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ВЛИЯНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ НА ПОКАЗАТЕЛИ  
КРАСНОЙ КРОВИ ДОНОРОВ 
ФГБОУ ВО Тюменский государственный университет, 625000, Тюмень

Проблема переливания крови тесно связана с уменьшением числа доноров – людей, добровольно сдающих 
кровь, что особенно актуально для современного промышленного города. Изучено движение донорства 
на предприятиях с вредными условиями труда в Тюмени. На этих предприятиях с большим числом рабо-
тающих наблюдается стабильный рост числа желающих сдать кровь, но параллельно с этим увеличива-
ется и количество лиц, получающих отводы. В работе было изучено влияние профессиональных факторов 
на показатели красной крови (концентрация гемоглобина, количество эритроцитов, СОЭ, гематокрит, 
цветовой показатель) у доноров с учетом пола и возраста. По результатам обследования 4267 доноров 
крови в 2011–2014 гг. установлено увеличение числа отведений от донаций в связи с изменением показа-
телей красной крови у работающих на предприятиях с вредными условиями труда. У всех обследованных 
мужчин и женщин, подвергающихся воздействию вредных факторов производства, выявлено достоверное 
снижение концентрации гемоглобина и количества эритроцитов. Объективные гематологические наблю-
дения наряду с субъективными оценками собственного здоровья донорами свидетельствуют о развитии 
анемического синдрома – одного из основных синдромов свинцовой профессиональной патологии. Необхо-
димо продолжить поиск факторов, обусловливающих увеличение доли отвода доноров вследствие низкой 
концентрации гемоглобина. Рекомендуются дополнение отраслевой отчетности стратифицированными 
показателями отвода доноров до донации и разработка алгоритма по реабилитации отведенных доноров. 
Среди перспективных мероприятий по поддержанию и развитию донорства на предприятиях с вредными 
условиями труда должны быть разработаны конкретные планы улучшения здоровья, включая специфиче-
ские средства и условия для оздоровления системы крови.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  условия труда; показатели красной крови; гемоглобин; состояние здоровья работников.
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The problem of blood transfusion is closely associated with a reduction in the number of donors - people donating blood 
voluntarily, which is especially important for the modern industrial city. There was executed the study of the movement 
of the donation at the enterprises with harmful working conditions in the city of Tyumen. These enterprises with a 
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Служба донорства является важнейшей в числе постоянно 
функционирующих структур в системе здравоохранения РФ. 
Цельная кровь и ее компоненты относятся к незаменимым сред-
ствам восстановления жизнеспособности больных жителей стра-
ны. Механизм действия перелитой крови был изучен в свое вре-
мя Центральным НИИ переливания крови Минздрава СССР [1], 
но сам процесс заготовки крови зависит от числа лиц, сдающих 
кровь. Уменьшение числа доноров является одной из ключевых 
проблем в современной системе здравоохранения. За последние 
15 лет их стало более чем в 2 раза меньше, что повлекло за собой 
ухудшение показателей обеспеченности лечебно-профилактиче-
ских учреждений компонентами и препаратами крови [2–5].

Основными причинами уменьшения объема заготовки крови 
(плазмы) человека являются снижение числа доноров, наличие 
большого количества противопоказаний к донорству, умень-
шение численности трудоспособного населения Российской 
Федерации. Одной из причин отвода доноров является низкая 
концентрация гемоглобина крови. В России для допуска к до-
норству концентрация гемоглобина у мужчин должна быть бо-
лее 130 г/л, у женщин – 120 г/л [6]. 

Цель настоящей работы – изучение влияния профессиональных 
факторов на показатели красной крови (концентрация гемоглобина, 
количество эритроцитов, скорость оседания эритроцитов (СОЭ), ге-
матокрит, цветовой показатель) у доноров с учетом пола и возраста. 

Для достижения цели были поставлены следующие задачи:
1) определить половое и возрастное распределение потенци-

альных доноров на предприятии и число отводов от донорства;
2) установить основные жалобы обследованных на здоровье;
3) определить параметры периферической красной крови и 

рассчитать индексы одиночного эритроцита.
Исследования проводились в клинико-диагностической ла-

боратории станции переливания крови с участием 4267 доноров, 
работающих на предприятиях города с вредными условиями 
труда, среди них было 2956 мужчин и 1311 женщин. Работники 
этих предприятий могут подвергаться воздействию вредных хи-
мических факторов, включая соединения свинца. Доноры рабо-
тают в гальванических, литейных, механосборочных цехах, мон-
тажниками радиоэлектроники, аккумуляторщиками (намазчики 

пластин), плавильщиками цветных и черных металлов. Возраст 
доноров варьировал от 18 до 65 лет. Доноры были разделены на 
возрастные группы (21–30, 31–40, 41–50 лет), согласно периоди-
зации, предложенной В.В. Фролькисом [7]. В качестве контроля 
использованы общие и гематологические данные здоровых до-
норов – добровольцев, не занятых на вредном производстве. 

