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В настоящее время донорство крови и сохранение здоровья доноров являются важнейшими зада-
чами системы здравоохранения.  
Цель работы – изучение влияния донорства крови на показатели артериального давления у доноров 
с артериальной гипертензией. 
Материалы и методы. Проведено обследование 100 активных доноров цельной крови в возрасте 
40,3±7,5 года с артериальной гипертензией 1-й степени низкого и умеренного риска, не получавших 
ее медикаментозного лечения, а также динамическое наблюдение за ними в течение 12 мес. Осу-
ществлен контроль уровней эритроцитов и гемоглобина, суточное мониторирование артериаль-
ного давления. Для статистического анализа данных использована программа Statistica 10. 
Результаты. В ходе исследования выявлено, что динамика показателей артериального давления 
зависит от развития в результате дач крови железодефицитной анемии. Так, у 17 доноров крови 
с артериальной гипертензией в случае развития анемии через год после начала донаций крови вы-
явлено увеличение среднедневного САД на 4,0 % (р<0,05), среднедневного ДАД на 3,9 % (р<0,05), 
вариабельности САД в дневной период на 33 % (р<0,05), вариабельности ДАД в дневной период на 
28,8 % (р<0,05), отмечено возрастание встречаемости патологических ритмов АД. У 83 доноров 
с АГ, у которых через 12 мес. не развилась анемия, наблюдалось статистически значимое (р<0,05) 
снижение САД и ДАД, а также их вариабельности. 
Выводы. У доноров цельной крови с артериальной гипертензий 1-й степени, не принимающих ан-
тигипертензивную терапию, наблюдается положительная динамика показателей артериального 
давления, а у пациентов, у которых на фоне донаций крови развивается анемия, наблюдается нега-
тивная динамика показателей артериального давления. 

 
Ключевые слова: донор крови, артериальная гипертензия, анемия, суточное мониторирование, 
артериальное давление. 

 
Введение. В настоящее время самой мас-

совой неинфекционной пандемией остается 
артериальная гипертензия (АГ), которая про-
должает вносить свой вклад в инвалидизацию 
и смертность населения Российской Федера-
ции. Другой важнейшей проблемой является 
необходимость наличия большого пула отно-
сительно здоровых доноров крови. С учетом 
того, что сердечно-сосудистые заболевания, и 
артериальная гипертензия в т.ч., в настоящее 
время молодеют, возникает диспропорция в 
росте потребности в препаратах крови и со-
кращении числа потенциальных доноров. При 
этом АГ 1-й степени не является противопока-
занием к донорству крови (приказ Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
от 14.09.2001 № 364). Учитывая данный факт, 

необходимо оценить влияние донорства крови 
на течение АГ у данной категории лиц для оп-
тимизации процесса донаций с целью недопу-
щения исключения лиц из пула потенциаль-
ных доноров. 

Регулярное донорство является одним из 
основных факторов, приводящих к потере же-
леза у доноров крови [1–6] и, как следствие, 
возникновению железодефицитной анемии – 
одного из наиболее часто встречаемых ослож-
нений при сдаче крови донорами [7–13]. 

При проведении некоторых эпидемиоло-
гических исследований была продемонстри-
рована связь между регулярным донорством 
цельной крови и снижением риска сердечно-
сосудистых событий [14, 15]. В исследовании 
C.R. France et al. было показано, что регуляр- 
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ное донорство крови снижает риск сердечно-
сосудистых заболеваний за счет снижения 
уровня артериального давления [16], однако, 
по мнению других исследователей, данный 
вопрос является спорным [17]. В свою очередь 
сниженный уровень гемоглобина ассоцииру-
ется с недостаточным контролем артериаль-
ного давления и является маркером повышен-
ного кардиоваскулярного риска [18]. Поэтому 
постоянный контроль за донорами крови с АГ 
1-й степени для недопущения прогрессирова-
ния данного заболевания и сохранения пула 
доноров является чрезвычайно важным.  

Цель исследования. Оценить влияние 
донорства цельной крови на динамику артери-
ального давления при артериальной гипертен-
зии 1-й степени в течение 12 мес. 

