ментарны, подчас противоречивы, поэтому исследования в данном направлении продолжаются. Особенно это 
важно в связи с все более широким использованием тромбоцитофереза. Цель исследования – оценить тром-
боцитарные показатели автоматизированного гематологического анализа у различных категорий доноров 
крови и ее продуктов.
Методика. Проведено одноцентровое поперечное исследование образцов крови регулярных доноров крови 
и тромбоцитов. Оценивали параметры тромбоцитов в зависимости от «донорского стажа» и вида донорства. 
В работе использован гематологический анализатор Sysmex 1000XM.
Результаты. Содержание тромбоцитов у всех доноров крови сохранялось в пределах референтного интервала 
независимо от количества донаций. У доноров крови со стажем 3-7 лет отмечено повышение PDW – параме-
тра распределения тромбоцитов по ширине (анизоцитоз) в среднем на 20% (р<0,05). Это сопровождалось уве-
личением доли крупных тромбоцитов (P-LCR) на 26%, (р<0,05). У регулярно сдающих кровь доноров не выявлено 
различий тромбоцитарных параметров в зависимости от вида донаций (кровь или тромбоциты). 
Заключение. Полученные нами данные указывают на отсутствие нарушений тромбоцитарного звена у доно-
ров крови и ее продуктов. Выявленные незначительные отклонения параметров, указывающих на умеренное 
увеличение объема тромбоцитов, отражают физиологическую стимуляцию тромбоцитопоэза и носят времен-
ный реактивный характер.  
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Background. Data on the state of the platelet lineage in frequent blood and platelet donors are fragmentary and some-
times contradictory; thus, studies in this direction are continuing. This is especially important due to the increasing use 
of plateletpheresis. Aim of this study was to evaluate the platelet count values obtained from the automated hemato-
logical analysis in various categories of blood and blood product donors. 
Methods. This was a single-center cross-sectional study of blood samples from frequent blood and platelet donors. 
Platelet parameters were assessed depending on the donorship duration and type. A Sysmex 1000XM hematological 
analyzer was used.
Results. In all blood donors, the platelet count remained within the reference interval regardless of the number of dona-
tions. Blood donors with 3–7 years of experience showed a mean 20% increase (p<0.05) in platelet distribution width 
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(anisocytosis) associated with a 26% increase (p<0.05) in the proportion of large platelets (P-LCR). The proportion of 
large platelets was also increased in platelet donors. In frequent donors, no differences were found between platelet 
parameters no matter the donation type (blood or platelets).
Conclusion. Our data indicate the absence of platelet disorders in donors of blood and its products. The minor devia-
tions identified in some parameters indicate physiological stimulation of thrombocytopoiesis and are temporary, reac-
tive in the nature.

Keywords: platelet; blood donor
For citation: Bazarnyi V.V., Garenskikh N.V., Akhmanaeva E.Yu., Kopenkin M.A., Grebnev D.Yu. The characteristics of 
platelet parameters in blood donors. Patologicheskaya Fiziologiya i Eksperimental`naya terapiya. (Pathological Physi­
ology and Experimental Therapy, Russian Journal). 2025; 69(2): 79-84. (in Russian).
DOI: 10.48612/pfiet/0031-2991.2025.02.79-84

Author′s contribution: concept and design – Bazarnyi V.V., data collection and processing –Bazarnyi V.V., Garenskikh N.V., 
Akhmanaeva E.Yu., Kopenkin M.A., writing and editing the text – Bazarnyi V.V., Grebnev D.Yu., Garenskikh N.V.
For correspondence: Vladimir V. Bazarnyi, DM, DSc, prof., chief researcher of the department of general pathology, Ural State 
Medical University, Ekaterinburg, e-mail: vlad-bazarny@yandex.ru
Information about the authors:
Bazarnyi V.V., https://orcid.org/0000-0003-0966-9571
Kopenkin M.A., https://orcid.org/0000-0002-6092-3734
Grebnev D.Yu., https://orcid.org/0000-0002-5698-8404  
Financing. The study had no sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Received: 27.01.2025
Accepted: 20.03.2025
Published: 20.06.2025