Для оценки общего состояния обследованных пользова-
лись методом прямого опроса [8]. Количественные параметры 
красной крови единичного эритроцита получали с помощью 
гематологического анализатора. СОЭ оценивали, применяя ка-
пиллярный метод Панченкова [9]. Статистическую обработку 
проводили по компьютерной программе Exell с вычислением 
средней и ее стандартной ошибки. Достоверность оценивали по 
коэффициенту t Стьюдента. 

Первый этап обследования состоял в определении жалоб по-
тенциальных доноров. Основанием для отвода служили: общая 
слабость, боли по расположению нервных стволов, одышка по-
сле физической нагрузки и пр. 

Дополнительные сведения были получены при изучении 
параметров красной крови. Клинический анализ крови являет-
ся самым распространенным лабораторным исследованием для 
оценки функционального состояния организма человека, в част-
ности, процессов кроветворения. На процесс кроветворения вли-
яет множество эндогенных и экзогенных факторов. Не являются 
исключением и факторы промышленных производств [10, 11]. 

Из каждой половозрастной группы были по их желанию ото-
браны по 30 человек. Столько же включали контрольные группы 
из числа здоровых адекватного возраста. Табл. 1 и 2 отражают 
параметры красной крови, а в табл. 3 и 4 представлены эритро-
цитарные индексы. 

У обследованных нами мужчин параметры красной крови 
находились в пределах физиологической нормы. Количество 
эритроцитов и гематокритная величина соответствовали кон-
трольным значениям и не различались в зависимости от возрас-
та. Различия выявлены по такому показателю, как концентрация 
гемоглобина: у мужчин, работающих на промышленных пред-
приятиях, уровень гемоглобина статистически значимо ниже, 
чем у представителей группы контроля (см. табл. 1). Кроме того, 
у мужчин старшей возрастной контрольной группы данный по-
казатель находился на более низком уровне по сравнению с тако-
вым у молодых мужчин (в возрасте 21–30 лет). Таким образом, 
на показатели концентрации гемоглобина влияют не только про-
фессиональные факторы, но также и возраст. 

DOI: http://dx.doi.org/10.1882/0016-9900-2017-96-6-548-551
Оriginal article

Для корреспонденции: Елифанов Андрей Васильевич, канд. 
биол. наук, проф. каф. анатомии и физиологии человека и живот-
ных Института биологии Тюменского государственного универ-
ситета, 625000, Тюмень. E-mail: andelwas@mail.ru

large number of workers have the stable gain in persons willing to donate blood, but in parallel, there is increasing 
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У обследованных нами женщин, работающих на промыш-
ленных предприятиях, показатели красной крови в большинстве 
случаев так же, как и у мужчин, соответствовали нормативным 
значениям (см. табл. 2). Исключение составили женщины стар-
шей возрастной группы (41–50 лет), у которых уровень гемо-
глобина был ниже физиологической нормы, что указывает на 
состояние анемии у обследованных сотрудниц промышленных 
предприятий. Необходимо отметить, что у женщин всех возраст-
ных групп, работающих на предприятиях с производственными 
вредностями, концентрация гемоглобина была ниже таковой в 
контрольных группах. Количество эритроцитов у женщин I воз-

растной группы не отличалось от контрольных 
значений, а у женщин старше 31 года число эри-
троцитов находилось на более низком уровне по 
сравнению с контролем.

Таким образом, с возрастом происходит сни-
жение концентрации гемоглобина и количества 
эритроцитов, наиболее выраженное у сотрудниц 
промышленных предприятий. Относительное 
уменьшение уровня дыхательного пигмента в 
эритроцитах может быть связано с депрессией 
кроветворения, что указывает на негативное вли-
яние производственных факторов на состояние 
женщин и может приводить к появлению дегене-
ративных процессов не только в системе кровет-
ворения, но и в других системах [13]. 

