
Ежегодно около 6 тысяч жителей Зауралья становятся до-

норами, обеспечивая медицинские организации области 

жизненно важными компонентами крови. О том, как раз-

вивалось донорство от первого переливания в 1832 году 

до формирования современного регистра доноров кос-

тного мозга, рассказала врач-трансфузиолог ГКУ «Кур-

ганская областная станция переливания крови» Серано-

ва Галина Анатольевна.

20 апреля в России отме-

чается Национальный 

день донора.

Он посвящен всем, кто сда-

ет кровь ради здоровья и 

жизни часто совершенно не-

знакомых людей, а также 

врачам, которые сами сда-

ют кровь, внедряют новей-

шие методы заготовки кро-

ви и её компонентов.

Поводом для праздника по-

служило очень гуманное со-

бытие — в этот день в 1832 го-

ду молодой петербургский 

акушер Андрей Мартыно-

вич Вольф впервые успеш-

но провел переливание кро-

ви роженице с акушерским 

кровотечением. Жизнь жен-

щине была спасена благо-

даря грамотной работе вра-

ча и донорской крови мужа 

пациентки.

Донорство - благородный 

поступок, который может со-

вершить почти каждый чело-

век. Помимо спасения жиз-

ни больных, сдача крови так-

же является полезной для 

самого донора - у него в 

организме происходит акти-

визация системы кроветво-

рения, стимуляция иммуни-

тета, снижение риска раз-

вития ишемической болез-

ни сердца.

Кровь и ее компоненты – это 

уникальное «живое» лека-

рство, которому нет анало-

гов в мире. Это жизненно не-

обходимо пострадавшим от 

ожогов и травм, при тяже-

лых родах и сложных опера-

циях, больным гематологи-

ческими и онкологически-

ми заболеваниями, а также

для производства ряда ле-

карственных препаратов. 
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Донорство  –  это отве-

тственность. От донора за-

висят жизни людей, поэто-

му он стремится вести здо-

ровый образ жизни, пра-

вильно питаться и зани-

маться спортом. Сдавая 

кровь, донор знает, что де-

лает доброе дело и верит в 

то, что кому-то спасает 

жизнь.

Курганская областная стан-

ция переливания крови не-

обходима для удовлетво-

рения потребностей меди-

цинских организаций в ка-

чественной гемотрансфу-

зионной терапии. Для дос-

тижения уставных целей 

основной деятельностью 

учреждения в соответствии 

с действующим законодат-

ельством является заго-

товка, переработка, хране-

ние и обеспечение безо-

пасности донорской крови 

и ее компонентов.

В Курганской областной 

станции переливания кро-

ви имеется достаточно 

большой запас (банк) ком-

понентов крови. В специ-

альном холодильном об-

орудовании хранятся до-

норские эритроциты, в низ-

котемпературном холо-

дильнике находится свеже-

замороженная плазма (ком-

понент, содержащий основ-

ные факторы свертывания 

крови) и криопреципитат 

(концентрат фибриноге-

на). В специальном поме-

щении стоит высокотехно-

логичное оборудование 

для хранения донорских 

тромбоцитов, а именно, тер-

мостат и тромбомиксер для 

х р а н е н и я  к о н ц е н т р а т а 

тромбоцитов.

Больше всего востребова-

ны донорские эритроциты, 

«красные клетки крови», пе-

реливаемые при кровопо-

тере и анемии. Также много 

проводится трансфузий кон-

центрата тромбоцитов и 

криопреципитата.

За 10-летний период рабо-

ты складывается тенден-

ция к увеличению объема за-

готовленных компонентов 

крови в связи с ростом тем-

па оказания медицинской 

помощи.  В течение года в 

ГКУ «КОСПК» приходят   око-

ло 6 тысяч доноров, выпол-

няется более 15 тысяч дона-

ций крови, заготавливается 

9 – 9,5 тысяч литров цель-

ной крови. В последние го-

ды заметно увеличилось 

число донорских акций сре-

ди коллективов предприя-

тий г. Кургана, таких как Рос-

гвардия, служба судебных 

приставов, машинострои-

тельный завод им Ленина, 

Сбербанк, Транснефть и др.

Подобные мероприятия по-

зволяют привлечь моло-

дежь к такому важному де-

лу. Ежегодно звание Почет-

ного донора России при-

сваивается 200 жителям 

Курганской области.

Проведенная работа по-

зволила обеспечить меди-

цинские организации Кур-

ганской области компонен-

тами крови, пригодными 

для клинического исполь-

зования в полном объеме.

