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Механизмы развития анемий и факторы, их индуцирующие, остаются до конца не изученными.  
Целью исследования стало изучение риска развития анемии у доноров крови в зависимости от ча-
стоты донации и наличия наследственной предрасположенности к развитию анемии. 
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование, выполненное методами случайной 
выборки и «случай-контроль», в которое вошел 241 донор крови. В зависимости от частоты сдачи 
доноры были поделены на 2 группы: группу 1 составили 122 чел. (51,5 %), часто сдающие кровь; 
группу 2 – 119 чел. (48,5 %), редко сдающих кровь. Изучались исходные показатели общего анализа 
крови и через год от начала донации. Дополнительно проводилось HLA-типирование доноров. Ста-
тистический анализ осуществлялся с применением программы Statistica v. 8.0 (Stat Soft Inc., 
США). Для сравнения двух независимых выборок использовался непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни и параметрический t-критерий Стьюдента (в зависимости от типа распределе-
ния). Для оценки риска возникновения анемии рассчитывалось отношение шансов.  
Результаты. Через год с момента первой сдачи крови в группе 1 выявлено 13 чел. (10,6 %) с ане-
мией, в группе 2 – 7 чел. (5,9 %) (р=0,179). Наличие HLA-антигенов А11 и B7 не повышало риск 
развития анемии в группе 1 (ОШ=1,257 (95 % ДИ 0,318–4,973) и ОШ=0,240 (95 % ДИ 0,051–1,134 
соответственно). В группе 2 наличие гена А11 также являлось незначимым фактором (ОШ=2,902 
(95 % ДИ 0,606–13,889), присутствие гена В7 в 14 раз повышало риск развития анемии 
(ОШ=14,364 (95 % ДИ 1,664–124,011). 
Выводы. Высокий риск развития анемии у редко сдающих кровь доноров обусловливается генетиче-
скими факторами. Высокая распространённость анемии у часто сдающих кровь доноров, веро-
ятно, определяется другими факторами. 
 
Ключевые слова: анемия, доноры крови, HLA-типирование.  

 
Введение. Анемия является одним из 

наиболее распространённых осложнений, раз-

вивающихся при сдаче крови донорами [1–3]. 

Это состояние приводит к уменьшению ре-

зерва потенциальных доноров крови и плазмы, 

снижая готовность организаций здравоохране-

ния к оказанию специализированной (в т.ч. вы-

сокотехнологичной) медицинской помощи 

населению [4]. По данным различных авторов, 

частота железодефицитных состояний у доно-

ров крови колеблется от 4,8 до 66,1 % в зависи-

мости от выбранных критериев [5–7]. 

Известно, что на развитие анемии у доно-

ров влияет множество факторов, в частности 

частота кроводачи, пол, возраст, масса тела,  

 

наличие менструации у женщин [5, 8, 9]. Тем 

не менее многие исследователи признают, что 

механизмы развития анемий и факторы, их 

индуцирующие, остаются до конца не изучен-

ными, что обусловливает необходимость 

дальнейших научных изысканий в данном 

направлении [5, 10, 11]. 

Цель исследования. Изучение риска раз-

вития анемии у доноров крови в зависимости 

от частоты донации и наличия наследствен-

ной предрасположенности. 

Материалы и методы. Проспективное 

исследование проведено на базе Ульяновской 

областной станции переливания крови в пе-

риод с 2014 по 2019 г. и выполнено методами  
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случайной выборки и «случай-контроль».  

В исследование вошел 241 донор, впервые об-

ратившийся для сдачи цельной крови. 

Критерии включения: возраст старше  

18 лет, масса тела более 50 кг, отсутствие хро-

нических заболеваний в стадии обострения, 

наличие информированного согласия на 

включение в исследование.  