У всех обследованных мужчин и женщин, 
работа которых связана с вредными професси-
ональными факторами, выявлено достоверное 
снижение концентрации гемоглобина и умень-
шение количества эритроцитов по сравнению с 
показателями в контрольных группах, что указы-
вает на нарушения эритропоэза и синтеза гемо-
глобина. В старших возрастных группах мужчин 
и женщин отмечается достоверное снижение 
концентрации гемоглобина и количества эри-
троцитов, так как после 50 лет происходит сни-
жение жизнедеятельности клеток и начинаются 
нарушения гомеостаза. В III возрастной группе у 
женщин отмечается достоверное снижение цве-
тового показателя по сравнению с контролем в 
связи с развитием анемического синдрома. 

СОЭ повышается у обследованных мужчин и 
женщин по сравнению с таковой в контрольных 
группах, что обусловлено, вероятно, уменьшени-
ем количества эритроцитов и изменениями физи-
ко-химических свойств плазмы крови. 

Из табл. 1 и 2 видно, что в контрольных 
группах гематокритная величина, отражающая 
соотношение массы красных клеток и объема 
плазмы крови, в пределах нормальных значений, 

а в экспериментальных группах у мужчин и женщин наблюда-
ется достоверное снижение гематокрита в III возрастной груп-
пе вследствие анемического синдрома, из-за того что страдает 
эритропоэз и количество эритроцитов не соответствует объему 
плазмы.

Постоянным достоверным результатом (см. табл. 1 и 2) было 
сниженное содержание гемоглобина. Такой эффект характерен 
для свинцового поражения. Соединяясь с белком глобином, сви-
нец делает невозможным образование полноценной молекулы 
гемоглобина. Содержание эритроцитов находится в пределах 
верхней границы нормы. У женщин старших возрастных групп 

Т а б л и ц а  1
Показатели периферической красной крови у обследованных мужчин,  
работающих на промышленных предприятиях (М±m)

Группа,  
возраст

Концентрация 
гемоглобина, г/л

Количество  
эритроцитов, ∙ 1012/л

Гематокритная 
величина, % СОЭ, мм/ч

I, 21–30 лет 143,80±1,06 +++ 4,63±0,01 46,65±0,78 5,10±0,59
II – контроль 155,40±1,80 4,66±0,03 46,74±1,32 4,20±0,13
III, 31–40 лет 142,90±1,67 +++ 4,60±0,04 43,54±0,93 6,40±0,72
IV – контроль 151,39±1,50 4,64±0,06 44,40±1,42 4,80±0,42
V, 41–50 лет 140,10±2,18 ++ 4,58±0,05 41,65±1,18 6,80±0,52+,* (I)
VI – контроль 149,10±1,52** (II) 4,60±0,07 44,48±1,60 5,10±0,60
Норма [12] 132–164 4,0–5,1 40–48 1–10

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий в зависимости от возраста: * –  
p < 0,05; по сравнению с контролем: + – p < 0,05; ++ – p < 0,01; +++ – p < 0,001. 
Здесь и в табл. 2–4: в каждой группе было по 30 человек.

Т а б л и ц а  2
Показатели периферической красной крови у обследованных женщин,  
работающих на промышленных предприятиях (М±m)

Группа,  
возраст

Концентрация 
гемоглобина, г/л

Количество  
эритроцитов, ∙ 1012/л

Гематокритная 
величина, % СОЭ, мм/ч

I, 21–30 лет 126,50±2,28 ++ 4,06±0,02 36,45±0,64 5,50±0,60 +
II – контроль 137,30±1,40 4,10±0,06 38,65±0,78 7,20±0,44
III, 31–40 лет 120,90±1,67 ++ 3,86±0,04 ++; * (I) 35,24±0,82 7,40±0,68
IV – контроль 130,52±1,34 4,20±0,04 38,80±0,60 6,63±0,91
V, 41–50 лет 111,20±1,72 ++ 3,68±0,02 ++; * (I, III) 34,65±1,18 8,40±0,79* (I)
VI – контроль 129,62±1,78 4,10±0,05 37,20±0,64 7,67±0,69
Норма [12] 115–145 3,7–4,7 36–42 2–15

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий в зависимости от возраста: * –  
p < 0,001; по сравнению с контролем: + – p < 0,05; ++ – p < 0,001.

Т а б л и ц а  3
Величины эритроцитарных индексов у обследованных мужчин, 
работающих на промышленных предприятиях (М±m)

Группа,  
возраст

Среднее  
содержание 
гемоглобина  

в эритроците, пг

Средняя  
концентрация 
гемоглобина  

в эритроците, %

Средний  
объем  

эритроцитов,  
мкм3

I, 21–30 лет 31,06±0,82 30,86±1,04 100,76±1,78
II – контроль 33,35±0,60 33,25±0,88 100,30±2,02
III, 31– 40 лет 31,06±1,02 32,82±1,11 94,65±1,94* (I)
IV – контроль 32,62±0,94 33,61±0,76 95,27±1,68
V, 41–50 лет 30,60±0,80 33,64±1,22 90,94±1,42 +; ** (I)
VI – контроль 32,41±0,66 33,52±0,96 96,69±1,84
Норма [12] 24–33 30–38 75–95

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий в зависимости от воз-
раста: * – p < 0,05; ** – p < 0,001; по сравнению с контролем: 
+ – p < 0,05.

