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У статтi наведенi результати вивчення ба-
зисних показникiв метаболiзму залiза та 

дослiдження параметрiв механiчної, теплової 
та кислотної резистентностi еритроцитiв у 33 
регулярних донорiв кровi. Контрольна група 
представлена 29 первинними донорами. У ре-
гулярних донорiв виявлено порушення базис-
них показникiв метаболiзму залiза, що супро-
воджувалося змiнами нормальних параметрiв 
кислотної та механiчної резистентностi еритро-
цитiв. 
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ВСтуп
Як свiдчать данi останнiх ферокiнетич-

них дослiджень, за одну повну донацiю кровi 
(420-450 мл) з функцiонального пулу втра-
чається близько 1 мг/мл залiза [4, 6]. Означе-
не стосується й аферезних методiв заготiвлi 
еритроцитiв. Переважна бiльшiсть протоколiв 
заготiвлi аферезних еритроцитiв передбачає 
взяття однiєї (180-200 мл) або двох доз еритро-
цитiв, залежно вiд потреб реципiєнта. Неваж-
ко пiдрахувати, якщо 1 мл еритроцитiв мiстить 
1 мг залiза, то втрати останнього при аферезних 
методах заготiвлi еритроцитiв будуть аналогiч-
ними таким, що i при донацiях цiльної кровi, 
або навiть їх перевищувати [1, 2, 4, 6]. Можна 
стверджувати, що при регулярнiй участi в до-
норствi донор кровi втрачає вiд 500 до 1000 мг 
залiза щорiчно. Наразi є нагальна необхiднiсть 
створення адекватної нормативної бази для 
регламентування якостi донорської кровi, яку 

заготовляють, та забезпечення гарантiй збере-
ження здоров’я донорiв [1-3, 5, 6]. Для служби 
кровi України мають бути прiоритетними пи-
тання безпеки донацiй для органiзму донорiв 
кровi. Як показав аналiз наукової лiтератури, 
на сьогоднi недостатньо висвiтленi проблеми 
формування сидеропенiчного синдрому i стану 
еритроцитарної ланки гемопоезу у регулярних 
донорiв, що спонукало нас провести вiдповiднi 
дослiдження.

Метою роботи було визначити базиснi по-
казники метаболiзму залiза та дослiдити па-
раметри механiчної, теплової та кислотної ре-
зистентностi еритроцитiв у регулярних донорiв 
кровi.

МАтЕРIАЛИ тА МЕтОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Нами обстежено 62 донори вiком вiд 20 до 
55 рокiв (33 чоловiки i 29 жiнок). Серед них 
29 осiб (17 чоловiкiв i 12 жiнок) здiйснювали 
донацiю вперше в життi — вони склали 1 гру-
пу спостереження, i 33 донори (17 чоловiкiв та 
16 жiнок) були постiйними донорами зi стажем 
донорства понад 2 роки i здiйснювали не мен-
ше 2 донацiй щорiчно — вони склали 2 групу. 
Показники кiлькостi еритроцитiв i вмiсту ге-
моглобiну в периферичнiй кровi в обстежених 
були в межах норми. Донори 2 групи потен-
цiйно могли мати дефiцит залiза. Визначення 
вмiсту залiза в сироватцi кровi (СЗ) та показ-
ника загальної залiзозв’язуючої здатностi си-
роватки (ЗЗЗС) здiйснювали за батофенант-
ролiновою методикою. Показник ненасиченої 
залiзозв’язуючої здатностi сироватки (НЗЗС) 
обчислювали як рiзницю мiж ЗЗЗС та СЗ. На-
сичення трансферину залiзом (НТЗ) визначали 
як спiввiдношення вмiсту СЗ до ЗЗЗС. Вмiст 
трансферину (ТФ) визначали за показником 
ЗЗЗС, феритину (ФН) — радiометричним ме-
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тодом, рiвень залiза в еритроцитах (ЕЗ) — ме-
тодом атомно-абсорбцiйної спектроскопiї.