Критерии исключения: носительство 

ВИЧ, вирусов гепатитов; наличие сифилиса, 

туберкулеза, бруцеллеза, сыпного тифа, туля-

ремии, лепры, паразитарных заболеваний 

(эхинококкоз, токсоплазмоз, трипаносомоз, 

филяриатоз, ришта, лейшманиоз); наличие со-

матической патологии: злокачественных об-

разований, органической патологии ЦНС, бо-

лезней крови, психических заболеваний, сер-

дечно-сосудистых заболеваний (гипертониче-

ская болезнь II–III ст., ишемическая болезнь 

сердца, атеросклероз, атеросклеротический 

кардиосклероз, облитерирующий эндоарте-

риит, неспецифический аортоартериит, реци-

дивирующий тромбофлебит, эндокардит, 

миокардит, порок сердца), болезней органов 

дыхания (бронхиальная астма, бронхоэктати-

ческая болезнь, эмфизема легких, обструктив- 

ный бронхит, диффузный пневмосклероз в 

стадии декомпенсации), болезней органов пи-

щеварения (ахилический гастрит, язвенная бо-

лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки), 

диффузных заболеваний соединительной 

ткани, распространенных заболеваний кожи 

воспалительного и инфекционного характера, 

заболеваний почек и мочевыводящих путей в 

стадии декомпенсации (диффузные и очаго-

вые поражения почек, мочекаменная болезнь), 

заболеваний печени и желчных путей (хрони-

ческие заболевания печени, в т.ч. токсической 

природы и неясной этиологии; калькулезный 

холецистит с повторяющимися приступами и 

явлениями холангита; цирроз печени); нали-

чие лучевой болезни; внутривенный приём 

наркотических средств в анамнезе; наличие 

множества сексуальных партнеров; беремен-

ность, период лактации. 

У всех пациентов не было никакой серь-

езной соматической патологии, поскольку она 

является прямым противопоказанием для до-

норства крови. 

Характеристика и показатели крови доно-

ров, вошедших в исследование, представлены 

в табл. 1. 

 
Таблица 1  

Table 1 

Характеристика и основные показатели эритропоэза у доноров, вошедших в исследование 

Characteristics and main indicators of erythropoiesis in donors under study 

Показатель 

Indicator 

Значение (n=241) 

Value 

Возраст, M±SD, лет  

Age, M±SD, years old  
47,6±10,5 

Пол: 

Gender: 

- мужчины, чел. (%)  

- males, number (%) 

- женщины, чел. (%) 

- females, number (%) 

 

135 (56,0) 

 

106 (44,0) 

Эритроциты, Me (Q1; Q3), ×1012/л  

Erythrocytes, Me (Q1; Q3), ×1012/l  

мужчины  

males 
4,6 (4,1; 5,5) 

женщины  

females 
4,4 (4,0; 5,3) 
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Показатель 

Indicator 

Значение (n=241) 

Value 

Цветной показатель, Me (Q1; Q3) 

Color index, Me (Q1; Q3) 

мужчины  

males 
0,93 (0,87; 0,98) 

женщины  

females 
0,92 (0,86; 0,97) 

Гемоглобин, Me (Q1; Q3), г/л 

Hemoglobin, Me (Q1; Q3), g/l  

мужчины  

males 
145,0 (130,0; 159,0) 

женщины  

females 
124,0 (120,0; 128,0) 

Гематокрит, Me (Q1; Q3), %  

Hematocrit, Me (Q1; Q3), %  

мужчины  

males 
42,7 (40,0; 46,0) 

Женщины 

females 
41,0 (36,0; 44,0) 

MCV, Me (Q1; Q3), фл  

MCV, Me (Q1; Q3), fl  
82,8 (80,0; 84,0) 

MCH, Me (Q1; Q3), пг  

MCH, Me (Q1; Q3), pg  
27,3 (25,0; 29,0) 

MCHC, Me (Q1; Q3), г/дл  

MCHC, Me (Q1; Q3), g/dl  
33,4 (31,0; 38,0) 

RDW, Me (Q1; Q3), %  15,2 (13,0; 17,0) 

 
В зависимости от частоты кроводачи 

было выделено 2 группы. Группу 1 составили 

122 (51,5 %) чел., часто сдающие кровь: муж-

чины –минимум 5 донаций в течение года, 

женщины – минимум 4. В группу 2 вошли  

119 (48,5 %) доноров, сдающих кровь редко – 

не более двух раз в год. Поскольку редкие до-

нации не оказывают существенного влияния 

на состояние здоровья, группа 2 была принята 

за контрольную. 