Материалы и методы. Проведено обсле-
дование 100 доноров цельной крови с АГ  
1-й степени низкого и умеренного риска,  
а также динамическое наблюдение за ними.  
В исследование были включены доноры, не 
получавшие в период наблюдения (12 мес.) 
антигипертензивных препаратов и продол-
жавшие осуществлять донации крови. У об-
следуемых в течение 12 мес. изучались пока-
затели артериального давления (средние циф- 
ры АД, суточный профиль АД, индекс вре-
мени АД, вариабельность АД, скорость и ве-
личина утреннего подъема АД) по данным су-
точного мониторирования АД (СМАД). Для 
этого ретроспективно анализировались дан-
ные доноров крови с исходной АГ в зависимо-
сти от развития у них железодефицитной ане-
мии. Основную группу составили доноры  
с АГ, у которых через 1 год донорства крови 
наблюдалось развитие анемии (17 чел.),  
в группу сравнения вошли доноры, у которых 
развития анемии не произошло (83 чел.). Кон-
трольные точки исследования – до начала пер-
вой донации и через год от момента первой 
дачи крови. 

У всех доноров было взято добровольное 
информированное согласие на участие в ис-
следовании. 

 
 

Возраст испытуемых составлял от 20 до 
65 лет, средний возраст – 40,3±7,5 года. Муж-
чин было 46,0 %, женщин – 54,0 %. 

Всем донорам проводился общий анализ 
крови исходно, перед каждой донацией и че-
рез год от момента первой донации. 

В качестве критериев анемии принима-
лись критерии экспертов ВОЗ: у мужчин 
число эритроцитов <4,0 млн/мкл, гемоглобин 
<130 г/л, гематокрит <39 %; у женщин чис- 
ло эритроцитов <3,8 млн/мкл, гемоглобин  
<120 г/л, гематокрит <36 % [15]. 

СМАД проводилось в соответствии с 
международными рекомендациями [19]. Из-
мерения выполнялись автоматически на про-
тяжении 24 ч с интервалом 15 мин в активный 
период (с 07:00 по 23:00) и 30 мин – в период 
сна (с 23:00 по 07:00). Анализировались сле-
дующие показатели: частота сердечных со-
кращений (ЧСС), средние значения систоли-
ческого (САД), диастолического (ДАД) и 
пульсового артериального давления (ПАД), 
нагрузка давлением по индексу времени (ИВ) 
и индексу площади (ИП), вариабельность АД. 
Все включенные в исследование вели днев-
ник, в котором отражали качество сна, время 
пробуждения, уровень активности, время при-
ема лекарственных препаратов и пищи.  

Статистическая обработка проводилась с 
использованием программы Statistica 10. 

Результаты и обсуждение. У доноров 
цельной крови, имеющих АГ 1-й степени, че-
рез 12 мес. активного донорства наблюдалась 
разнонаправленная динамика показателей АД 
в зависимости от развития железодефицитной 
анемии. 

Так, у 83 доноров с АГ 1-й степени, у ко-
торых через 12 мес. не развилась анемия, от-
мечалось статистически значимое (р<0,05) 
снижение САД и ДАД по данным СМАД. Ди-
намика среднедневных значений АД пред-
ставлена на рис. 1.  

Кроме того, в этой группе доноров отме- 
чалось статистически значимое (р<0,05) сниже- 
ние вариабельности АД (САД и ДАД) (рис. 2). 
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Рис. 1. Динамика среднедневных САД и ДАД у доноров с АГ 1-й степени без анемии 

Fig. 1. Dynamics of 24-hour mean SBP and DBP in donors with stage 1 hypertension without anemia 

Рис. 2. Динамика вариабельности САД и ДАД в дневной период у доноров с АГ 1-й степени без анемии 

Fig. 2. Dynamics of daytime SBP and DBP variability in donors with stage 1 hypertension without anemia 

Таким образом, у доноров крови с АГ 
1-й степени через 12 мес. после начала регу-
лярных донаций было выявлено статистиче-
ски значимое снижение следующих показате-
лей: САД среднесуточного на 2,2 % (р<0,001)
и среднедневного на 3,8 % (р<0,001), ДАД

среднесуточного на 5,3 % (р<0,001) и средне-
дневного на 3,7 % (р<0,001), вариабельности 
САД днем на 26,9 % (р<0,001) и ночью на 
22,2 % (р<0,001), вариабельности ДАД днем 
на 26,4 % (р<0,001) и ночью на 20,8 % 
(р<0,001). 
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24-hour mean SBP 