Механiчну резистентнiсть еритроцитiв виз-
начали за методом Мармонта-Бiанкi (1997). 
Реактиви: 2,8% розчин натрiю цитрату, 0,5% 
розчин желатину, розчин Рiнгера-Локка. Мето-
дика. Кров об’ємом 1,0 мл, попередньо стабiлi-
зовану сумiшшю реактивiв (по 2,0 мл кожного), 
центрифугували 5 хв. iз частотою обертан-
ня 500 об./хв. Фрагменти еритроцитiв, що ут-
ворювалися при цьому, спливали в шар плаз-
ми. Плазму вiдбирали в чисту пробiрку, а кров 
знову центрифугували упродовж 5 хв. Iз отри-
маного пiсля останнього центрифугування оса-
ду, що мiстив фрагменти еритроцитiв, готували 
мазки та нативнi препарати. При мiкроскопiч-
ному дослiдженнi серед цiлих еритроцитiв зна-
ходили їх фрагменти рiзної величини i фор-
ми. Для кiлькiсної оцiнки ступеня руйнування 
еритроцитiв пiдраховували кiлькiсть фрагмен-
тiв вiдносно 1 тис. еритроцитiв у мазках, забар-
влених за Паппенгеймом.

Теплову резистентнiсть еритроцитiв виз-
начали за загальноприйнятою методикою, яка 
полягала в наступному. Для дослiдження бра-
ли 5,0 мл венозної кровi та помiщали в термо-
стат на 12 год. при температурi +37°С. У разi 
настання теплового гемолiзу еритроцитiв си-
роватка мала забарвлюватися в рожевий колiр. 
Iнтенсивнiсть забарвлення визначається ступе-
нем гемолiзу.

Кислотну резистентнiсть еритроцитiв виз-
начали за методом Терскова-Гiтельзона в мо-
дифiкацiї Воробйова.

Результати дослiджень опрацьовували ме-
тодами варiацiйної статистики.

РЕзуЛЬтАтИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
тА їх ОбГОВОРЕННЯ

Нами встановлено, що в обстежених 1 гру-
пи спостереження показник СЗ становив 
18,43±1,80 мкмоль/л, ТФ — 2,54±0,27 г/л, ФН — 
69,33±9,56 нг/мл, показник ЗЗЗС — 67,85± 
3,22 мкмоль/л, НЗЗС — 31,57±6,41 мкмоль/л,  
КНТЗ — 28,70±2,71 %, вмiст ЕЗ — 27,00± 
0,78 мкг/г. Порiвняльний аналiз результатiв 
вивчення базисних показникiв метаболiзму за-
лiза у обстежених показав, що у донорiв 2 гру-
пи порiвняно iз донорами 1 групи достовiрно 
зменшується рiвень СЗ (р<0,05), ФН у сиро-
ватцi (р<0,05) та ЕЗ (р<0,05). Виявленi змiни 
свiдчать про те, що регулярне донорство може 
супроводжуватись формуванням латентно-
го дефiциту залiза. Враховуючи означене, ми 
вважали за доцiльне вивчити у донорiв 2 гру-

пи змiни порушених показникiв у залежностi 
вiд кiлькостi донацiй i тривалостi донорського 
стажу. Встановлено, що в пiдгрупi донорiв, якi 
мали найбiльший донорський стаж, достовiрно 
зменшувався рiвень СЗ (р<0,05), ФН у сиро-
ватцi (р<0,05), ЕЗ (р<0,01)и та пiдвищували-
ся показники ЗЗЗС (р<0,02), НЗЗС (р<0,05) 
i ТФ (р<0,05). Виявленi змiни свiдчать про те, 
що тривале регулярне донорство в разi вiдсут-
ностi адекватного медичного контролю може 
супроводжуватись порушенням усiх ланок ме-
таболiзму залiза: депонованого (ФН), транс-
портного (ТФ) та функцiонального (ЕЗ).

Нами не виявлено змiн показника тепло-
вої резистентностi еритроцитiв у донорiв 1 i 2 
груп. Означене стосувалося i пiдгрупи донорiв 
iз низькими параметрами ФН у сироватцi кровi 
та ЕЗ.

Дослiдження показника механiчної резис-
тентностi у донорiв 1 i 2 груп перебували в ме-
жах нормальних значень, фрагментацiя ерит-
роцитiв була незначною i коливалась у межах 
0,75-3%. Але при порiвняннi показника ме-
ханiчної резистентностi в межах донорiв тiль-
ки 2 групи встановлено, що в пiдгрупi донорiв iз 
низькими показниками ФН та ЕЗ виявляли до-
стовiрне його зменшення (р<0,05), що свiдчи-
ло про збiльшення кiлькостi нестiйких еритро-
цитiв. Як показали нашi попереднi дослiдження, 
зниження механiчної резистентностi еритро-
цитiв у даної категорiї донорiв поєднується iз 
пiдвищенням їх осмотичної резистентностi.