Все доноры, обратившиеся на станцию 

переливания крови, проходили лабораторное 

обследование, включавшее сдачу общего ана-

лиза крови. Изучались исходные показатели 

крови и через год от начала донации. 

В качестве критериев анемии были при-

няты маркеры, предложенные экспертами 

Всемирной организации здравоохранения для 

диагностики анемий: у мужчин число эритро-

цитов <4,0 млн/мкл, Hb<130 г/л, Ht<39 %;  

у женщин число эритроцитов <3,8 млн/мкл, 

Hb<120 г/л, Ht<36 % [12]. 

Для исследования забиралась капилляр-

ная кровь. Клинический анализ крови выпол-

нялся на анализаторе Cell Dyne 3700.  

Типирование лимфоцитов проводилось 

по антигенам системы HLA класса I в стан-

дартном микролимфоцитотоксическом тесте с 

помощью гистотипирующих сывороток (ЗАО 

«Гисанс», г. Санкт-Петербург), которые поз-

воляют идентифицировать 15 антигенов ло-

куса А и 32 антигена локуса В. В исследова-

нии использовались антигены А11 и В7, кото-

рые, согласно литературным источникам, ас-

социированы с развитием анемии [13]. 

Статистический анализ проводился с при-

менением программы Statistica v. 8.0 (Stat Soft 

Inc., США). При описании данных использо-

вались среднее значение (M) и стандартное 

отклонение (SD) при нормальном распределе-

нии, медиана (Me), первый (25 %) и третий 

(75 %) квартили (Q1; Q3) при распределении, 

отличающемся от нормального. Проверка на 

нормальность осуществлялась с использова-

нием теста Шапиро–Уилка. Для сравнения 

двух независимых выборок использовались 

непараметрический U-критерий Манна–Уит- 

ни и параметрический t-критерий Стьюдента 

(при нормальном распределении). Определе-

ние достоверности различий между каче- 
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ственными показателями сравниваемых групп 

проводилось с помощью критерия χ2 с учетом 

поправки Йетса для сравнения частот бинар-

ного признака в двух несвязанных группах 

парных сравнений. Для оценки риска возник-

новения анемии рассчитывалось отношение 

шансов (ОШ). Различия считались статисти-

чески значимыми при p<0,05. 

Результаты. Возраст больных составил 

от 26 до 69 лет (в среднем 47,5±10,5 года).  

В выборке преобладали мужчины – 56,0 % 

(135 чел.).  

Оценка исходных клинических и лабора-

торных показателей продемонстрировала го-

могенность групп по большинству признаков. 

Единственным различием был гендерный со-

став: в группе 1 мужчин было достоверно 

больше.  

Исходные клинические и лабораторные по-

казатели исследуемых групп приведены в табл. 2. 

 

Таблица 2 

Table 2  

Исходные характеристики и основные показатели эритропоэза доноров,  

вошедших в исследование 

Baseline characteristics and main indicators of erythropoiesis in donors under study 

Показатель 

Indicator 

Группа 1 

Group 1 

(n=122) 

Группа 2 

Group 2 

(n=119) 

p 

Возраст, M±SD, лет  

Age, M±SD, years old 
47,9±9,7 47,3±11,1 0,687 (t) 

Пол:  

Gender: 

- мужчины, чел. (%) 

- males, number (%) 

- женщины, чел. (%) 

- females, number (%) 

 

 

76 (62,3) 

 

46 (37,7) 

 

 

59 (62,3) 

 

60 (37,7) 

0,047 (U) 

Эритроциты,  

Me (Q1; Q3), ×1012/л  

Erythrocytes,  

Me (Q1; Q3), ×1012/l 

мужчины 

males 
4,7 (4,0; 5,2) 4,8 (4,1; 5,5) 0,538 (U) 

женщины  

females 
4,5 (4,2; 4,8) 4,6 (4,0; 5,5) 0,877 (U) 

