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Мета дослідження – провести визначення 
вмісту загального, тромбоцитарного і вільного се-
ротоніну в плазмі крові первинних і активних до-
норів крові для подальшого використання дослі-
джених параметрів для оцінки якості концентрату 
тромбоцитів. 

Матеріал і методи. Обстежено 160 донорів 
крові (118 чоловіків і 42 жінки), серед яких – 110 
активних донорів (85 чоловіків і 25 жінок), які бра-
ли участь у донаціях крові регулярно, не менше 
3 разів на рік і 50 первинних донорів резерву (32 
чоловіки і 18 жінок), які брали участь у донаціях 
крові уперше. Первинні донори резерву склали 
контрольну групу. Для зручності систематизації і 
відтворення отриманих результатів наукового по-
шуку, об’єктивізації при співставленні даних дослі-
джень, усі обстежені активні донори, залежно від 
тривалості донорського стажу і, відповідно, зрос-
тання ймовірності виникнення прихованих пору-
шень метаболізму тромбоцитів, були розділені на 
три підгрупи: І підгрупа – 51 донор (39 чоловіків та 
12 жінок), донорський стаж яких тривав від 2 до 5 
років; ІІ підгрупа – 31 донор (24 чоловіків та 7 жі-
нок), тривалість донорського стажу яких становила 
від 6 до 9 років; ІІІ підгрупа – 28 донорів (22 чоло-
віків та 6 жінок), донорський стаж яких тривав 10 і 
більше років. 

Представлено метод фракційного визначен-
ня серотоніну в попередньо висушеній пробі біо-
субстрату, що здійснювали шляхом екстракційних 
процедур при оптимальних контрольованих зна-
ченнях рН, що були необхідні для виділення серо-
тоніну, утворення флюорофорів відповідно ортоф-
талевому альдегіду і нінгідрину с наступною флуо-
риметричною оцінкою його вмісту на вітчизняному 
флуориметрі «БИАН».

Результати. Установлено, що рівень вільного 
серотоніну в тромбоцитах периферичної крові був 
достовірно вищим у активних донорів, порівняно з 
контролем. Біохімічні зрушення виявлені на фоні 
певних морфологічних змін тромбоцитів. У статті 
обмірковуються можливі патофізіологічні механіз-
ми виявлених змін. 

Висновки. Активне донорство крові супрово-
джується достовірними змінами морфологічних 
параметрів тромбоцитів і вмісту вільного серотоні-
ну в тромбоцитах периферичної крові. Необхідно 

подальше дослідження тромбоцитарної ланки ге-
мопоезу у активних донорів крові. 

Ключові слова: донорство крові, донори, пе-
риферична кров, тромбоцити, вільний серотонін.

Зв’язок роботи с науковими програмами, 
планами, темами. Наукова работа проведена в 
рамках ініціативно-пошукової НДР кафедри гема-
тології і трансфузіології Національного універси-
тету охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика 
«Вивчення закономірностей формування і удоско-
налення методів діагностики, лікування хронічних 
мієлопроліферативних, лімфопроліферативних 
захворювань і депресій кровотворення, оптиміза-
ція їх лікування і трансфузійного забезпечення», 
№ держ. реєстрації 0115U002159. 

Вступ. Служба крові і її соціальна складова – 
донорство – мають бути пріоритетними напрямка-
ми державної політики, оскільки їх результати ма-
ють стратегічне значення [1]. Головним завданням 
служби крові є забезпечення високої якості засобів 
для гемокомпонентної терапії [2]. Якість компонен-
тів крові - це відповідність заданих властивостей 
і характеристик компонента крові, що надається 
споживачеві. Суворий порядок дотримання за-
тверджених нормативів і процедур є необхідним 
на всіх технологічних етапах та служить запорукою 
якості продуктів служби крові [3-5]. Важливими для 
забезпечення якості в кінцевому результаті є всі 
заходи, що плануються і реалізуються, починаючи 
з планування донорства, і закінчуючи отриманням 
кінцевих продуктів, умовами їх зберігання [3]. 

