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Анотація: В статі наведені дані щодо взаємозв’язку донорства та 

залізодефіцитної анемії, а саме донорство розглядається як одна з можливих 

причин виникнення цього патологічного стану. Також наведенні дані про 

клінічну симптоматику захворювання, методи запобігання та профілактику 

цього стану після здачі крові. Розглянуті дослідження, які проводилися у США, 

Великобританії і Гані для більш детального поглиблення у проблему.  

Ключові слова: залізодефіцитна анемія, донорство, феритин, залізо, кров. 

 

Вступ. Залізодефіцитна анемія (ЗДА) є поширеним захворюванням, що 

характеризується нестачею заліза в організмі та низьким рівнем гемоглобіну в 

крові. Донорство - це акт добровільного передання своєї крові або її 

компонентів для медичних потреб. 

Залізо відіграє ключову роль в утворенні гемоглобіну, необхідного для 

транспорту кисню до клітин організму. Донорство, особливо донорство крові, 

може знизити запаси заліза в організмі донора через втрату заліза, що міститься 

в еритроцитах. Кожна донація призводить до втрати приблизно 210-240 мг 

заліза, оскільки в 1 мл еритроцитів міститься 1,12 мг заліза. Максимальне 
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зниження рівня гемоглобіну відбувається на 5-ий день після донації, а потім 

гемоглобін поступово підвищується, досягаючи в більшості випадків 

нормального показника в середньому до 30-го дня. Для синтезу нових молекул 

гемоглобіну організм здорового донора використовує наявний запас заліза. 

Мета роботи. Дослідити вплив донорства на людей із недостатнім рівнем 

заліза, а також виявити методи корекції загального стану після донації. 

Матеріали та методи. Проведено систематичний аналіз найбільш 

науково обґрунтованих даних із літературних джерел з 2015 по 2023 рік у 

медичних базах доказової медицини – PubMed та Medline, а також розглянуті 

дослідження, які проводилися у США, Гані, Великобританії. 

Результати та обговорення. Особи з ЗДА можуть зіткнутися з 

посиленням симптомів анемії після донорства через втрату заліза і зменшення 

загального об'єму циркулюючої крові.  

Організм у стані анемії зазнає стресу через порушення, насамперед, 

кисневотранспортної функції крові. При цьому можлива поява незрозумілої 

слабкості, неуважності, сонливості, відчуття втоми, смакові порушення, сухість 

шкіри, посилення випадіння волосся, ламкість і деформація нігтьових пластин, 

порушення з боку шлунково-кишкового тракту, у жінок - порушення 

менструальної функції тощо. Конкретні симптоми можуть бути індивідуальні 

для кожного. Крім того, необхідно враховувати вихідний рівень заліза, стать та 

вікові особливості. У США для здачі крові потрібна мінімально допустима 

концентрація гемоглобіну 12,5 г/дл і мінімальний інтервал між здачами 56 днів 

незалежно від статі донора. Це нелогічно, оскільки потреба в залізі значно вища 

у жінок дітородного віку. Цю невідповідність підтверджують в дослідженні 

REDS-II Donor Iron Status Evaluation (RISE), яке виявило, що лише 1,6% спроб 

донорства чоловіками були відкладені через анемію порівняно з 17,7% спроб 

жінок. [2] 

Нещодавнє дослідження 30 806 донорів-підлітків у США показало, що 

11,4% жінок і 9,7% чоловіків мали недостатній рівень заліза на момент здачі 

крові. [3] 
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Велике рандомізоване дослідження 45 000 донорів у Великобританії 

засвідчило, що частіші донації, порівняно зі стандартною практикою, призвели 

до збільшення кількості відтермінувань та дефіциту заліза без анемії. [4] 

У Гані, де ЗДА є ендемічним захворюванням, а добавки заліза після здачі 

крові широко не практикують, понад три чверті донорів крові не змогли 

досягти рівня запасів заліза до здачі крові через п'ять місяців після останньої 

донації. [5] 

Своєчасно виявити прихований дефіцит заліза в організмі донора і 

запобігти розвитку залізодефіцитної анемії після донації крові дає змогу 

дослідження крові на вміст феритину, яке слід проводити не рідше 1 разу на 

рік. Феритин - це білок крові, що зв'язує залізо і створює його основний запас в 

організмі. Рівень феритину нижче за норму свідчить про нестачу запасу заліза в 

організмі. Це сигнал для донора про необхідність переходити до прийому 

залізовмісних препаратів не менше ніж за 1-1,5 місяця до майбутньої донації 

крові.  

Крім того, усім донорам крові необхідне збільшене, щодо решти 

продуктів харчування, споживання продуктів із високим вмістом заліза: м'яса 

(баранина, телятина), яєць, морської риби і морепродуктів, цільнозернового 

хліба, круп (гречана, вівсяна, пшоно, ячмінь), ягід і фруктів (чорниця, малина, 

полуниця, виноград, яблука, персики, сливи, гранат), овочів (буряк, морква, 

помідори, кабачки).  

У дослідженні RISE було зроблено висновок, що добавки заліза можуть 

дозволити часте донорство без виснаження запасів заліза. [6] 

У дослідженні процесів відновлення гемоглобіну та заліза, яке було 

частиною дослідження Recipient Epidemiology and Donor Evaluation Study-III 

(REDS-|II), проведеного Національним інститутом серця, легенів і крові США, 

порівнювали донорів, які не отримували добавки заліза, і тих, хто їх отримував. 

При відсіканні феритину на рівні 26 нг/мл у тих, хто отримував добавки заліза, 

скоротився час відновлення гемоглобіну до 80 % як у групах із низьким, так і з 

високим феритином. [7] 



124 

Висновок. Донорство крові є потенційним фактором ризику розвитку 

ЗДА: процес донорства крові супроводжується втратою заліза, що може 

тимчасово знизити його рівень в організмі донора. В осіб зі схильністю до 

залізодефіцитної анемії або тих, хто вже страждає від цього стану, регулярні 

втрати заліза можуть погіршити дефіцит і спричинити негативні наслідки для 

здоров'я. 

Важливо проводити своєчасний медичний моніторинг: регулярне 

медичне обстеження донорів, включно з оцінкою рівня заліза, є ключовим 

елементом забезпечення турботи про здоров'я донорів. Донорам, особливо 

схильним до ризику залізодефіцитної анемії, можуть бути надані рекомендації 

щодо профілактики та підтримки. 

Необхідно підтримувати баланс між благодійністю та здоров'ям донора: 

важливо прагнути гармонії між бажанням допомогти іншим через донорство та 

відповідальністю за своє власне здоров'я. Проведення кампаній та освіта 

донорів про взаємозв'язок між донорством і залізодефіцитною анемією сприяє 

усвідомленому та безпечному донорству. 

Необхідно звертати увагу на індивідуальний стан організму людини: у 

кожному випадку слід враховувати індивідуальні особливості здоров'я донора, 

щоб мінімізувати ризик розвитку залізодефіцитної анемії. Регулярні 

консультації з лікарем допоможуть адаптувати процес донорства до стану 

здоров'я конкретної людини. 

Загалом, збалансований підхід до донорства крові, що враховує турботу 

про здоров'я донора, є ключовим елементом підтримання стійкої системи 

донорства та забезпечення благополуччя всіх учасників процесу. 
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