Служба крови Курганской 

области проводит работу 

по формированию нацио-

нального регистра доноров 

костного мозга и гемопоэ-

тических стволовых клеток, 

что поможет обеспечить 

многообразие генотипов 

регистра и спасти жизни па-

циентов с онкологически-

ми и гематологическими за-

болеваниями.

Поздравляем вас, наши 

добрые друзья! Пусть каж-

дая капля вашей крови ста-

нет источником здоровья и 

счастья для тех, кто в ней 

так нуждается.

Ваши добрые поступки и от-

крытые сердца — это то, что 

делает мир лучше и добрее.

Вперед, друзья, спасай-

те жизни и делайте мир 

добрее вместе с нами! 
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Факты о донорстве костного мозга
Костный и спинной мозг 

— не одно и то же

Несмотря на схожие назва-

ния, это органы с принципи-

ально разными задачами. 

Спинной мозг относится к 

центральной нервной сис-

теме и передаёт импульсы 

о т  г о л о в н о г о  м о з г а  к 

остальным частям тела. Рас-

полагается он в позвоноч-

ном канале.

Костный мозг производит 

из гемопоэтических ство-

ловых клеток (ГСК) компо-

ненты крови — эритроциты, 

тромбоциты и лейкоциты. У 

последнего типа клеток 

есть подвид — лимфоциты. 

Они играют важную роль в 

функционировании иммун-

ной системы.

Именно костный мозг и его 

стволовые клетки исполь-

зуют для трансплантации. 

Он находится в плоских кос-

тях, например, тазовых, а с 

позвоночником донора ни-

каких манипуляций во вре-

мя сдачи ГСК не проводят.

Трансплантация может 

помочь людям со злока-

чественными заболева-

ниями крови

Иногда в работе костного 

мозга случаются сбои — он 

начинает производить «не-

правильные» клетки. В ре-

зультате могут возникать 

лимфома, лейкоз или ап-

ластическая анемия. При та-

ких заболеваниях способ-

ны развиваться инфекци-

онные осложнения и мас-

сивные кровопотери, угро-

жающие жизни пациентов.

Пересадка костного мозга 

может дать шанс на ремис-

сию. При этом важно, чтобы 

ткани донора и реципиента 

были совместимы. В про-

тивном случае есть риск от-

торжения костного мозга — 

это состояние опасно для 

жизни человека, которому 

провели трансплантацию.

Члены семьи не всегда 

подходят на роль доно-

ров

Совместимость тканей до-

нора и пациента, нуждаю-

щегося в трансплантации 

костного мозга, определя-

ет HLA-генотип. «Близне-

цы» по этому показателю 

есть у каждого человека, но 

быстро найти их трудно. 

Среди членов семьи веро-

ятность совпадения со-

ставляет до 25%, среди лю-

дей, не состоящих в ро-

дстве, — 1 на 100 000.

Облегчить поиск донорско-

го костного мозга и ГСК по-

могают генетические базы 

данных, где хранятся све-

дения о добровольцах. По-

пасть туда можно, если 

с д а т ь  к р о в ь  н а  H L A -

типирование. Но в между-

народных базах данных 

сложно подобрать доноров 

для представителей неко-

торых этнических групп, 

проживающих на террито-

рии России, — например, на-

родов Кавказа или Сибири. 

Чем масштабнее и разнооб-

разнее будет российский 

регистр, тем выше шанс на 

идеальное совпадение.

Донация костного мозга 

проходит без серьезного 

хирургического вмешат-

ельства

Из-за названия этого орга-

на может показаться, что 

при его сдаче врачам при-

ходится дробить крупные 

кости донора. Но на самом 

деле такие сложные мани-

пуляции не нужны. Сущес-

твует два способа забора 

костного мозга или ГСК:



Специалисты Федеральной 

службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей 

и благополучия человека  

рассказали, какой рацион 

поможет подготовиться к 

сдаче и быстро восстано-

виться после процедуры.

Сдать кровь может любой 

россиянин старше 18 лет, не 

имеющий противопоказа-

ний. Это серьезные инфек-

ционные, паразитарные, 

онкологические заболева-

ния, а также болезни крови, 

сердечно-сосудистые забо-

левания и другие. Мини-

мальное время между дона-

циями – 60 дней, то есть 

кровь сдавать можно раз в 

два месяца. Но есть и огра-

ничения: для женщин – четы-

ре раза в год, для мужчин – 

пять раз.
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Метод афереза. В этом слу-

чае клетки получают из ве-

нозной крови. За несколько 

дней до процедуры донору 

вводят препараты, стиму-

лирующие выработку ГСК. 

