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Резюме. Изучили количество и структуру доноров и донаций крови и ее 
компонентов в 2015–2024 гг. в службе крови Жамбылской области (Ре-
спублика Казахстан). В период исследования население области увели-
чилось на 13,1 %. Количество доноров крови и ее компонентов сократи-
лось на 38,6  %. Общее ежегодное количество донаций сократилось на 
34,0 %, донаций крови — на 33,1 %, донаций плазмы — на 98 %. Количество 
донаций тромбоцитов увеличилось в 18,4 раза. Службе крови области 
удалось справиться со следующими вызовами: а) изменение финанси-
рования объема заготовки цельной крови на продукты, выданные для 
переливания, б) внедрение закрытых систем ИХЛА и NAT для скрининга 
инфекций, в) внедрение инактивации патогенов в 100  % концентратов 
тромбоцитов и  плазме, г) изменение заготовки и  переливания крови 
в эпоху COVID-19, д) сокращение потребности в плазме, рост потребно-
сти в тромбоцитах. Представляет интерес оценить динамику и структуру 
потребления компонентов крови в медицинских организациях региона.
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Введение
Донорство крови и  ее компонентов  — краеугольный камень транс-

фузиологии и современной клинической медицины. В медицинской по-
мощи переливание крови не имеет альтернативы или эквивалента. Оно 
спасает жизни при многих обстоятельствах и помогает в лечении мно-
гих пациентов, проходящих лечение. Однако переливания крови продол-
жаются только потому, что щедрые люди отдают свою кровь [1–4].

Задача службы крови — сделать из донорского дара продукт с высо-
ким лечебным потенциалом [5–7].

Жамбылская область (ранее  — Джамбулская область)  — область, 
расположенная на юге Казахстана, столица региона — город Тараз. Пло-
щадь области — 144,3 км2, плотность населения — 7,9 чел/км2, что сопо-
ставимо с Вологодской областью (144,5 км2 и 7,7 чел/ км2 соответствен-
но) [8].
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Цель исследования: по результатам анализа количества и структуры 
доноров и  донаций крови и  ее компонентов выявить закономерности 
развития производственной трансфузиологии в  Жамбылской области 
(Республика Казахстан).

Методы
Изучили количество и структуру доноров и донаций крови и ее компо-

нентов в 2015–2024 гг. в службе крови Жамбылской области (табл. 1 и 2).
Полученные данные анализировали с использованием дескриптив-

ных статистик и корреляционного анализа при уровне значимости 0,05.

Результаты и обсуждение
В период исследования население области увеличилось на 13,1 %.
Количество доноров крови и ее компонентов сократилось на 38,6 %.
Доля доноров среди населения сократилась на 0,62  % [отношение 

шансов (ОШ) 0,54, 95%-й доверительный интервал (ДИ 95 %) от 0,53 до 
0,55, χ2 = 2183,73, p < 0,001].

Доля первичных доноров сократилась на 10,76 % (ОШ 0,63, ДИ 95 % от 
0,60 до 0,67, χ2 = 272,38, p < 0,001).

Доля доноров крови превышает 95 %. Донорство плазмы практиче-
ски прекращено.

Доля доноров клеток увеличилась на 3,82 % (ОШ 26,57, ДИ 95 % от 
17,41 до 40,53, χ2 = 518,39, p < 0,001) (табл. 1).

Общее ежегодное количество донаций сократилось на 34,0 %, дона-
ций крови — на 33,1 %, донаций плазмы — на 98 %. Количество донаций 
тромбоцитов увеличилось на 1739,3 %.

Ежегодное количество донаций регулярным донором увеличилось 
на 6,1 %, а донаций клеток — на 17,2 %.

Доля донаций в стационаре увеличилась на 31,21 % (ОШ 9,72, ДИ 95 % 
от 8,93 до 10,58, χ2 = 3667,53, p < 0,001) (табл. 2).

В целом количество заготовленных продуктов крови отражает по-
требность клиники [9–11].

До 2017 г. финансирование в  рамках Государственного объема 
бесплатной медицинской помощи (ГОБМП) осуществлялось по факту 
заготовки консервированной крови, то есть по количеству литров кон-
сервированной крови, заготовленной центрами крови. Такая модель 
стимулировала активную заготовку компонентов крови, обеспечивала 
стабильный поток финансовых средств и позволяла поддерживать вы-
сокий уровень донорской активности.

С 2017 г. в  результате реформирования системы финансирования 
здравоохранения был внедрен новый механизм оплаты, при котором фи-
нансирование ГОБМП стало проводиться по факту выдачи компонентов 
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крови в дозах из экспедиции, то есть по конечному результату использо-
вания компонентов крови лечебно-профилактическими учреждениями.