Не зважаючи на збільшення впродовж остан-
нього часу кількості наукових досліджень щодо 
збереження здоров`я донорів, проблема комплек-
сного вирішення даного питання залишається від-
критою. Скорочення донорського контингенту на 
фоні зростаючої потреби в компонентах і препара-
тах крові – актуальна проблема сучасної трансфу-
зіології, оскільки кількість донорів у світі щорічно 
зменшується на 10 – 15% [6, 7]. 

Серед основних причин зменшення кількос-
ті донорів крові вказують економічні та соціальні 
проблеми, зниження рівня здоров’я у популяції, 
ріст інфекційних захворювань, незацікавленість 
роботодавців щодо участі їх співробітників у до-
норстві на фоні відтоку працівників з державного 
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сектору у приватні підприємства, слабку пропаган-
ду донорства та нераціональне використання до-
норського потенціалу країни, зокрема відсутність 
обов’язкових соціальних та державних програм, 
що мали б допомагати стимулювати кровотворну 
функцію і обмін речовин в організмі донорів [6]. 

Біогенний моноамін 5-гідрокситриптамін (син.: 
серотонін, тромботонін, ентерамін), є важливим 
гормональним регулятором гомеостазу. Утворю-
ється серотонін переважно в ентерохромафінних 
клітинах травного тракту. Частина синтезировано-
го серотоніну надходить в портальну систему, де 
поглинається тромбоцитами, які його депонують 
і транспортують [8, 9]. В незначних кількостях се-
ротонін синтезируеться в тканинах центральної 
нервової системи, циліндричному епітелії прямої 
кишки, епителії бронхів, парафоликулярних кліти-
нах щитоподібної залози, яєчниках, тканинах па-
ренхіматозних органів [8]. 

Серотонін, маючи виразну ендокринно-ме-
таболічну активність, суттєво впливає на обмінні 
процеси всього організму [9, 10, 11]. Показники 
вмісту біогенних амінів в біологічних субстатах ви-
користовують для оцінки функціонального стану 
організма і тканин. Важливе практичне значення в 
клінічній гематологічній і трансфузіологічній прак-
тиці має визначення вмісту серотоніну в плазмі 
крові. Серотонін, який окрім гранулоцитів, абсор-
бується і депонується в щільних гранулах тромбо-
цитів, при дегрануляції останніх може впливать на 
перебіг фебрильних реакцій в посттрансфузійно-
му періоді, а також посилювати у реципієнтів клі-
ніку бронхоспазму при анафілактичних реакціях. 
В доступній літературі автори не зустріли робіт, в 
яких би висвітлювались дані щодо визначення за-
гального, тромбоцитарного і вільного серотоніну 
в плазмі крові в трансфузіологічній практиці, що і 
спонукало нас до проведення відповідних дослі-
джень. 

Мета дослідження – провести визначення 
вмісту загального, тромбоцитарного і вільного се-
ротоніну в плазмі крові первинних і активних до-
норів крові для подальшого використання дослі-
джених параметрів для оцінки якості концентрату 
тромбоцитів. 

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проведено на базі Київського міського цен-
тра крові виконавчого органу Київської міської ради 
(Київської міської державної адміністрації), який є 
клінічною базою кафедри гематології і трансфузіо-
логії Національного університету охорони здоров’я 
України імені П. Л. Шупика. Обстежено 160 донорів 
крові (118 чоловіків і 42 жінки), серед яких – 110 ак-
тивних донорів (85 чоловіків і 25 жінок), які здійсню-
вали донацію крові регулярно, не менше 3 разів на 
рік і 50 первинних донорів резерву (32 чоловіки і 

18 жінок), які здійснювали донацію крові вперше. 
Первинні донори резерву склали контрольну групу. 