Цветной показатель, 

Me (Q1; Q3) 

Color index,  

Me (Q1; Q3) 

мужчины 

males 
0,92 (0,86; 0,98) 0,94 (0,88; 0,98) 0,163 (U) 

женщины  

females 
0,92 (0,87; 0,95) 0,92 (0,86; 0,98) 0,754 (U) 

Гемоглобин,  

Me (Q1; Q3), г/л 

Hemoglobin,  

Me (Q1; Q3), g/l  

мужчины 

males 
146,5 (134,0; 158,0) 144,4 (130,0; 158,0) 0,345 (U) 

женщины  

females 
132,4 (120,0; 140,0) 134,4 (120,0; 141,0) 0,842 (U) 

Гематокрит,  

Me (Q1; Q3), % 

Hematocrit,  

Me (Q1; Q3), %  

мужчины 

males 
42,3 (40,0; 45,0) 43,0 (40,0; 47,0) 0,161 (U) 

женщины  

females 
40,8 (36,0; 45,0) 41,4 (37,0; 44,0) 0,445 (U) 

MCV, Me (Q1; Q3), фл  

MCV, Me (Q1; Q3), fl  
92,4 (85,0; 99,0) 93,2 (87,0; 99,0) 0,302 (U) 

MCH, Me (Q1; Q3), пг  

MCH, Me (Q1; Q3), pg  
28,5 (25,0; 32,0) 28,1 (25,0; 31,0) 0,768 (U) 

MCHC, Me (Q1; Q3), г/дл  

MCHC, Me (Q1; Q3), g/dl  
33,9 (31,0; 36,0) 34,1 (31,2; 37,2) 0,714 (U) 

RDW, Me (Q1; Q3), %  15,5 (13,0; 16,0) 15,9 (13,0; 17,0) 0,443 (U) 
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Через год в группе часто сдающих кровь 

доноров выявлено 13 чел. (10,6 %) с анемией, в 

контрольной группе – 7 (5,9 %) чел. (р=0,179). 

Статистически значимые различия между 

группами были отмечены в содержании эрит-

роцитов. По сравнению с теми донорами, ко-

торые сдавали кровь редко, у мужчин – актив-

ных доноров среднее содержание эритроци-

тов было на 8,3 % ниже (р=0,017), у женщин – 

на 10,9 % ниже (р=0,001). Также выявлены 

статистически значимые различия в среднем 

уровне гемоглобина: у мужчин разница между 

группами составила 5,5 % (р=0,001), у жен-

щин – 6,1 % (р=0,002) (табл. 3). 

 
Таблица 3  

Table 3 

Характеристики и основные показатели эритропоэза у доноров через 1 год 

Characteristics and main indicators of erythropoiesis in donors in one year  

Показатель 

Indicator 

Группа 1 

Group 1 

(n=122) 

Группа 2 

Group 2 

(n=119) 

p 

Эритроциты,  

Me (Q1; Q3), ×1012/л  

Erythrocytes,  

Me (Q1; Q3), ×1012/l 

мужчины 

males 
4,4 (4,0; 4,8) 4,8 (4,1; 5,5) 0,017 (U) 

женщины  

females 
4,1 (4,0; 4,8) 4,6 (4,0; 5,5) 0,001 (U) 

Цветной показатель, 

Me (Q1; Q3) 

Color index,  

Me (Q1; Q3) 

мужчины 

males 
0,92 (0,88; 0,98) 0,93 (0,88; 0,98) 0,266 (U) 

женщины  

females 
0,92 (0,86; 0,96) 0,92 (0,86; 0,98) 0,712 (U) 

Гемоглобин,  

Me (Q1; Q3), г/л 

Hemoglobin,  

Me (Q1; Q3), g/l  

мужчины 

males 
136,5 (120,0; 152,0) 144,4 (120,0; 165,0) 0,001 (U) 

женщины  

females 
122,4 (110,0; 134,0) 130,4 (120,0; 141,0) 0,002 (U) 

