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В лаборатории Центра крови Ленинградской области определена частота 
выявления нуклеиновых кислот вирусов-возбудителей гемотрансмиссивных 
инфекций у первичных и повторных доноров в 2011–2021 годах. Для обнаруже-
ния ДНК ВГВ, РНК ВГС и РНК ВИЧ использовали мультиплексный ПЦР-тест 
(Cobas TaqScreen MPX test, Roche Diagnostics, Швейцария). РНК и ДНК вирусов-
возбудителей гемотрансмиссивных инфекций у обследованных лиц с равной 
частотой были выявлены у первичных и повторных доноров, 4,67 и 3,05 слу-
чая на 10 000 доноров (p > 0,05) соответственно. ДНК ВГВ чаще была выявле-
на у первичных доноров, чем у повторных, частота выявляемости РНК ВГС 
у первичных доноров и повторных доноров не отличалась. РНК ВИЧ была вы-
явлена в 2 случаях у повторных доноров, у первичных доноров не обнаружена. 

Профилактика передачи инфекций при переливании крови – 
важнейшая задача производственной трансфузиологии [1, 2]. 
Ключевую роль при этом играет поиск маркеров инфекций 
в крови донора [3, 4]. Наряду с исследованиями, направленны-
ми на поиск антигенов и антител, в XXI веке для обследова-
ния доноров используют методы амплификации нуклеиновых 
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кислот (МАНК, nucleic acid amplification technologies, NAT) для 
выявления РНК или ДНК возбудителя инфекции [5, 6]. Регла-
ментирован скрининг нуклеиновых кислот (НК) гемотранс-
миссивных вирусов: РНК вируса иммунодефицита человека 
(ВИЧ), ДНК вируса гепатита В (ВГВ) и РНК вируса гепатита 
С (ВГС) [7]. Хорошо известно, что в начальном периоде забо-
леваний в крови имеет место наличие нуклеиновой кислоты 
НК вируса. В этот период отсутствуют специфические анти-
тела, и кровь донора особенно инфекциозна [8–13]. 

В некоторых случаях стремление к материальным благам 
(деньги, отгулы и другие льготы) мотивирует донора скры-
вать противопоказания и факторы риска [14]. Значимость 
NAT возрастает при обследовании регулярных доноров, ко-
торые могли заразиться в период между донациями [15, 16].

По данным международного исследования, частота па-
циентов, у которых не выявлены специфические АТ (серо-
логически негативных), но обнаружены НК вируса (NAT-
позитивных), составляет:

 ~ ВИЧ – 1,6 на миллион донаций (3,9 – у первичных и 1,2 – 
у повторных доноров),

 ~ ВГС – 2,0 на миллион донаций (6,2 – у первичных и 1,3 – 
у повторных доноров), 

 ~ ВГВ – 6,3 на миллион донаций (13,2 – у первичных и 5,2 – 
у повторных доноров) [17].

В 2019 году у 1 278 520 российских доноров было выяв-
лено 850 случаев ВИЧ, 1806 – ВГВ и 3913 – ВГС [18]. Остается 
неизвестным, сколько инфекций выявлено у повторных доно-
ров, а также количество серологически негативных, но NAT-
позитивных случаев. Для определения частоты выявления 
НК возбудителей гемотрансмиссивных инфекций провели ис-
следования методом NAT у первичных и повторных доноров.

Материалы и методы

В лаборатории Центра крови Ленинградской обла-
сти установленным порядком* обследовали доноров кро-

 * Постановление Правительства от 22.06.2019 № 797 «Об утверждении Правил заготовки, хра-
нения, транспортировки и клинического использования донорской крови и ее компонентов 
и о признании утратившими силу некоторых актов Правительства Российской Федерации».
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ви с использованием NAT (Cobas TaqScreen MPX test, Roche 
Diagnostics, Швейцария). Полученные данные позволили 
оценить частоту выявления НК возбудителей гемотранс-
миссивных инфекций методом NAT у первичных и по-
вторных доноров в 2011–2021 годах. Результаты оценивали 
с использованием дескриптивной статистики при уровне 
значимости p < 0,05.

Результаты

НК возбудителей инфекции выявили у 44 доноров 
из 122 576 обследованных (табл. 1).

Возрастных отличий инфицированных первичных 
и пов торных доноров не выявлено. 

НК возбудителей гемотрансмиссивных инфекций при ис-
пользовании NAT были выявлены с частотой 4,67 и 3,05 слу-
чая на 10 000 первичных и повторных доноров соответствен-
но (p > 0,05) (табл. 2).