Для зручності систематизації і відтворен-
ня отриманих результатів наукового пошуку, 
об’єктивізації при співставленні даних досліджень, 
усі обстежені активні донори, залежно від трива-
лості донорського стажу і, відповідно, зростання 
ймовірності виникнення прихованих порушень 
метаболізму еритроцитів, були розділені на три 
підгрупи: І підгрупа – 51 донор (39 чоловіків та 12 
жінок), донорський стаж яких тривав від 2 до 5 ро-
ків (кількість донацій крові у чоловіків складали 
(10,41±0,96) при індивідуальних коливаннях від 
3 до 24, у жінок – (8,42±1,47) при індивідуальних 
коливаннях від 3 до 18). Середній вік активних до-
норів І підгрупи становив (38,49±1,43) року, при 
індивідуальних коливаннях від 20 до 58 років. Се-
редній вік донорів-чоловіків становив (39,18±1,65) 
року, при індивідуальних коливаннях від 20 до 
58 років. Середній вік донорів-жінок становив 
(36,25±2,89) року, при індивідуальних коливаннях 
від 22 до 58 років; ІІ підгрупа – 31 донор (24 чолові-
ків та 7 жінок), тривалість донорського стажу яких 
становила від 6 до 9 років (кількість донацій крові 
у чоловіків складали (28,33±1,47) при індивідуаль-
них коливаннях від 18 до 44, у жінок – (27,71±1,23) 
при індивідуальних коливаннях від 23 до 32). Вік 
активних донорів ІІ підгрупи, у середньому, ста-
новив (41,32±1,71) року, при індивідуальних коли-
ваннях від 26 до 59 років. Вік донорів-чоловіків, у 
середньому, становив (41,08±1,89) року, при інди-
відуальних коливаннях від 28 до 59 років. Вік до-
норів-жінок, у середньому, становив (42,14±4,19) 
року, при індивідуальних коливаннях від 26 до 57 
років; ІІІ підгрупа – 28 донорів (22 чоловіків та 6 
жінок), донорський стаж яких тривав 10 і більше 
років (кількість донацій крові у чоловіків складали 
(48,95±1,38) при індивідуальних коливаннях від 37 
до 59, у жінок – (49,00±5,11), при індивідуальних 
коливаннях від 39 до 66). Середній вік активних 
донорів ІІІ підгрупи становив (44,82±1,28) року, при 
індивідуальних коливаннях від 32 до 56 років. Се-
редній вік донорів-чоловіків становив (44,27±1,44) 
року, при індивідуальних коливаннях від 32 до 
54 років. Середній вік донорів-жінок становив 
(46,83±2,86) року, при індивідуальних коливаннях 
від 40 до 56 років.

Для характеристики обстежених активних до-
норів крові залежно від віку їх розділили на три 
підгрупи відповідно до класифікації віку (ВООЗ, 
1991 р.): донори молодого віку – 33 донори (24 чо-
ловіки і 9 жінок) віком від 20 до 34 років; донори 
зрілого віку – 32 донори (25 чоловіків і 7 жінок) ві-
ком від 35 до 44 років; донори середнього віку –  
45 донорів (36 чоловіків і 9 жінок) віком від 45 до 
59 років.
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Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Усі донори були обстежені відповідно до ви-
мог «Порядку медичного обстеження донорів крові 
та (або) її компонентів», затвердженого Наказом 
МОЗ України від 01.08.2005 р. за № 385 «Про ін-
фекційну безпеку донорської крові та її компонен-
тів», як донори, кров яких використовується для 
виготовлення компонентів.

Перед здачею крові донори проходили анке-
тування та медичний огляд кваліфікованими спе-
ціалістами відповідно до вимог діючого «Порядку 
медичного обстеження донорів крові та (або) її 
компонентів». У кожного донора визначали вміст 
гемоглобіну (норма: чоловіки – не менше 130 г/л, 
жінки – не менше 120 г/л). За результатами об-
стеження донорам визначали обсяг донації крові 
(максимально допустима доза – 450 мл, без ура-
хування крові, вилученої для аналізів, об’ємом до 
40  мл). Для активних донорів крові обов’язково 
враховували допустимий інтервал між наступними 
донаціями крові, який не повинен бути меншим, 
ніж 60 днів від дня попередньої донації, а також 
щорічну кількість донацій – не більше 5 для чоло-
віків та не більше 4 для жінок.

Після донації у крові донорів визначали рі-
вень аланінамінотрансферази (АлАТ; норма – 
0,1–0,68  ммоль/год-л) та здійснювали перевірку 
на наявність маркерів гемотрансмісивних інфекцій 
(ВІЛ-1/2, гепатиту В, гепатиту С, сифілісу).

