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Как показал анализ зарубежной литературы по донорству, глобальный рынок терапии препаратами из 
плазмы человека растёт, что приводит к необходимости больших ее объёмов. При значительном географи-
ческом дисбалансе в мировых поставках плазмы и зависимости большинства стран от поставок плазмы из 
США наиболее уязвимыми являются страны с низким и средним уровнем дохода, в которых проблема удов-
летворения спроса на плазменные препараты требует совершенствования региональных систем донорства 
плазмы. Действенным инструментом развития служб сбора плазмы являются соблюдение стандартов дея-
тельности служб донорства плазмы, развитие добровольного безвозмездного донорства плазмы, оптимиза-
ция процессов набора и удержания доноров.
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As an analysis of foreign literature on donation has shown, the global market for therapy with drugs from human plasma 
is growing, which leads to the need for large volumes. With significant geographic imbalances in the global plasma supply 
and the dependence of most countries on plasma supplies from the United States, the most vulnerable are low- and mid-
dle-income countries, where the challenge of meeting the demand for plasma products requires improvements to regional 
plasma donation systems. An effective tool for the development of plasma collection services is compliance with the stand-
ards of plasma donation services, the development of voluntary free plasma donation, and the optimization of donor re-
cruitment and retention processes.
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Введение

Существуют разные теоретические объяснения 
решения людей стать донорами, включая теории за-
планированного поведения, ожидаемой ценности и 
самоэффективности с позиции убеждения человека 
в своей способности успешно действовать в той или 
иной ситуации, а также альтруистической мотива-
ции [1–5].

Исследования в области поведения людей, сдаю-
щих цельную кровь, в основном направлены на изу-
чение мотивации и факторов, сдерживающих людей 
от сдачи крови. Несмотря на то что донорство цель-
ной крови за последние десятилетия изучалось до-
статочно широко, в литературе мало научных фак-

тов об особенностях донорства плазмы на добро-
вольной и безвозмездной основе. В исследованиях 
недостаточно оценивается положительный опыт 
донорства плазмы, в которых часто рассматривают-
ся лишь негативные аспекты имеющегося опыта и 
сформировавшихся убеждений. В то же время ис-
следователи показывают определённые сходства по-
ведения между донорами крови и плазмы [3, 6].

Цель исследования: провести обзор зарубежной 
научной литературы последних лет, посвящённой 
изучению вопросов влияния различных факторов 
на мотивацию донорства плазмы, в том числе в ус-
ловиях пандемии COVID-19.

Методы исследования: аналитический, библио-
графический.
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Результаты
Как показывают исследовательские работы, по-

нимание факторов, мотивирующих доноров плаз-
мы, связано с этическими и социально-экономиче-
скими аспектами. Детальный их анализ и систем-
ный учёт в работе способствует более эффективно-
му информированию новых потенциальных доно-
ров, совершенствованию набора и удержанию доно-
ров   1.

Исследователи предполагают существование раз-
личного опыта донорства плазмы. В исследованиях 
доказано, что наличие донорства как семейной тра-
диции является важным фактором прихода к до-
норству. Считается, что унаследованные семейные 
ценности оказывают значительное влияние на ре-
шение стать донором [2].

Среди факторов, влияющих на практику донор-
ства, называются социально-демографические фак-
торы (пол, семейное положение, уровень образова-
ния, профессия, должность), сомнения в безопасно-
сти донорства, отсутствие возможностей, нехватка 
времени, низкая осведомленность о бесплатном ме-
дицинском осмотре, готовность стать донором, не-
обходимость в конкретной группе крови и др. [7, 8].

В исследованиях подчёркивается, что при де-
тальном анализе причин негативных убеждений и 
отрицательного опыта в отношении донорства вы-
деляют такие факторы, как повышенный риск ин-
фекционных заболеваний, снижение жизненного 
тонуса, вазовагальные реакции и сниженное содер-
жание железа [6].

Временные перерывы, необходимые для сдачи 
плазмы, являются общепризнанными сдерживаю-
щими факторами. Однако опасения относительно 
ожидаемой частоты донорства разделяются. Вместе 
с тем сами доноры иногда сообщают о чрезмерных 
на их взгляд опросах, в том числе на бумажных но-
сителях. Исследователи считают, что отсутствие 
точных требований к донорам, недостаточность до-
стоверных знаний у населения о безопасности и 
процессах донации крови могут воспрепятствовать 
донорству [9].