Гематокрит,  

Me (Q1; Q3), % 

Hematocrit,  

Me (Q1; Q3), %  

мужчины 

males 
42,3 (40,0; 45,0) 43,0 (40,0; 47,0) 0,161 (U) 

женщины  

females 
40,8 (36,0; 45,0) 41,4 (37,0; 44,0) 0,445 (U) 

MCV, Me (Q1; Q3), фл  

MCV, Me (Q1; Q3), fl  
82,4 (80,0; 84,0) 83,2 (81,0; 85,0) 0,366 (U) 

MCH, Me (Q1; Q3), пг  

MCH, Me (Q1; Q3), pg  
27,5 (25,0; 29,0) 27,1 (25,0; 30,0) 0,645 (U) 

MCHC, Me (Q1; Q3), г/дл  

MCHC, Me (Q1; Q3), g/dl  
33,9 (31,0; 38,0) 33,1 (20,0; 37,0) 0,852 (U) 

RDW, Me (Q1; Q3), %  14,5 (13,0; 16,0) 15,9 (13,0; 17,0) 0,003 (U) 

 
При оценке встречаемости HLA-анти- 

генов, ассоциированных с развитием анемии, 

достоверных различий между группами не 

выявлено (табл. 4). 

Отмечено, что наличие HLA-антигенов 

А11 и B7 не повышало риск развития анемии 

в группе часто сдающих кровь доноров 

(ОШ=1,257 (95 % ДИ 0,318–4,973) и 

ОШ=0,240 (95 % ДИ 0,051–1,134) соответ-

ственно) (табл. 5, 6). 
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Таблица 4  

Table 4 

Встречаемость HLA-антигенов, ассоциированных с развитием анемии,  

в исследуемых группах 

HLA-antigen rates associated with anemia development in study groups  

Показатель 

Indicator 

Группа 1 

Group 1 

(n=122) 

Группа 2 

Group 2 

(n=119) 

p 

А11, абс. (%) 

А11, absolute (%) 
24 (19,7) 26 (21,9) 0,677 

В7, абс. (%) 

В7, absolute (%) 
49 (40,2) 39 (32,8) 0,233 

 
Таблица 5 

Table 5 

Таблица сопряженности 2×2 для вычисления отношения шансов развития анемии  

у часто сдающих кровь доноров при наличии антигена А11 

2×2 contingency table for calculating odds ratio of anemia development  

in frequent blood donors with antigen-A11 

Показатель 

Indicator 

Есть антиген A11 

With antigen-A11 

Нет антигена А11 

Without antigen-A11 

Всего 

Total 
p 

Развилась анемия 

Anemia developed 
3 10 13 0,744 

Не развилась анемия 

Anemia did not develop 
21 88 109 0,744 

Всего 

Total 
24 98 122  

 
Таблица 6 

Table 6 

Таблица сопряженности 2×2 для вычисления отношения шансов развития анемии  

у часто сдающих кровь доноров при наличии антигена В7 

2×2 contingency table for calculating odds ratio of anemia development  

in frequent blood donors with antigen-B7 

Показатель 

Indicator 

Есть антиген B7 

With antigen-B7 

Нет антигена B7 

Without antigen-B7 

Всего 

Total 
p 

Развилась анемия 

Anemia developed 
2 11 13 0,054 

Не развилась анемия 

Anemia did not develop 
47 62 109 0,054 

Всего 

Total 
49 73 122  

 
В группе редко сдающих кровь доноров 

наличие антигена А11 также оказалось незна-

чимым фактором (ОШ=2,902 (95 % ДИ 0,606–

13,889)) (табл. 7), в то время как присутствие 

антигена В7 в 14 раз повышало риск развития 

анемии (ОШ=14,364 (95 % ДИ 1,664–124,011)) 