Підрахунок концентрації гемоглобіну, кількості 
еритроцитів, лейкоцитів, тромбоцитів, еритроци-
тарних і тромбоцитарних індексів проводили на ав-
томатичному гематологічному аналізаторі «РСЕ-
210» фірми «ЕRMA» (Японія).

Визначення загального, тромбоцитарного і 
вільного серотоніну проводили за методикою [12], 
підготовку плазми до дослідження - за методикою 
[13]. Плазму, що збагачена тромбоцитами, отрму-
вали за методикою [13], застосовуючи як стабіліза-
тор 3,8% розчин цитрату натрію. 

Статистичну обробку отриманих результа-
тів проводили за допомогою методів варіаційної 
статистики з використанням комп’ютерної про-
грами Microsoft Excel XP. У роботі аналізувалась 
вибірка обсягом спостереження з використанням 
t-критерію Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що вміст серотоніну у плазмі крові 
первинних донорів складав: загального (3,03±0,15) 
нмоль/г, тромбоцитарного (2,43±0,11) нмоль/г, 
вільного (0,60±0,05) нмоль/г, а в 1 тромбоциті – 
(1,69±0,11) нмоль. Як видно із отриманих даних, 
у контрольній групі у донорів співвідношення віль-
ного фізіологічно активного серотоніну становило 
приблизно 1/5 частину від загального. Значно біль-
ша частина серотоніну була зв’язаною з тромбо-
цитами (приблизно 4/5 від загального). Отримані в 
результаті дослідження дані узгоджуються із рані-
ше оприлюдненими даними інших авторів [12, 13]. 
Відмінностей вмісту загального, тромбоцитарного, 
вільного серотоніну в плазмі крові первинних до-
норів залежно від статі і віку (р>0,05) не виявлено.

При дослідженні активних донорів встановле-
но, що вміст серотоніну у їх плазмі крові складав: 
загального (3,79±0,12) нмоль/г, тромбоцитарного 
(3,03±0,09) нмоль/г, вільного (0,86±0,03) нмоль/г, а 
в 1 тромбоциті – (1,91±0,08) нмоль, що було досто-
вірно вище, ніж у контрольній групі (р<0,05). Вияв-
лені зміни, очевидно можна пояснити наявністю в 
периферичній крові молодих, крупних тромбоцитів, 
що з’являються в периферичному кровообігу вна-
слідок постійного стимулювання міелопоезу при 
гемоексфузіях при донаціях. Не було встановлено 
відмінностей вмісту загального, тромбоцитарного, 
вільного серотоніну в плазмі крові активних доно-
рів залежно від статі і віку (р>0,05).

Серотонін філогенетично є найбільш давнім 
біогенним аміном, що відіграє унікальну роль в 
забезпеченні енергетичного обміну [14]. До речі 
перше скорочення серця у плода викликає саме 
серотонін. На відміну від класичних гормонів, се-
ротонін синтезується в різних анатомічних локаі-
ях. Синтезований мозком серотонін складає лише 
біля загального серотоніну в організмі людини, а 
95 % синтезується в периферичних органах, при-
чому основна частина серотоніну продукується 
ентерохромафінних клітинами кишечника [15]. Ці-
каво, що у головному мозку він діє як нейротранс-
мітер, а на периферії – може діяти як гормон, ауто- 
та/або паракринний фактор, а також як клітинна 
сигнальна молекула. Периферичний серотонін не 
проникає через гематоенцефалічний бар’єр. Вміст 
серотоніну в периферичних тканинах залежить як 
від його локальної продукції, так і від концентрації 
його вільної фракції в крові. У периферичній крові 
серотонін поглинається тромбоцитами і зберіга-
ється в них. У людини серотонін, синтезований в 
головному мозку, впливає на поведінку, пригнічує 
апетит, збільшує витрату енергії шляхом посилен-
ня впливу симпатичної нервової системи на корич-
неву жирову тканину [16]. Периферичний серото-
нін покращує засвоєння та зберігання поживних 
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речовин, таких як глюкоза та жирні кислоти, стиму-
лює секрецію інсуліну, літогенез в печінці та білій 
жировій тканині, має пряме відношення до таких 
захворювань, як метаболічний синдром, ожирін-
ня, цукровий діабет [17]. Серотонін як нейромеді-
атор викликає скорочення гладких мязів бронхів, 
кишечника, артеріальних судин, підвищує функці-
ональну активність тромбоцитів. Підвищуючи про-
никність судин, серотонін посилює де грануляцію 
тучних (опасистих) клітин, і тим самим, викликає 
вивільнення гістаміну, який посідає центральне 
місце у стимуляції утворення нових атеросклеро-
тичних бляшок [18]. 