Определённые страхи доноров, такие как страх 
перед процедурой забора крови, перед иглами, 
страх увидеть кровь, почувствовать боль или страх 
обморока, опосредованно повышают риски вазова-
гальных реакций и в целом способствуют снижению 
частоты возвращения доноров   2. Страх доноров пре-
допределяет не только вазовагальные реакции, но и 
сильную боль при венепункции и тревогу после до-
норства. Боль при венепункции также опосредован-
но связана с вазовагальными реакциями, а впослед-
ствии и со снижением вероятности возвращения 
донора (особенно в течение 6 мес) и меньшей удов-

летворённостью и позитивным опытом донорства 
[10]. Доказано, что страх перед процедурой забора 
крови и тревога в связи с донацией крови были со-
отнесены с меньшим количеством попыток сдачи 
крови, более низким уровнем доверия и негатив-
ным отношением к донорству [11].

Кроме того, авторами показано, что бывшие до-
норы, а также потенциальные доноры считают от-
сутствие осведомлённости, страх перед проблемами 
со здоровьем после донорства и отсутствие конфи-
денциальности в центрах сбора крови основными 
препятствиями для донации [12]. Выявлено, что 
тревога, неблагоприятные события и необоснован-
ные отсрочки могут воспрепятствовать продолже-
нию донорства. Основными мотивами для сдачи 
крови среди первичных доноров являются добро-
желательность, чувство коллективизма и личная 
выгода [9].

Сравнительный анализ мотивации постоянных 
доноров крови из России (n = 265) и США (n = 229) 
выявил в обеих выборках независимо идентифици-
руемые мотивы, такие как помощь в спасении жиз-
ней, а не внешние вознаграждения, такие как бону-
сы или социальное одобрение, как основные причи-
ны донации. Существующая мотивация независи-
мой донации крови предсказывает будущие намере-
ния донации и оказывается более сильным предик-
тором для респондентов из США. Был выявлен бо-
лее сильный положительный эффект внутренней 
мотивации и более сильный отрицательный эффект 
внешней контролируемой мотивации на повторную 
донацию в выборке из США. Положительный эф-
фект выявленной мотивации оказался одинаково 
сильным и статистически значимым в обеих выбор-
ках. Контролируемая мотивация не выявила поло-
жительной связи с будущими намерениями сдать 
кровь ни для российских, ни для американских ре-
спондентов. Также была подтверждена связь между 
независимыми мотивациями и положительными 
эмоциями. Контролируемые внешние мотивы, на-
пример, когда кто-то сдаёт кровь, чтобы избежать 
чувства вины, были связаны с положительными 
эмоциями в выборке из России, но не в выборке из 
США [13].

Анализ мотивации регулярных доноров плазмы/
тромбоцитов по сравнению с мотивами регулярных 
доноров цельной крови на добровольной и безвоз-
мездной основе показал, что основным мотивом до-
норов было понимание того, что их донорство мо-
жет спасти жизнь. Вера в то, что помощь другим за-
ложена в их природе, более распространена среди 
доноров плазмы. В этом смысле их мотивация уни-
кальна. Также четыре фактора мотивации отличают 
доноров плазмы от доноров крови: «я думаю, что 
существует острая потребность в продуктах крови», 
«это даёт мне чувство гордости», «мне нравится 
иметь цели» и «я получаю напоминания по телефо-
ну». Эти мотивирующие факторы указывают на 
роль, которую постоянная поддержка со стороны 
агентств по сбору крови играет в отношении доно-
ров плазмы [14].

1 How many plasma centers are there across the US? Olgam Life Plas-
ma Donation Center. URL: https://olgam.com/how-many-plasma-
centers-are-there-across-the-us

2 What is IQPP. Certification and why is it important? 
DonatingPlasma.org. URL: https://www.donatingplasma.org/
international-quality-plasma-program
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Была обнаружена повышенная готовность доно-
ров к сдаче плазмы в ситуациях, когда можно проя-
вить «двойной альтруизм», т. е. когда донор сдаёт 
плазму для терапевтического использования и мо-
жет передать вознаграждение неправительствен-
ным организациям. Можно считать, что «двойной 
альтруизм» может послужить отправной точкой для 
разработки более оптимизированных способов при-
влечения доноров плазмы [15].