Далее ему ставят катетер в 

локтевую вену, пропускают 

кровь через клеточный се-

паратор, который «забира-

ет» из биоматериала нуж-

ные клетки, и возвращают 

донору. Этот метод исполь-

зуется в 95% случаев.

Метод эксфузии. Донор-

ский материал берут из та-

зовой кости с помощью пун-

кции тонкой стерильной иг-

лой, при этом сама кость не 

разрушается.

Как правило, оба варианта 

не доставляют донору зна-

чительного дискомфорта. В 

первую очередь донорство 

костного мозга требует го-

товности помочь другому 

человеку в борьбе за жизнь, 

а бояться неудобств не сто-

ит — они проходят вскоре по-

сле процедуры.

Костный мозг донора по-

лностью восстанавлива-

ется

Уровень ГСК в организме 

быстро возвращается к нор-

ме. В зависимости от мето-

да забора материала, на это 

требуется от одной до четы-

рёх недель. Приём препа-

ратов, выгоняющих ГСК в 

кровь, может вызывать не-

большое повышение темпе-

ратуры и боль в мышцах — 

эти симптомы снимаются 

жаропонижающими. После 

донации методом эксфузии 

у донора на пару дней могут 

оставаться неприятные 

ощущения в пояснице. Спра-

виться с ними помогают об-

езболивающие средства.

Сдача стволовых клеток — 

добровольное дело, поэто-

му донор имеет право отка-

заться от участия в проце-

дуре. Но о своём решении 

он должен сказать не ме-

н е е,  ч ем  з а  1 0  д н е й  д о 

трансплантации. Всё пото-

му, что перед транспланта-

цией реципиента подверга-

ют химиотерапии, которая 

призвана подавить его им-

мунитет. И если донор отка-

жется в последний момент, 

пациент рискует погиб-

нуть.

Источник: портал 

Министерства 

здравоохранения РФ

 о донорстве костного мозга

km.donorstvo.org

Что есть донору: 
до и после сдачи крови
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Чего нельзя есть перед 

сдачей крови

То, что еда влияет на состо-

яние организма на клеточ-

ном уровне, это не секрет. 

Поэтому, чтобы качество 

компонентов крови было хо-

рошим и все усилия не про-

шли даром, пару дней до 

процедуры донору придет-

ся соблюдать несложные 

правила питания. За двое су-

ток до сдачи крови реко-

мендуется исключить жир-

ную, жареную, острую и коп-

ченую пищу, а также бана-

ны, орехи, молочные про-

дукты, яйца и масло. Дело в 

том, что при жирном рацио-

не сыворотка крови стано-

вится мутной, приобретает 

белесый цвет и для перели-

вания не подходит. Также до-

нору стоит отказаться пе-

ред процедурой от чесно-

ка, спаржи, шпината и лес-

ных ягод – в них много аце-

тилсалициловой кислоты, 

которая разжижает кровь. 

По этой же причине за трое 

суток перед кроводачей за-

прещено принимать аспи-

рин и другие лекарства. 

Алкоголь и энергетики – то-

же в стоп-листе. В идеале 

нельзя и курить. Как мини-

мум стоит не курить в тече-

ние часа перед процеду-

рой.

Что можно есть перед 

сдачей крови

Помните, что на голодный 

желудок донору сдавать 

кровь нельзя – тут правила 

для анализов не действуют. 

Считается, что чем раньше 

проводить процедуру, тем 

легче она переносится. Поэ-

тому в день сдачи обяза-

тельно нужно позавтра-

кать. Идеальный вариант: 

каша на воде, сладкий чай с 

вареньем, сухари или суш-

ки. Чай с сахаром полагает-

ся донору также непосре-

дственно перед процеду-

рой. За пару дней до крово-

дачи включите в питание 

крупы, морепродукты, от-

варную говядину и птицу, бе-

л ы й  и  ц е л ь н о з е р н о в о й 

хлеб, макароны без соусов, 

овощи (кроме свеклы), из 

фруктов оптимальный вари-

ант – яблоки.

Что есть после сдачи кро-

ви

В среднем за одну донацию 

берут 450 мл крови плюс 

еще 40 мл – на исследова-

ния перед процедурой. В це-

лом это около 7–10% от все-

го объема крови взрослого 

человека. Здоровый орга-

низм довольно быстро вос-

полняет такой дефицит, но 

тем не менее не стоит сда-

вать жизненно важный мате-

риал перед экзаменами, за-

щитой проекта или в период 

сосредоточенной работы. 