За даними літератури, рівень серотоніну під-
вищується при регенерації тканин після інфаркту 
міокарда або ішемічного інсульту. Існують дані про 
генетичну детермінованість щодо рівня серотоніну 
та ризику розвитку інфаркта міокарда, ішемічного 
інсульту або транзиторної ішемічної атаки при його 
високих рівнях [19]. Зв’язок серотоніну з покращан-
ням стану пацієнтів після ішемічного інсульту під-
тверджено багатьма клінічними дослідженнями та 
метааналізами [20]. Що ж до ішемічних змін в арте-
ріях кишечника, то перше місце в цьому знову по-
сідає серотонін. Означений біогенний амін, більша 
частина якого продукується в кишечнику, регулює 
моторику, посилює перистальтику та секреторну 
активність. Проте, при атеросклеротичному ура-
женні судин посилюються вазоконструктивні реак-
ції в мезетеріальному руслі кровообігу за рахунок 

стимуляції серотонінергічних та альфа-адренер-
гічних рецепторів. 

За даними ряду досліджень в умовах ішемії 
кишечника спостерігається значне збільшення рів-
ня серотоніну в плазмі крові за рахунок збільшення 
його вивільнення пошкодженими клітинами кишеч-
ника. На фоні ішемічних змін в кишечнику внаслі-
док збільшення кількості серотонін-продукуючих 
клітин та їх проліферації, значно активізується 
синтез серотоніну. 

Враховуючи багатогранність фізіологічних 
ефектів серотоніну, факт того, що його депо в пе-
риферичній крові міститься в тромбоцитах, є необ-
хідність більш докладного вивчення даної речови-
ни і її ролі у трансфузіології. 

Висновки. Активне донорство крові супрово-
джується достовірними змінами вмісту загально-
го, тромбоцитарного, вільного серотоніну в плазмі 
крові донорів і вмісту серотоніну в 1 тромбоциті. 
Ймовірно, що показники вмісту загального, тром-
боцитарного, вільного серотоніну в плазмі крові 
донорів і вмісту серотоніну в 1 тромбоциті можуть 
у подальшому, поряд із загальноприйнятими, ви-
користовуватися для оцінки якості концентрату 
тромбоцитів. 

Перспективи подальших досліджень. До-
слідження особливостей морфологічних, біохі-
мічних і антигенних властивостей тромбоцитів є 
перспективним напрямком наукових досліджень в 
трансфузіології.
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УДК 616.155.2: 577.152.3:57.083.34
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
И СЕРОТОНИНДЕПОНИРУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ТРОМБОЦИТОВ У ДОНОРОВ КРОВИ
Мулярчук О. В., Выдыборец С. В. 
Резюме. Цель исследования - провести определение содержания общего, тромбоцитарного и сво-

бодного серотонина в плазме крови первичных и активных доноров крови для дальнейшего использо-
вания исследованных параметров для оценки качества концентрата тромбоцитов.

Материал и методы. Обследовано 160 доноров крови (118 мужчин і 42 женщин), серед которых – 
110 активных доноров (85 мужчин и 25 женщин), которые учавствовали в донациях крови регулярно, не 
менее 3 раз в году и 50 первичных доноров резерва (32 мужчин и 18 женщин), которые сдавали кровь 
впервые. Первичные доноры резерва составили контрольную группу. Для удобства систематизации и 
воспроизведения полученных результатов научного поиска, объективизации при сопоставлении дан-
ных исследований, все обследованные активные доноры, в зависимости от длительности донорского 
стажа и, соответственнно, увеличения вероятности возникновения скрытых нарушений метаболизма 
тромбоцитов, были разделены на три подгруппы: І подгруппа – 51 донор (39 мужчин и 12 женщин), 
донорский стаж которых составлял от 2 до 5 лет; ІІ подгруппа – 31 донор (24 мужчин и 7 женщин), дли-
тельность донорского стажа которых составляла от 6 до 9 лет; ІІІ подгруппа – 28 доноров (22 мужчин и 
6 женщин), донорский стаж которых составлял 10 и более лет. 