Результаты исследования свидетельствуют, что ДНК ВГВ 
чаще была выявлена у первичных доноров, чем у повторных 
(отношение шансов (ОШ) 2,26, 95% доверительный интервал 
(ДИ 95%) от 1,07 до 4,75, χ2 = 4,89, p < 0,05). Частота выявля-
емости РНК ВГС у первичных доноров и повторных доноров 
не отличается в настоящем исследовании. РНК ВИЧ была 
выявлены в двух случаях у повторных доноров, у первичных 
доноров РНК ВИЧ не обнаружена (табл. 3).

В целом в настоящем исследовании ДНК ВГВ бы-
ла выявлена чаще, чем РНК ВГС (ОШ 3,11, ДИ 95% 
от 1,47 до 6,59, χ2 = 9,76, p < 0,003), а РНК ВИЧ – реже, чем 
РНК ВГС (ОШ 0,22, ДИ 95% от 0,05 до 1,03, χ2 = 4,45, p < 0,05).

Представленные в таблице 4 сведения об обследованных 
показывают, что доноры, у которых обнаружена ДНК ВГВ, 
в среднем на 16,5 года старше лиц, у которых выявлена РНК 
ВГС (t-критерий = 5,048, p < 0,001) (табл. 4), что позволяет 
предположить выявление скрытых (оккультных) форм ви-
русного гепатита В. 

При выявлении НК возбудителей исследованных инфек-
ций у доноров не обнаружено. Отличий донорского стажа 
и интервала со времени последней донации у доноров также 
не выявлено.
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Таблица 1
Характеристика инфицированных первичных (n = 19)  

и повторных (n = 25) доноров

Показатель Первичные доноры Повторные доноры 
Возраст, лет 47,5 ± 4,8 42,4 ± 4,6
Донаций в анамнезе – 7,3 ± 3,0
Дней после предыдущей донации – 209,5 ± 124,6

Таблица 2
Выявление НК возбудителей инфекций у доноров методом NAT

Год  Первич-
ные

Повтор-
ные Всего Первич-

ные
Повтор-

ные
ДНК 
ВГВ 

РНК 
ВГС

РНК 
ВИЧ

2011 2172 6485 8657 3* 3* 0 0 0
2012 4003 8514 12 517 3 1 3 1 0
2013 4576 7149 11 725 4 2 5 1 0
2014 5259 7298 12 557 4 1 4 1 0
2015 4773 7966 12 739 0 5 3 1 1
2016 4094 7973 12 067 0 5 3 2 0
2017 3329 8043 11 372 4 0 4 0 0
2018 4083 7916 11 999 0 5 1 3 1
2019 3906 7967 11 873 0 0 0 0 0
2020 3494 8131 11 625 0 3 3 0 0
3 мес. 2021 1000 4445 5445 1 0 1 0 0
Всего 40 689 81 887 122 576 19 25 27 9 2

Примечание. * – в 2011 году идентификация НК возбудителей инфекций не проводилась.

Таблица 3
Выявление НК возбудителей инфекций у первичных (n = 38 517) 

и повторных (n = 75 402) доноров методом NAT 

Категория
ДНК ВГВ РНК ВГС РНК ВИЧ

n На 104 обследованных n На 104 n На 104

Первичные 15 3,89 2 0,52 0 0,00
Повторные 13 1,72 7 0,93 2 0,27
Всего 28 2,46 9 0,79 2 0,18

Таблица 4
Характеристика доноров, у которых обнаружены НК 

возбудителей гемотрансмиссивных инфекций 

Возбудитель 
инфекции Возраст, лет Донаций в анамнезе Дней с момента 

последней донации
ДНК ВГВ 48,6 ± 3,7 7,9 ± 5,7 279,2 ± 257,1
РНК ВГС 32,1 ± 7,7 6,1 ± 4,4 145,6 ± 102,9
РНК ВИЧ 39 12 106
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Выводы

Таким образом, НК возбудителей гемотрансмиссивных 
инфекций у обследованных лиц с равной частотой были 
выявлены при использовании NAT у первичных и повтор-
ных доноров, 4,67 и 3,05 случая на 10 000 доноров (p > 0,05) 
соответственно. Следует отметить, что частота выявления 
НК возбудителей гемотрансмиссивных инфекций методом 
NAT среди доноров Ленинградской области на 1–2 порядка 
выше аналогичных результатов, полученных в ранее прове-
денном, по данным международного исследования [17].
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