Дослiдження еритроцитограм iз використан-
ням 0,002 Н розчину соляної кислоти у донорiв 
1 групи показало, що вони характеризувалися 
слабким зниженням кривої до 2 хв., швидким 
пiдвищенням з максимумом до  iз наступ-
ним поступовим зниженням i досягненням ну-
льової вiдмiтки до . Криву умовно роздi-
ляли на три основнi фрагменти: фрагмент вiд 

 до  вiдображує пiдвищену кислотну 
стiйкiсть молодих еритроцитiв вiком до 28-30 
днiв (у нормi 20-25% усiх клiтин), фрагмент вiд 

 до  — середню стiйкiсть еритроцитiв 
вiком 30-90 днiв (у нормi 45-50% усiх еритро-
цитiв), а фрагмент вiд  до  — зниже-
ну стiйкiсть еритроцитiв вiком понад 90 днiв (у 
нормi 20-25% усiх клiтин). Показники кислот-
них еритроцитограм у донорiв 1 i 2 груп пере-
бували в межах нормальних значень, але при 
порiвняннi еритроцитограм в межах донорiв 
тiльки 2 групи встановлено, що в пiдгрупi до-
норiв iз низькими параметрами ФН у сироват-
цi кровi та ЕЗ виявляли достовiрнi зрушення 
фрагментiв кислотної еритроцитограми влiво, 
що свiдчило про появу певної кiлькостi нестiй-
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ких та низькостiйких еритроцитiв (Е< ), та 
вправо, що свiдчило про появу стiйких та висо-
костiйких еритроцитiв (Е> ). Розширення 
еритроцитограми влiво (з нормально розмiще-
ними максимумом та кiнцями) може бути обу-
мовлено збiльшенням кiлькостi неповноцiнних 
у функцiональному планi еритроцитiв, а впра-
во — наявнiстю молодих форм еритроцитiв i 
вказувати на регенераторний стан кiсткового 
мозку як результат його постiйного стимулю-
вання внаслiдок регулярних донацiй.

ВИСНОВкИ
У регулярних донорiв iз низькими показни-

ками ФН та ЕЗ на фонi порушення базисних 
показникiв метаболiзму залiза спостерiгаєть-
ся зниження механiчної резистентностi еритро-
цитiв. Порушення базисних показникiв мета-
болiзму залiза, зокрема зменшення його вмiсту 
в еритроцитах, супроводжується змiнами нор-
мальних параметрiв кислотної резистентностi 
еритроцитiв. Наявнiсть еритроцитiв з низькою 
та високою кислотною резистентнiстю є непря-
мим свiдченням змiн їхнього функцiонального 
стану. Виявленi змiни є непрямим свiдченням 
порушень функцiонального стану еритроцитiв в 
умовах формування латентного дефiциту залiза.

Вивчення особливостей еритроцитарної 
ланки гемопоезу в умовах постiйного його сти-
мулювання внаслiдок регулярних донацiй та в 
умовах латентного формування сидеропенiч-
ного синдрому є перспективним напрямком на-
укових дослiджень. 
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В статье изложены результаты изучения ба-
зисных показателей метаболизма железа и ис-
следования параметров механической, тепло-
вой и кислотной резистентности эритроцитов у 
29 регулярных доноров крови. Контрольная груп-
па представлена 29 первичными донорами. У ре-
гулярных доноров выявлено нарушение базисных 
показателей метаболизма железа, что сопровож-
далось изменениями нормальных параметров кис-
лотной и механической резистентности эритро-
цитов.
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The article presents the results of study of basic in-
dicators of iron metabolism and parameters of the me-
chanical, thermal and acid resistance of erythrocytes 
in 29 regular blood donors. The control group includ-
ed 29 primary donors. It was found that regular donors 
had disruption of basic indicators of iron metabolism, 
which was accompanied with changes in the normal 
parameters of the acid and mechanical erythrocytes 
resistance.
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