Представлен метод фракционного определения серотонина в предварительно высушенной про-
бе биосубстрата, осуществляемый путем экстракционных процедур при оптимальных контролируемых 
значениях рН, необходимых для выделения серотонина, образования флюорофоров соответственно 
ортофталевому альдегиду и нингидрину с последующей флюориметрической оценкой его содержания 
на отечественном флуориметре «БИАН».

Результаты. Установлено, что содержание свободного серотонина в тромбоцитах перифериче-
ской крови было достоверно выще у активных доноров, по сравнению с контролем. Биохимические 
нарушения выявлены на фоне определенных морфологических изменений тромбоцитов. В статье об-
суждаются возможные патофизиологические механизмы выявленных изменений. 

Выводы. Активное донорство крови сопровождается достоверными изменениями морфологиче-
скиих параметров тромбоцитов и содержанием свободного серотонина в тромбоцитах периферической 
крови. Необходимо дальнейшее исследование тромбоцитарного звена гемопоеза в активных доноров 
крови. 

Ключевые слова: донорство крови, доноры, периферическая кровь, тромбоциты, свободный се-
ротонин. 
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UDC 616.155.2: 577.152.3:57.083.34
Results of the Study of Morphological Features 
and Serotonin Accumulative Function of Platelets in Blood Donors
Muliarchuk O. V., Vydyborets S. V. 
Abstract. Blood transfusion service and its social component – donorship must be the priority areas of the 

state policy because the results of its work are of paramount importance. The main task of the blood transfu-
sion service is supply of high quality components for blood transfusion therapy. Quality of blood components 
is compliance of properties and specifications of the blood component supplied to the recipient with the set 
standards. Strict order of conformance with the approved regulations and procedures is important at all tech-
nological states and is a cornerstone of blood transfusion service products quality. All actions, planned and 
implemented, starting with planning donorship and ending with the finished product manufacturing and storage 
conditions, are important for ensuring the quality as the final result.

The purpose of the study was to determine the content of total, platelet and free serotonin in the plasma 
of primary and active blood donors for further use of the studied parameters to assess the quality of platelet 
concentrate.

Materials and methods. 160 blood donors (118 men and 42 women) were examined, including 110 active 
donors (85 men and 25 women) who donated blood regularly at least 3 times a year and 50 primary reserve 
donors (32 men and 18 women), who donated blood for the first time. Primary reserve donors formed a control 
group. For the convenience of systematization and reproduction of scientific research results, objectification 
in comparing research data, all examined active donors, depending on the duration of donor experience and, 
accordingly, increasing the probability of occurrence of hidden platelet metabolism disorder, were divided into 
three subgroups: subgroup I – 51 donors (39 men and 12 women), whose donor experience lasted from 2 to 5 
years; subgroup II – 31 donors (24 men and 7 women), duration of donor experience which ranged from 6 to 
9 years; subgroup III – 28 donors (22 men and 6 women), whose donor experience lasted 10 years or more. 

The method of fractional determination of biological amines – serotonin – is presented in preliminarily 
dried biostrate specimens. The method described includes some extraction procedures with optimal controlled 
pH values necessary for isolating serotonin, producing fluorophors in accordance with orthophtaldialdehide 
and ninhydrin, the subsequent fluorimetric estimation of their levels being performed on the native fluorometer 
«БИАН».

Results and discussion. It was found that active donors compared to control, have a level of free serotonin 
in peripheral blood platelets which was significantly higher. Biochemical shifts were revealed in the background 
of certain morphological changes of platelets. Possible pathophysiological mechanisms of the detected chang-
es are discussed in the article.

Conclusion. Active blood donation is accompanied by significant changes in the morphological parame-
ters of platelets and the content of free serotonin in peripheral blood platelets. Further study of platelet hema-
topoiesis of active blood donors is required.

Keywords: blood donation, donors, peripheral blood, platelets, free serotonin. 
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