Одновременно в  систему были внедрены дополнительные методы 
обеспечения безопасности крови, в частности обязательное использо-
вание закрытых систем иммунохемилюминесцентного анализа (ИХЛА) 
для скрининга серологических маркеров инфекций и NAT-тестирование 
маркеров вируса иммунодефицита человека (ВИЧ), вирусов гепатитов В 
(ВГВ) и С (ВГС), а также патогенинактивация концентратов тромбоцитов 
и плазмы, что потребовало дополнительных затрат и организационных 
изменений внутри центров крови [12, 13].

В 2017 г. многие медицинские организации пересмотрели свою по-
требность в компонентах крови с учетом достижений доказательной ме-
дицины и внедрения технологий менеджмента крови пациента [14–17].

Минимальное количество доноров и донаций крови и ее компонен-
тов наблюдали, как и  в Российской Федерации, в «ковидном» 2019 г. 
[18–20].

Рост населения региона обусловливает рост потребности в количе-
стве доноров и сопряжен с интенсификацией донаций регулярными до-
норами, формированием группы доноров афереза тромбоцитов, сокра-
щением доли донаций в выездных условиях в пользу менее затратных 
донаций в донорском центре, о чем свидетельствуют соответствующие 
корреляционные связи (табл. 3). В то же время донации на выезде по-
лезны рекрутированием первичных доноров, вовлечением в донорскую 
практику населения удаленных районов, а точное экономическое сопо-
ставление этих двух режимов заготовки крови не проводилось [21–22].

Развитие онкогематологической и  акушерской помощи обусловли-
вает рост потребности в  тромбоцитах, ответом на который является 

Таблица 3
Некоторые корреляционные связи показателей донорства  

в 2015–2024 гг.
Пара показателей r p

Население Количество доноров клеток крови 0,835 0,003

Количество донаций регулярного 
донора

0,685 0,029

Донации в стационаре 0,965 < 0,001

Доноры среди населения Донации клеток -0,846 0,002

Первичные доноры Донации на выезде 0,786 0,007

Всего донаций Донации клеток -0,754 0,012

Донации регулярного 
донора

Донации на выезде -0,652 0,041
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увеличение количества доноров и  донаций концентрата тромбоцитов 
(табл. 3) [23].

Опыт донаций плазмы может быть восстановлен в случае решения 
о заготовке плазмы-сырья для фракционирования [24, 25].

Заключение
Служба крови Жамбылской области Республики Казахстан обеспечи-

вает потребность в компонентах донорской крови региональных лечеб-
ных организаций [26].

В 2015–2024 гг. службе крови удалось справиться со следующими 
вызовами:

•	 изменение финансирования с объема заготовки цельной крови 
на продукты, выданные для переливания;

•	 внедрение закрытых систем ИХЛА и NAT для скрининга инфек-
ций;

•	 внедрение инактивации патогенов в 100 % концентратов тромбо-
цитов и плазме;

•	 изменение заготовки и переливания крови в эпоху COVID-19;
•	 сокращение потребности в плазме, рост потребности в тромбо-

цитах.
Представляет интерес оценить динамику и  структуру потребления 

компонентов крови в медицинских организациях региона.
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Donors and donations of blood and its components in Zhambyl region

G. M. Umarov, F. A. Otarova, T. G. Umarova, S. R. Madzaev, E. B. Zhiburt
Zhambyl Region Blood Center, Taraz, Kazakhstan
Pirogov National Medical and Surgical Center, Moscow

We studied the number and structure of donors and donations of blood and its 
components in the blood service of Zhambyl Region (Republic of Kazakhstan) 
from 2015 to 2024. During the study period, the region’s population increased 
by 13.1 %. The number of donors of blood and its components decreased by 
38.6 %. The total annual number of donations decreased by 34.0 %, blood do-
nations by 33.1 %, and plasma donations by 98 %. The number of platelet do-
nations increased by 18.4 times. The regional blood service has successfully 
addressed the following challenges: a) shifting funding from whole blood col-
lection to products issued for transfusion; b) implementing closed ICLA and 
NAT systems for infection screening; c) implementing pathogen inactivation 
in 100 % platelet concentrates and plasma; d) changing blood collection and 
transfusion practices in the COVID-19 era; and e) reducing plasma demand and 
increasing platelet demand. It is of interest to assess the dynamics and struc-
ture of blood component consumption in the region’s medical organizations.
Keywords: blood, blood collection, donor, donation, platelets.
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