Введение

Донорство крови имеет важное значение в клини-
ческой практике, часто являясь «спасательным кругом», 
обеспечивающим сохранение жизни пациента. Каждая 
трансфузия крови несет осознанный риск, но пока не су-
ществует способов отказаться от донорской крови. Неслу-
чайно донорство считается универсальным социальным 
индикатором состояния общества и значимости в нем че-
ловеческих ценностей [1], а сохранение здоровья донора 
остается приоритетной задачей трансфузиологии. Важ-
но учитывать, что каждая донация крови (в том числе – 
и с помощью аппаратного цитофереза) сопровождается 
потерей гемового железа, белка и витаминов, кальция, 
магния и прочих нутриентов [2-4], а также рядом других 
реакций организма. Но если состояние эритропоэза у до-
норов изучено довольно детально [5, 6], то этого нель-
зя в полной мере сказать о состоянии тромбоцитарного 
звена. В отдельных исследованиях отмечено, что частота 
донорства тромбоцитов не влияет на количество и функ-
цию тромбоцитов (хотя их число и снижено через 30 мин 
непосредственно после донации), другие авторы отмеча-
ют некоторые различия количества тромбоцитов в кро-
ви между группами, с разной частотой проходящих про-
цедуру тромбоцитофереза [7, 8]. Учитывая фрагментар-
ность исследований и некоторую противоречивость их 
результатов мы полагаем, что исследование тромбоци-
тарных показателей автоматизированного анализа крови 

у доноров крови и ее компонентов сохраняет свою акту-
альность. Цель исследования – оценить тромбоцитарные 
показатели автоматизированного гематологического ана-
лиза у доноров крови.

Методика 

Одноцентровое поперечное исследование проводи-
лось в клинико-диагностической лаборатории и на стан-
ции переливания крови ГАУЗ  СО Свердловская ОКБ 
№ 1. Проведена оценка параметров автоматизированно-
го анализа крови у 106 доноров – 100 мужчин и 6 жен-
щин, прошедших медицинское освидетельствование в со-
ответствие с Приказом Минздрава России от 28.10.2020 
г. № 1166н «Об утверждении порядка прохождения до-
норами медицинского обследования и перечня медицин-
ских противопоказаний (временных и постоянных) для 
сдачи крови и (или) ее компонентов и сроков отвода, ко-
торому подлежит лицо при наличии временных медицин-
ских показаний, от донорства крови и (или) ее компонен-
тов» и не имеющих противопоказаний к донорству кро-
ви и ее компонентов. 

В зависимости от вида донаций обследованных до-
норов разделяли на доноров крови (52 человека) и доно-
ров тромбоцитов (34 человека). По «донорскому стажу» 
выделили доноров, сдающих кровь в течение 3–7 лет (1 
группа), 10 лет и более (2 группа). Группу сравнения (кон-
трольную группу) составили 20 добровольцев, сдававших 
кровь и ее компоненты впервые («первичные» доноры). 
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Тромбоцитоферез осуществляли с помощью сепара-
тора клеток крови Haemonetics MCS+ в соответствии со 
стандарной операционной процедурой. Параметры тром-
боцитофереза устанавливали индивидуально для каждо-
го донора с учетом его антропометрических показате-
лей. Клеточность тромбоконцентрата составляла 2×109/л 
и выше.