Т а б л и ц а  4
Величины эритроцитарных индексов у обследованных  
женщин, работающих на промышленных предприятиях (М±m)

Группа,  
возраст

Среднее  
содержание  
гемоглобина  

в эритроците, пг

Средняя  
концентрация 
гемоглобина  

в эритроците, %

Средний  
объем  

эритроцитов,  
мкм3

I, 21–30 лет 31,16±0,87 34,71±1,34 89,77±1,44

II –контроль 33,49±0,62 37,16±0,72 89,39±1,26

III, 31–40 лет 31,32±1,04 34,31±1,01 91,29±1,70

IV – контроль 31,08±0,70 33,50±0,92 95,38±1,18** (II)

V, 41–50 лет 30,22±0,90 32,09±1,12 94,15±1,12

VI – контроль 31,61±1,00 34,83±0,88 90,72±1,92* (IV)

Норма [12] 24–33 30–38 75–95

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий в зависимости от воз-
раста:* – p < 0,05; ** – p < 0,01.
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число эритроцитов было достоверно ниже, чем в группах кон-
троля, хотя и не выходило за рамки нижней границы возраст-
ной нормы. Соединив объективные цифры гематологических 
наблюдений с субъективными оценками собственного здоровья 
донорами методом прямого опроса [1], мы обнаружили анеми-
ческий синдром – один из основных синдромов свинцовой про-
фпатологии. 

Дополнительную качественную информацию о состоянии 
крови дают эритроцитарные индексы. В нашем исследовании 
показатели среднего содержания гемоглобина и средней концен-
трации его в эритроците у обследованных мужчин и женщин со-
ответствовали физиологической норме, контрольным значениям 
и не различались в зависимости от возраста (см. табл. 3, 4).

Такая стабильность качественных характеристик может сви-
детельствовать о том, что эти показатели являются генетически 
детерминированными, а также о большой компенсаторной воз-
можности красного костного мозга и, несмотря на количествен-
ные изменения числа эритроцитов и концентрации гемоглобина, 
качественная характеристика эритроцитов не изменяется. Ис-
ключение составил показатель среднего объема эритроцитов, 
который у мужчин I возрастной группы был максимальным, пре-
вышал верхнюю границу нормы и был статистически значимо 
выше, чем у мужчин более старшего возраста. 

Таким образом, выявленные изменения показателей красной 
крови сотрудников производственных предприятий могут слу-
жить основой для проведения целенаправленных профилакти-
ческих мероприятий для повышения здоровья трудоспособного 
населения [14–17].

Нами были выполнены медико-статистические исследова-
ния, результаты которых за 2014 г. представлены в табл. 5. 

Число отведений с возрастом увеличивается, что вполне объ-
яснимо в онтогенетическом и конституционном плане: молодые 
люди здоровее и крепче. При сопоставлении результатов коли-
чества обследованных доноров и отведенных от донорства в раз-
ные годы мы констатировали рост общего числа доноров, но па-
раллельно прирост количества не допущенных к забору крови. 
Полагаем, среди перспективных мероприятий по поддержанию 
и развитию донорства на предприятиях с вредными условиями 
труда должны быть разработаны конкретные планы улучше-
ния здоровья, включая специфические средства и условия для 
оздоровления системы крови. Наиболее важным для донорства 
должно стать создание условий для сохранения психологиче-
ского настроя работающих на участие в гуманитарном, патри-
отическом деле и глубоко личного намерения оказать реальную 
помощью больному человеку.

Финансирование. Работа выполнена в рамках базовой части го-
сударственного задания Министерства образования и науки РФ № 
01201460003.
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Т а б л и ц а  5
Общие сведения об участниках эксперимента

Группа,  
возраст

Мужчины Женщины

приняли 
участие

отведены  
от донации приняли 

участие

отведены  
от донации

абс. % абс. %

I, 21–30 лет 1243 79 6,35 613 40 6,52
II, 31–40 лет 979 86 8,78 574 61 10,62
III, 41–50 лет 734 78 10,63 124 18 14,50
В с е г о … 2956 243 8,22 1311 119 9,07