Показано, что опытные доноры плазмы стара-
ются поддерживать практику донорства в услови-
ях напряжённого графика жизни, часто применяя 
гибкий подход к частоте сдачи плазмы. Их знание о 
вкладе, который вносит их донация, является клю-
чевым в продолжении донорства. Однако боль-
шинство из них видит препятствия для более ча-
стого донорства, включая проблемы со здоровьем, 
которые вызывают у некоторых особую озабочен-
ность [6].

Понимание мотивации сдачи крови среди потен-
циальных доноров также имеет значение для эф-
фективного набора доноров. Анализ психологиче-
ских предпосылок мотивации сдачи крови в груп-
пах, в которые были включены люди более старшего 
возраста и хорошо образованные, а также более мо-
лодые и менее образованные люди, показал, что аф-
фективное отношение, субъективная норма, описа-
тельная норма и моральная норма были наиболее 
важными показателями намерения сдать кровь. Са-
моэффективность была более важной среди более 
молодой, менее образованной группы. Альтруизм 
был связан с мотивацией сдачи крови, но лишь кос-
венно через моральные нормы. Точно так же страх 
перед кровью/иглами оказывал лишь косвенное 
влияние на мотивацию через аффективное отноше-
ние и самоэффективность [2].

Традиционно во время кризисов число новых 
доноров крови увеличивается. Однако пандемия 
COVID-19 создала дополнительные препятствия 
для донорства из-за государственных профилакти-
ческих мер и увеличила риски для личного здоро-
вья. Для разработки политики в отношении донор-
ства во время пандемии в будущем важное значение 
имеет изучение изменения мотивов доноров во вре-
мя пандемий. Пандемия COVID-19 привела к сокра-
щению донорства крови и ограничению запасов 
крови во многих странах, оказала особое влияние на 
доноров, поддерживаемых внутренней мотивацией 
[5, 16, 17].

Теория запланированного поведения, ранее ши-
роко использовавшаяся в исследованиях для пони-
мания факторов, влияющих на донорство крови, 
ограничивает анализ мотивации доноров индивиду-
альным уровнем. Исследование на основе анализа 
мотивации гонконгских доноров во время панде-
мии COVID-19 обнаружил, что большинство участ-
ников были демотивированы сдавать кровь во вре-
мя пандемии. Социокультурные силы и государ-
ственная политика предотвращения таких панде-
мий сильно повлияли на мотивацию участников 
сдавать кровь во время события. Макропонимание 

поведения доноров путём изучения институцио-
нальных, социальных и перцептивных факторов, 
влияющих на доноров во время пандемии, может 
расширить понимание мотивации в донорстве [16].

Опрос репрезентативных выборок доноров в 
7 европейских странах (Дания, Франция, Германия, 
Италия, Португалия, Нидерланды и Великобрита-
ния) об их активности в области сдачи крови и мо-
тивации к сдаче крови в период пандемии COVID-
19 выявил, что около половины доноров сдавали 
кровь меньше, чем обычно. Подавляющее большин-
ство европейских доноров, которые сдали кровь, 
приложили особые усилия в ответ на COVID-19. 
Большинство доноров также не знали, что их кровь 
проверяли на антитела к COVID-19. Хотя предпола-
гаемый риск заражения среди доноров при донации 
был относительно низким, те, кто ожидал высокого 
риска заражения, сдавали кровь гораздо реже. Более 
того, те, кто соблюдал рекомендации по COVID, 
также с меньшей вероятностью сдавали кровь [18].

Более половины немецких доноров хотели внести 
свой вклад в борьбу с пандемией, сдав кровь. Удов-
летворённость доноров последней сдачей крови бы-
ла высокой, и подавляющее большинство доноров 
чувствовали себя в полной безопасности. Однако те 
доноры, которые чувствовали себя небезопасно, вы-
ражали слабое намерение вернуться и хотели бы по-
лучить больше информации о том, как бороться с 
рисками пандемии. Намерение вернуться к донации 
было тесно связано с общей удовлетворённостью и 
ощущением безопасности во время сдачи крови, что 
говорит о важности тщательного отслеживания сте-
пени удовлетворённости доноров [19].