Гематологическое исследование. Для исследования ве-
нозную кровь получали в пробирки S-Monovette, содер-
жащие антикоагулянт калий – ЭДТА. Клинический анализ 
крови выполняли на анализаторе Sysmex1000XN. Анализу 
подвергались стандартные тромбоцитарные параметры: 

PLT – количество тромбоцитов, 
PDW – вариация (гетерогенность) размера тромбоци-

тов (анизоцитоз), 
MPV – средний размер (объем) тромбоцитов,   
PLC-R – процент «больших» тромбоцитов,  
РСТ – тромбокрит (соотношение тромбоцитов 

и плазмы). 
Статистический анализ проведен с помощью обще-

принятых принципов вариационной статистики. Рассчи-
тывали медиану, межквартильный интервал и критерий 
Вилкоксона-Манна-Уитни для оценки значимости разли-
чий между группами. Различия считали статистически 
значимыми при р<0,05. Для определения связи между ко-
личеством донаций и тромбоцитарными параметрами ис-
пользовали коэффициент корреляции Спирмена.

Результаты

В проведенном исследовании анализировали тромбо-
цитарные показатели автоматизированного анализа кро-
ви, характеристика которых приведена во многих публи-
кациях [9, 10].

Предварительный анализ результатов не показал раз-
личий изучаемых параметров между мужчинами и женщи-

нами (см. табл. 1), за исключением уровня гемоглобина, 
что не имело значения в данном исследовании.

Поэтому для оценки тромбоцитарных показателей 
доноров в группах по полу не разделяли (тем более, что 
число женщин в каждой группе составляло всего 1-2 че-
ловека среди 34 или 52 доноров). Содержание тромбоци-
тов у всех доноров крови сохранялось в пределах рефе-
рентного интервала, соответственно этому стабильным 
был и уровень тромбокрита (табл. 2). 

При этом у доноров со стажем 3–7 лет отмечено повы-
шение величины   распределения тромбоцитов по шири-
не (анизоцитоз) в среднем на 20% (р<0,05). Это сопрово-
ждалось увеличением доли крупных тромбоцитов (P-LCR) 
на 26%, (р<0,05).  Также средний объем тромбоцитов до-
норов первой группы имел тенденцию к повышению.

У доноров клеток крови 1-й группы уровень тром-
боцитов несколько повышался, но все же данный па-
раметр находился в пределах нормальных значений  
(табл. 3).  Аналогично изменялся и тромбокрит.  Доля круп-
ных тромбоцитов повышалась только во второй группе.

При сравнительном анализе тромбоцитарных параме-
тров у регулярных доноров не выявлено различий в зави-
симости от вида донаций, за исключением незначитель-
ного повышения величины P-LCR (на 16%, р<0,05) у до-
норов тромбоцитов (табл. 4). 

Для подтверждения наличия или отсутствия связи 
между количеством донаций и тромбоцитарными пара-
метрами был проведен корреляционный анализ (табл. 5).

Полученные данные указывают на наличие слабой за-
висимости (rho<0,3) между изучаемыми величинами – ко-
личеством кровосдач и тромбоцитарными параметрами.

Обсуждение

По мере развития программ цитофереза назрела не-
обходимость в комплексной оценке состояния тромбоци-

Таблица1/Table1
Гематологические параметры у «первичных» доноров
Hematological parameters of «primary» donors

Показатель
Parameters

Мужчины
Male

Женщины
Female P

PLT х109/л 241,50
(232,50 – 274,00)

216,00
(188,00 – 244,50)

0,432

MPV, фл 10,30
(9,32 – 10,72)

10,50
(10,20 – 11,70)

0,525

P-LCR, % 26,95
(24,07 – 31,02)

28,10
(26,25 – 37,80)

0,676

PDW, % 11,25
(10,37 – 13,00)

11,80
(11,30 – 14,65)

0,528

PCT 0,25
(0,22 – 0,29)

0,21
(0,21 – 0,25)

0,569
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Таблица 2/Table 2
  Тромбоцитарные показатели у доноров крови
  Platelet parameters in blood donors

Показатель
Parameters

1-я группа
1st group

2-я группа
2nd group

Группа сравнения
Comparison group

PLT х109/л 250,00
(215,50 – 274,00)

251,00
(224,00 – 280,00)