ДАД среднедневное 
24-hour mean DBP 

До начала донаций  
Before blood donation 

12 месяцев после донации  
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Вариабельность ДАД 
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Однако у 17 доноров, у которых в течение 
12 мес. активного донорства крови развилась 
анемия, отмечалась негативная динамика по- 
казателей АД по данным СМАД. В частности 
у этих испытуемых выявлено статистически 
значимое увеличение САД среднесуточно- 
го на 4,3 % (р=0,02) и среднедневного на  

4,0 % (р=0,01) (рис. 3), ДАД среднесуточно- 
го на 6,9 % (р<0,001) и среднедневного на  
3,9 % (р=0,024), вариабельности САД днем  
на 33 % (р=0,001) и ночью на 40 % (р=0,001), 
вариабельности ДАД днем на 28,8 % (р=0,005) 
(рис. 4) и ночью на 18,5 % (р=0,001). 

 

 
 

Рис. 3. Динамика среднедневных САД и ДАД у доноров с АГ 1-й степени с развившейся анемией 

Fig. 3. Dynamics of 24-hour mean SBP and DBP in donors with stage 1 hypertension and anemia 
 
 

 
 

Рис. 4. Динамика вариабельности САД и ДАД в дневной период у доноров с АГ 1-й степени  
с развившейся анемией 

Fig. 4. Dynamics of daytime SBP and DBP variability in donors with stage 1 hypertension and anemia 
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У доноров с АГ 1-й степени, у которых 
впоследствии развилась анемия, также отме-
чалось недостоверное увеличение частоты па-
тологических суточных ритмов АД (нон-дип-
пер, найт-пиккер, овер-диппер) (р>0,05), что 

может быть связано с небольшим количе-
ством исследуемых лиц. Возможно, при уве-
личении числа наблюдений показатель стати-
стической значимости изменится. 

 

 
 

Рис. 5. Изменение суточных ритмов АД у доноров крови с АГ 1-й степени  
в зависимости от развития анемии через 1 год донаций 

Fig. 5. Changes in circadian blood pressure rhythms in blood donors with stage 1 hypertension  
according to anemia progression, 1 year after the 1st blood donations 

 
Заключение. Таким образом, у доноров 

цельной крови с артериальной гипертензий  
1-й степени, не принимающих антигипертен-
зивную терапию, наблюдается положительная 
динамика показателей артериального давле-
ния. Однако у доноров с АГ 1-й степени, у ко-
торых на фоне донаций крови развивается 
анемия, отмечается обратная динамика. Для 

снижения негативных последствий донорства 
крови у пациентов с артериальной гипертен-
зией (анемия и ухудшение показателей АД) 
необходим индивидуализированный подход, 
заключающийся в снижении частоты донаций 
крови за год, динамическом наблюдении за 
показателями гемоглобина, обмена железа, 
артериального давления. 
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IMPACT OF WHOLE BLOOD DONATION ON BLOOD PRESSURE  

IN STAGE 1 HYPERTENSION 
 

V.A. Razin, I.M. Vorotnikov, V.V. Gnoevykh, A.Yu. Smirnova, R.R. Sharafutdinova 
 

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
At present, blood donation and donors’ health are the imperatives of the healthcare system.  
The aim of the paper is to study the impact of blood donation on blood pressure in hypertensive donors. 
Materials and Methods. During 12 months, the authors examined and followed-up 100 frequent whole 
blood donors, aged 40.3±7.5, with stage 1 hypertension. The donors did not receive any drug treatment for 
hypertension. The authors also monitored erythrocyte and hemoglobin levels, and 24-hour blood pressure. 
Statistica 10 software was used for statistical data analysis. 
Results. The study revealed that the dynamics of blood pressure depended on anemia, which could develop 
as a result of blood donations. Thus, one year after the 1st blood donation, we observed an increase in  
24-hour mean SBP by 4.0 % (p<0.05), 24-hour mean DBP by 3.9 % (p<0.05), daytime SBP variability by 
33 % (p<0.05), and daytime DBP variability by 28.8 % (p<0.05) in 17 blood donors with hypertension in 
case of anemia progression. Pathological BP rhythms also increased. We noted a statistically significant 
(p<0.05) decrease in SBP and DBP, as well as SBP and DBP variability in 83 donors with hypertension 
who did not develop anemia in 12 months. 
Conclusion. Whole blood donors with stage 1 hypertension, who do not undergo antihypertensive therapy, 
demonstrate positive blood pressure dynamics, whereas those who develop anemia as a result of blood do-
nations show negative blood pressure dynamics. 
 
Key words: blood donor, hypertension, anemia, 24-hour monitoring, blood pressure. 
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