Во время самой процедуры 

может чувствоваться голо-

вокружение – оно объясня-

ется понижением давле-

ния. Впрочем, неприятные 

ощущения скоро проходят. 

Чтобы организм быстрее 

восстановился после сдачи 

крови, врачи рекомендуют 

сделать упор на продукты с 

высоким содержанием бел-

ка и железа, такие как: тво-

рог, сыр, мясо, морепродук-

ты, гречка, чечевица, пет-

рушка, шпинат, яблоки, гра-

нат, фасоль, горох, кукуру-

за. Также донору важно мно-

го пить жидкости – два лит-

ра в день: чистую воду, не-

крепкий чай, морсы, соки.
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Топ-5 продуктов для 
хорошего гемоглобина

Специалисты Федераль-

ной службы по надзору в 

сфере защиты прав по-

требителей и благополу-

чия человека  рассказа-

л и ,  к а к  мож но  « у л уч-

шить» состав крови с по-

мощью питания.

Железо – микроэлемент, 

необходимый организму 

для выработки красных кро-

вяных телец (эритроци-

тов). Белок красных кровя-

ных клеток называется ге-

моглобином. Его функция – 

удерживать кислород, что-

бы доставлять его в ткани 

организма. 

Для понимания процесса 

уточним: в организме желе-

зо никогда не находится в 

свободном состоянии. Пос-

ле поступления оно сразу 

всасывается в кровь и свя-

зывается с транспортным 

белком – трансферрином. 

Дальше нутриент достав-

ляется к тем клеткам, кото-

рые испытывают в нем наи-

большую потребность в дан-

ный момент.

Дыхание, перенос кислоро-

да, утилизация углекислого 

г а з а ,  о к и с л и т е л ь н о -

восстановительные про-

цессы, иммунитет, фермен-

тативные реакции, синтез 

ДНК, кроветворение, – во 

всех этих важнейших про-

цессах также принимает 

участие железо.  

Железо входит в состав мно-

гих белков и ферментов, ко-

торые помогают поддержи-

вать здоровье. В случае, ес-

ли в организме не хватает 

этого элемента, возможны 

серьезные нарушения в ра-

боте сердечно-сосудистой 

системы, нервной системы, 

органов дыхания и пищева-

рения. 

Микроэлемент имеет в орга-

низме собственное депо – 

белок ферритин. Его уро-

вень оценивают при лабо-

раторных исследованиях 

крови, когда нужно узнать 

запас железа.

Разберемся, какие про-

дукты помогут восстано-

вить запасы железа:

1. На первом месте, конечно 

же, субпродукты живот-

ного происхождения – пе-

чень, почки, селезенка. Ко-

личества гемового железа, 

которое усваивается более 

эффективно, чем микроэле-

мент из продуктов расти-

тельного происхождения, в 

них достаточно. Свиная пе-

чень наиболее предпочти-

тельная, как лидер по со-

держанию железа. 

Кроме того, печень – бес-

ценный источник витами-

нов, микро- и макроэлемен-

тов. Красное мясо – тоже 

ценный продукт по составу 

питательных веществ, не-

смотря на то, что сторонни-

ки ЗОЖ многие годы его не 

уважали и считали вред-

ным. Именно большое коли-

чество железа в животном 

гемоглобине придает мясу 

интенсивный красный цвет. 

2. Рыба и морепродукты – 

богатый источник железа, 

йода и многих витаминов. 

Дары моря, и в первую оче-

редь, моллюски, помогают 

не только поддерживать, но 

и восполнять растрачен-

ное организмом железо. 

Блюда из рыбы и морепро-

дуктов также благоприятно 

влияют на работу нервной, 

сердечно-сосудистой, пи-

щеварительной и других 

систем.    
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3. Продукты не только жи-

вотного происхождения, 

но и растительного со-

держат железо в своем со-

ставе. Но тут есть оговорка: 

в  растительной пище при-

сутствует негемовое желе-

зо, которое усваивается го-

раздо хуже и в меньшей кон-

центрации. Однако, неко-

торые съедобные расте-

ния, например, шпинат, со-

держат еще и аскорбино-

вую кислоту. В тандеме с ви-

тамином С железо лучше 

воспринимается организ-

мом. Кстати, шпинат – абсо-

лютный рекордсмен среди 

овощей по концентрации 

железа. Листья овоща со-

держат 3,6 мг железа на 100 

г.