241,50
(232,50 – 274,00)

MPV, фл 11,30
(10,15 – 11,65)*

10,10
(9,75 – 10,25)

10,30
(9,32 – 10,72)

P-LCR, % 36,20 *
(28,50 – 37,40)

25,40
(23,45 – 27,65)

26,95
(24,07 – 31,02)

PDW, % 13,40 *
(11,70 – 14,95)

10,80
(10,70 – 12,05)

11,25
(10,37 – 13,00)

PCT 0,27
(0,25 – 0,30)

0,25
(0,24 – 0,27)

0,25
(0,22 – 0,29)

Примечание. * – р<0,05 относительно группы сравнения.
Note. * – р<0,05 regarding the comparison group.

Таблица 3/Table3
Тромбоцитарные показатели у доноров тромбоцитов
Platelet counts in platelet donors

Показатель
Parameters

1-я группа
1st group

2-я группа
2nd group

Группа сравнения
Comparison group

PLT ×109/л 287,00
(252,50 – 318,50)

242,50
(210,50 – 261,25)*

241,50
(232,50 – 274,00)

MPV, фл 10,62
(10,44 – 10,85)

10,45
(10,00 – 10,87)

10,30
(9,32 – 10,72)

P-LCR, % 28,95
(27,32 – 32,37)

29,55
(26,15 – 38,15)

26,95
(24,07 – 31,02)

PDW, % 11,87
(11,81 – 12,65)

11,65
(11,07 – 14,10)

11,25
(10,37 – 13,00)

PCT 0,32
(0,30 – 0,33)

0,25
(0,22 – 0,28) *

0,25
(0,22 – 0,29)

Примечание. * – р<0,05 относительно  группы сравнения. 
Note. * – р<0,05 regarding the comparison group.

Таблица 4/Table 4
Тромбоцитарные показатели у доноров со стажем кроводач более 10 лет 
Platelet counts in donors with more than 10 years of blood donation experience

Показатель
Parameters

Доноры крови
Blood donors

Доноры тромбоцитов
Platelet donors

PLT ×109/л 251,00
(224,00 – 280,00)

242,50
(210,50 – 261,25)

MPV, фл 10,10
(9,75 – 10,25)

10,45
(10,00 – 10,87)

P-LCR, % 25,40
(23,45 – 27,65)

29,55
(26,15 – 38,15)*

PDW, % 10,80
(10,70 – 12,05)

11,65
(11,07 – 14,10)

PCT 0,25
(0,24 – 0,27)

0,25
(0,22 – 0,28)

Примечание. * – р<0,05 в сравнении между группами.
Note. * – p<0.05 in comparison between the groups.
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тарного звена у доноров. Такая возможность представля-
ется при использовании современных гематологических 
анализаторов, которые позволяют определять, не только 
количество тромбоцитов, но и некоторые их морфологи-
ческие характеристики, в частности, в нашем исследова-
нии – у доноров.  Этот вопрос носит не только академи-
ческий характер. Так, при обследовании более 2000 до-
норов во Франции у 20 были выявлены и лабораторные 
признаки нарушений гемостаза, и гематомы более 4 см 
после венепункций [11]. В ранее опубликованных иссле-
дованиях было показано, что количество тромбоцитов 
после цитофереза восстановилось до исходного уровня 
у 85% доноров через 14 дней и их функция не была на-
рушена [12, 13]. В этих и некоторых других публикациях 
представлены данные только о содержании тромбоцитов 
в крови и о результатах некоторых классических гемос-
тазиологических тестов (протромбиновый индекс, агре-
гация тромбоцитов и др.). 