Итальянскими исследователями показано увели-
чение числа новых доноров после пандемии 
COVID-19, причём более высокий пропорциональ-
ный рост наблюдался у пожилых доноров. Более то-
го, качество новых доноров, о чём свидетельствует 
частота последующих донаций крови, увеличилось 
по сравнению с предыдущими годами. Также обна-
ружены изменения во внешних мотивах, таких как 
возможность получить бесплатный тест на антитела 
или преодолеть ограничения на передвижение [5].

Отмечается, что в Нидерландах пик пандемии 
COVID-19 привёл к увеличению числа новых реги-
страций доноров крови, несмотря на связанные с 
этим повышенные риски для здоровья (например, 
из-за возраста или региона проживания). Представ-
ляет интерес для будущих исследований, являются 
ли эти новые доноры разовыми «пандемическими» 
донорами или они станут постоянными и лояльны-
ми донорами [17].

Основными опасениями китайских доноров во 
время пандемии были временная физическая сла-
бость, вызванная сдачей крови, собственное физи-
ческое состояние, не отвечающее требованиям сда-
чи крови, неудобное место и время работы для сда-
чи крови, а также беспокойство семьи (или друзей) 
по поводу донации. По сравнению с 2022 г. в 2023 г. 
существенно возросли опасения относительно вред-
ного воздействия донорства на здоровье, временной 
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физической слабости, заражения донорской крови 
и беспокойства семьи (друзей) [20].

Опыт людей, прошедших эпидемию атипичной 
пневмонии в Китае в раннем возрасте, особенно в 
период детства и подросткового возраста, оказал 
долгосрочное влияние на их готовность к донации 
крови на профилактику и контроль пандемии 
COVID-19. Кроме того, воздействие было неодно-
родным по таким социально-демографическим фак-
торам, как уровень образования, состояние здоро-
вья и уровень дохода.

В пандемию COVID-19 терапия реконвалесцент-
ной плазмой считалась потенциально эффективным 
вариантом лечения. Как предполагалось, данная 
плазма может также играть важную роль в качестве 
одного из методов лечения различных вирусных ин-
фекций, когда под рукой нет достаточного количе-
ства вакцин или других специфических терапевти-
ческих средств. Сбор реконвалесцентной плазмы 
осуществлялся при использовании обычных проце-
дур сбора плазмы, что говорит о сходстве мотивов 
донорства.

Оценка мотивации сдачи реконвалесцентной 
плазмы медицинскими работниками показала, что 
половина медиков была заинтересована в донорстве 
плазмы. При этом имели значение образовательный 
уровень и состояние реконвалесцента, врачи были 
более заинтересованы в донорстве плазмы, чем дру-
гие медработники.

Таким образом, анализ показал, что для деталь-
ного понимания мотивации донорства плазмы не-
обходимы более глубокие исследования в области 
его влияния на здоровье доноров, влияния социаль-
но-демографических и экономических факторов на 
донорство, а также опыта пандемии COVID-19.

Понимание факторов, мотивирующих доноров 
плазмы, способствует применению более эффектив-
ных мер набора и удержания доноров, включая про-
паганду альтруизма, снижения беспокойства и стра-
хов, разработку и внедрение образовательных про-
грамм, индивидуализированное информирование с 
использованием цифровых технологий и других до-
ступных способов, организацию комфортных усло-
вий, графика и частоты донации в центрах перели-
вания крови, а также максимально индивидуализи-
рованный подход к донорам с учётом их опыта до-
норства и социально-демографических характери-
стик.

Заключение
Таким образом, исследования показали, что 

опытные доноры плазмы стараются поддерживать 
практику донорства в условиях напряжённого гра-
фика жизни, часто применяя гибкий подход к ча-
стоте сдачи плазмы. Их знание о вкладе, который 
вносит их донация крови, является ключевым в 
продолжении донорства. Однако большинство из 
них видит препятствия для более частого донор-
ства, включая проблемы со здоровьем, которые вы-
зывают у некоторых особую озабоченность. Опреде-

лено, что пандемия COVID-19 создала дополни-
тельные препятствия для донорства из-за государ-
ственных профилактических мер и увеличила риски 
для личного здоровья. Для разработки политики в 
отношении донорства во время пандемии в буду-
щем важное значение имеет изучение изменения 
мотивов доноров во время пандемий. Пандемия 
COVID-19 привела к сокращению донорства крови 
и ограничению запасов крови во многих странах, 
оказала особое влияние на доноров, поддерживае-
мых внутренней мотивацией.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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