(табл. 8). 
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Таблица 7  

Table 7 

Таблица сопряженности 2×2 для вычисления отношения шансов развития анемии  

у редко сдающих кровь доноров при наличии антигена А11 

2×2 contingency table for calculating odds ratio of anemia development  

in rare blood donors with antigen-A11 

Показатель 

Indicator 

Есть антиген A11 

With antigen-A11 

Нет антигена А11 

Without antigen-A11 

Всего 

Total 
p 

Развилась анемия 

Anemia developed 
3 4 7 0,166 

Не развилась анемия 

Anemia did not develop 
23 89 112 0,166 

Всего 

Total 
26 93 119  

 
Таблица 8 

Table 8 

Таблица сопряженности 2×2 для вычисления отношения шансов развития анемии  

у часто сдающих кровь доноров при наличии антигена В7 

2×2 contingency table for calculating odds ratio of anemia development  

in frequent blood donors with antigen-B7 

Показатель 

Indicator 

Есть антиген B7 

With antigen-B7 

Нет антигена B7 

Without antigen-B7 

Всего 

Total 
p 

Развилась анемия 

Anemia developed 
6 1 7 0,002 

Не развилась анемия 

Anemia did not develop 
33 79 112 0,002 

Всего 

Total 
39 80 119  

 
Обсуждение. Одним из основных вопро-

сов в трансфузиологии остается предотвраще-

ние развития железодефицитных анемий в от-

вет на возрастающую потребность в компо-

нентах и препаратах крови.  

В исследовании E. Di Angelantonio et al. 

(2017), включившем в себя более 45 000 доно-

ров крови, увеличение числа донаций не ока-

зывало существенного влияния на качество 

жизни доноров, их физическую активность и 

когнитивные функции, но способствовало ро-

сту числа симптомов, ассоциированных с кро-

водачей, отсрочек донаций и росту дефицита 

железа [14]. 

Примечательно, что влияние донорской 

активности на запас железа у доноров крови  

 

превосходит влияние образа жизни, диеты и 

лекарственных средств [15]. 

Несмотря на то что проблема развития 

анемии у доноров крови обозначена давно, эф-

фективных мероприятий по её профилактике 

на сегодняшний день не найдено [16, 17].  

Во многом это обусловлено тем, что меха-

низмы формирования анемии весьма много-

гранны и до сих пор до конца не изучены. 

Мы исследовали риск развития анемии  

у доноров крови в зависимости от частоты до-

нации и наличия наследственной предраспо-

ложенности. 

Одним из основных факторов, влияющих 

на развитие анемии у доноров, признана ча-

стота кроводачи. Именно поэтому в основу 
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исследования легло разделение доноров на  

2 группы – часто и редко сдающих кровь. Вы-

явленное нами снижение уровня эритроцитов 

и гемоглобина согласуется с результатами 

других авторов, свидетельствующими о повы-

шении частоты анемии с увеличением числа 

донаций в год [5, 18, 19]. 

RDW (показатель анизоцитоза) у часто 

сдающих кровь доноров был на 10 % выше 

(p<0,05). Это указывает на появление в цирку-

лирующей крови, наряду с нормальными, по-

пуляции патологических эритроцитов, что 

свидетельствует о наличии железодефицит-

ного эритропоэза. 

Примечательно, что общая распростра-

нённость анемии в двух группах по проше-

ствии года после регулярных кроводач ста- 

тистически не различалась, в то же время мы 

можем наблюдать изменения, свидетельст- 

вующие о наличии скрытого дефицита же 

леза. 

Ограничением данного исследования яв-

ляется отсутствие возможности проанализи-

ровать уровни сывороточного трансферрина и 

ферритина, которые могли бы более детально 

прояснить картину железодефицитной ане-

мии, поскольку данные исследования не явля-

ются рутинными в работе станции перелива-

ния крови. В то же время имеющиеся научные 

работы свидетельствуют о наличии суще-

ственных различий в данных показателях в за-

висимости от частоты донации. 

В исследовании H.E. Salvin et al. (2014) ча-

стоту железодефицита определяли на основа-

нии снижения уровня ферритина <15 мг/л у 

3094 доноров крови. У женщин, сдававших 

кровь по крайней мере однократно в течение 

предыдущих 2 лет, частота железодефицита 

составила 26,4 % и достоверно превышала та-

ковую у первичных доноров (12,0 %). Увели-

чение частоты кроводач ассоциировалось с 

повышением частоты железодефицита и сни-

жением среднего сывороточного уровня фер-

ритина, но не гемоглобина [6]. 