В нашем исследовании мы использовали автоматизи-
рованный анализ крови, основанный на принципах флуо-
ресцентной проточной цитометрии и импедансного изме-
рения с гидродинамическим фокусированием, что позволя-
ет не только с высокой точностью определять количество 
тромбоцитов, но и их морфологические характеристики, 
прежде всего – объемные. Это позволило выявить незна-
чительное увеличение параметров, отражающих величину 
пула крупных тромбоцитов. Можно полагать, что патофи-
зиологический смысл обнаруженных изменений заключа-
ется в умеренной реактивной активации тромбоцитопоэза 
[13, 14], что логично после многократных эксфузий тром-
боцитов. Это также соответствует полученным данным 
об увеличении уровня плазменного тромбопоэтина у до-
норов [15]. При этом корреляционной зависимости между 
числом донаций и тромбоцитарными параметрами не об-
наружено. Кроме того, у регулярно сдающих кровь доно-
ров изученные характеристики тромбоцитов не выходят 

за пределы референтных величин, что указывает на адек-
ватное функционирование механизмов регуляции тром-
боцитопоэза у доноров и отсутствие негативного влияния 
донаций крови, и в частности – цитофереза, на организм.

На основании достаточного количества публикаций 
может сложиться ошибочное впечатление, что состояние 
кроветворения у доноров детально изучено. Однако науч-
ный поиск в данном направлении продолжается. Регуляр-
ное донорство остается триггером, вызывающим «гемо-
поэтический стресс», проявления и механизмы которого 
требуют расшифровки. Например, в течение последнего 
года дискутируется вопрос о клональном гемопоэзе у до-
норов, связанном с мутациями в генах DNMT3A и TET2. 
Возможно, это является результатом селекции клонов 
с повышенной чувствительностью к эритропоэтину. На-
личие данных мутаций не повышает риск возникновения 
злокачественных клонов, а скорее всего оказывает поло-
жительный эффект на состояние популяции эритропоэ-
тин-чувствительных кроветворных клеток [16, 17]. Это 
не только подчеркивает безопасность регулярного донор-
ства крови, но и может открыть новые механизмы, объ-
ясняющие отличное здоровье большинства доноров, что 
также требует дальнейшего анализа.

Заключение

Использование автоматизированного анализа крови 
позволило дать достаточно подробную характеристику 
тромбоцитарных параметров доноров крови и тромбо-
цитов.  Применение в трансфузиологии новых простых 
и экономичных методик оценки тромбоцитов расширя-
ет возможности лабораторного мониторирования состо-
яния гемопоэза.

В проведенном исследовании мы не выявили патоло-
гических отклонений показателей тромбоцитарного звена 
у доноров крови и ее компонентов. В контексте продол-
жающейся в профессиональном сообществе  дискуссии – 
нужно ли пересматривать величину предела содержания 
тромбоцитов для повторных донаций крови, в том числе – 
с помощью аппаратного цитофереза [18], мы на основании 
полученных нами данных и анализа публикаций послед-
них лет, не видим причин для этого, так как не выявлены 
негативные эффекты регулярного донорства на состояние 
тромбоцитарного звена. 

Литература 
(п.п. 1–4; 6-9; 11-18 см. References)

5.	 Данилова И.Н., Ковтунова М.Е., Назарова Е.Л., Сухорукова Э.Е., 
Шерстнев Ф.С., Попцов А.Л. и др. Показатели обмена железа 
у регулярных доноров тромбоцитов и плазмы крови. Гематология 
и трансфузиология. 2024; 69(2): 164–77. 

	 https://doi.org/10.35754/0234-5730-2024-69-2-164-177

Таблица 5/Table 5
Корреляция тромбоцитарных параметров с количеством до-
наций (критерий Спирмена, rho)
 Correlation of platelet parameters with the number of donations 
(Spearman’s Criterion, rho)

Показатель
Parameters

Доноры крови
Blood donors

Доноры тромбоцитов
 Platelet donors

PLT х109/л 0,116 0,049
MPV, фл −0,086 0,131
P-LCR, % −0,103 −0,250
PDW, % −0,117 −0,151
PCT 0,005 0,120

Примечание. p>0,05 для всех показателей.
Note. p>0.05 for all value.
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