Тем, кто придерживается ди-

еты, основанной на продук-

тах растительного проис-

хо жд е н и я ,  н е о б хо д и м о 

употреблять микроэлемент 

в большем количестве. К 

счастью, выбор таких про-

дуктов достаточно широк-

   различные крупы: овся-

ная, гречневая, ячневая, ки-

ноа и другие;

     пшеничные отруби и 

рожь;

горох, бобы, фасоль, чече-

вица;

        шпинат, цветная капус-

та, брокколи, свекла, спар-

жа, кукуруза;

        кизил, хурма, слива, яб-

локи, гранаты;

           семечки, орехи;

          сухофрукты: инжир, чер-

нослив, изюм, курага. 

4. Отдельного упомина-

ния заслуживают яйца. 

Куриные, перепелиные и 

другие – они не только хоро-

ший источник железа, но и 

надежный поставщик маг-

ния, ненасыщенных жирных 

кислот и витаминов. 

5. Хорошая новость для 

сладкоежек. Из  темного 

шоколада мы тоже получа-

ем этот незаменимый и 

очень ценный микроэле-

мент. 

Есть ли у вас железодефи-

цит или показатель в норме 

– можно узнать без сложных 

специфических исследова-

ний. Достаточно просто 

сдать общий анализ крови и 

узнать по значению эрит-

роцитарных индексов, есть 

ли скрытый (латентный) де-

фицит, который можно ком-

пенсировать профилакти-

ческими мерами, или уже 

требуется полноценное ле-

чение под контролем врача.

Е с т ь  н е к о т о р ы е  д е-

йствия, которые затруд-

няют усвоение железа 

организмом. 

Вот несколько советов, 

как этого избежать:

    Если вы любите кофе или 

чай, выпивайте их между 

приемами пищи, а не во вре-

мя. 

    Не употребляйте больше 

30 г клетчатки в день (в пе-

ресчете на овощи и фрукты 

– это 400 г (5 порций), что со-

ответствует рекомендаци-

ям по их ежедневному упот-

реблению).

    Не употребляйте одно-

временно продукты с повы-

шенным содержанием каль-

ция (например, молочные 

продукты или обогащенные 

кальцием соки) и железа.

      Помните, что правильное 

сбалансированное пита-

ние, состоящее из продук-

тов, богатых всем спектром 

витаминов и микроэлемен-

тов, поможет наладить все 

обменные процессы, важ-

ные для организма. 
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Пройти диспансеризацию –
правильное решение

Многие серьёзные забо-

левания могут длитель-

ное время развиваться 

без симптомов. Беспоко-

иться о своём здоровье 

раньше, чем вас начнёт 

беспокоить болезнь – это 

правильно! Что нужно 

сделать?

Пройдите плановую дис-

пансеризацию бесплатно в 

вашей поликлинике, имея 

при себе паспорт и полис 

ОМС 1 раз в 3 года в возрас-

те от 18 до 39 лет включи-

тельно и ежегодно в воз-

расте 40 лет и старше.

1-ый этап диспансериза-

ции включает: 

профилактический  ме-

досмотр

   Измерение артериально-

го давления

   Определение уровня хо-

лестерина и глюкозы в кро-

ви

    Определение индекса мас-

сы тела

     Флюорография лёгких 

     ЭКГ (35+)

  О с м о т р  ф е л ь д ш е-

ром/акушером (для жен-

щин)

    Измерение внутриглазно-

го давления (40+)

медицинские исследо-

вания

·  Взятие мазка и цитологи-

ческое исследование (для 

женщин) 

·  Маммография (для жен-

щин) (40-75 лет)

·  Эзофагогастродуоденос-

копия (45 лет)

·  Определение простат-

специфического антигена 

(для мужчин в 45, 50, 60 и 64 

лет)

   Исследование кала на 

скрытую кровь

(с 40 лет 1 раз в 2 года, после 

65 лет – ежегодно) 

О с м о т р  в р а ч о м -

терапевтом

2-ой этап диспансериза-

ции:

   При наличии медицинских 

показаний по результатам 

исследований врач может 

направить на дополнитель-

ное обследование для уточ-

нения диагноза.

ВАЖНО! По закону (ст. 185.1 

Трудового кодекса РФ) рабо-

тодатель обязан предоста-

вить для прохождения дис-

пансеризации оплачивае-

мый день

Диспансеризация – шаг к 

укреплению здоровья и 

долголетию!