В исследовании M. Goldman (2017) прове-

дено обследование сывороточного уровня 

ферритина у 12 595 доноров. Данный показа-

тель был снижен (<12 мг/л) у 23 % женщин и 

12 % мужчин. Как и в предыдущих исследова-

ниях, частота железодефицита значительно 

увеличивалась у кадровых доноров [20]. 

В литературе нами не встречено работ, 

посвященных влиянию HLA-антигенов на 

развитие анемии у доноров. Наличие высо-

кого риска развития анемии у редко сдающих 

доноров свидетельствует о том, что у них 

именно генетические предпосылки играют 

важнейшую роль в формировании патологии. 

Соответственно, у этой группы доноров необ-

ходимо проводить превентивные мероприя-

тия, направленные на снижение вероятности 

развития анемии. Ограничения исследования 

обусловлены не очень большим размером вы-

борки. Кроме того, в данной работе изучались 

доноры цельной крови, и нельзя исключить, 

что при исследовании доноров плазмы резуль-

таты могут отличаться. 

Заключение. Таким образом, на развитие 

анемии у редко сдающих кровь доноров в 

большей степени оказывает влияние наслед-

ственная предрасположенность. У часто сда-

ющих кровь доноров более высокая распро-

странённость анемии, вероятно, обусловлена 

другими факторами.  
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RISKS OF ANEMIA DEVELOPMENT IN DONORS  

ACCORDING TO INHERITED PREDISPOSITION AND REGULARITY  
OF BLOOD DONATION 

 
I.M. Vorotnikov1, 2, V.A. Razin2, I.M. Lamzin1, M.N. Sokolova1,  

M.E. Khapman1, V.A. Malikova1, D.F. Akhmetzyanova3 
 

1 Ulyanovsk Regional Blood Transfusion Station, Ulyanovsk, Russia;  

2 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia; 
3 Kazan State Medical University, Kazan, Russia 

 
Anemia is one of the most common complications of blood donation. Thus, the objective of the paper was to 
assess the risks of anemia development in donors according to the regularity of donation and inherited 
predisposition.  
Materials and Methods. The authors carried out a prospective study, which included 241 blood donors, 
using random sampling and case-control techniques. Depending on blood donation frequency, the donors 
were divided into 2 groups: Group 1 consisted of 122 people (51.5 %) frequently donating blood; Group 2 
included 119 people (48.5 %) rarely donating blood. We studied the initial indicators of a general blood test 
and the same indicators a year after the first blood donation. Additionally, we performed HLA typing of 
donors. Statistica v. 8.0 software package (Stat Soft Inc., USA) was used for statistical analysis. To compare 
two independent samples, we used a nonparametric Mann-Whitney U-test and a parametric Student’s 
t-test (depending on the type of distribution). To assess anemia risks, the odds ratio was calculated. 
Results. One year after the first blood donation, anemia was diagnosed in 13 people (10.6 %) in Group 1 
and in 7 people (5.9 %) in Group 2 (p=0.179). A11 and B7 HLA antigens did not increase anemia risks in 
group 1 (OS=1.257 (95 % CI 0.318–4.973) and OS=0.240 (95 % CI 0.051–1.134, respectively). HLA-
antigens A11 and B7 did not increase anemia risks in Group 1 (OR=1.257 (95 % CI 0.318-4.973) and 
OR=0.240 (95 % CI 0.051–1.134), respectively). In group 2, antigen-A11 was also an insignificant factor 
(OS=2.902 (95 % CI 0.606-13.889)) for anemia development. Whereas, antigen-B7 increased anemia risks 
by 14 times (OS=14.364 (95 % CI 1.644-124.011)).  
Conclusion. In rare blood donors, it is the genetic factor that plays the main role in anemia development. 
High prevalence rates of anemia in frequent blood donors are probably determined by other factors. 
 

Keywords: anemia, blood donors, HLA typing. 
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