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Резюме
Обследовали на бруцеллез 51  781 донора, сдавших кровь в  Ставрополь-
ском крае в 2014–2016 гг. В 252 образцах выявлен положительный результат 
реакции Хеддльсона, а в 41 – реакции Райта. В 2016 г. доля по сравнению 
с 2014  г. серопозитивных доноров возросла по результатам реакции Хед-
дльсона на 152,2%, а по результатам реакции Райта – на 359,7% (p < 0,01). 
Выявляемость маркеров бруцеллеза не зависит от возраста, но зависит от 
пола  – у  женщин на 66,8% чаще, чем у  мужчин (p  <  0,01). Соответствен-
но, протективной мерой является рекрутирование доноров-мужчин [их доля 
в  пуле доноров возросла на 2,6% по сравнению с  аналогичным показате-
лем 2014  г. (p < 0,01)]. Серологические маркеры бруцеллеза на 86,8% ча-
ще встречаются у доноров, в фенотипе эритроцитов которых есть антиген 
А (p < 0,01), но с одинаковой частотой у RhD-положительных и RhD-отрица-
тельных доноров. Перспективным представляется внедрение скрининга ДНК 
бруцелл в  донорской крови, а  также оценка эффективности в  отношении 
бруцелл методов инактивации патогенов в компонентах крови.

Ключевые слова: кровь, донор, бруцеллез, безопасность, группа крови, 
инактивация патогенов.
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Введение
Бруцеллез – социально значимая проблема в группе очаговых зоонозных 

инфекций на территории Российской Федерации. Наибольшее число слу-
чаев впервые выявленного бруцеллеза у человека на территории Северо-
Кавказского федерального округа регистрируется в Республике Дагестан 
(59,3%) и Ставропольском крае (27,4%). Заболеваемость бруцеллезом в 
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Ставропольском крае превышает общероссийскую в 5–10 раз. Истинная 
распространенность бруцеллеза превышает данные статистки на 25% с 
учетом клинических форм, не включенных в официальную регистрацию. В 
49,7% случаев человек инфицировался при контакте с крупным и мелким 
рогатым скотом. Преимущественно болеют мужчины (78,3%), лица трудо-
способного возраста (67,7%); 78,5% больных выявлено при обращении за 
медицинской помощью при охвате серологическим обследованием групп 
риска инфицирования бруцеллезом до 79,9%. Отмечается тенденция к 
уменьшению числа больных с профессиональным бруцеллезом [1].

По данным Роспотребнадзора, в России заболеваемость острым бру-
целлезом составила: 2014 г. – 368, 2015 г. – 394 и 2016 г. – 334 случая1. 
В очагах бруцеллезной инфекции часто выявляются лица без клинических 
проявлений болезни, у которых при плановом обследовании или обращении 
по поводу других заболеваний обнаруживаются положительные серологи-
ческие реакции на бруцеллез и/или положительная проба Бюрне. В 17,5% 
случаев положительно реагирующие лица в Ставропольском крае являются 
больными субклинической формой бруцеллеза [2].

C 1950-х гг. известно о риске передачи бруцеллеза с переливанием кро-
ви  [3]. В Кыргызстане сегодня 19,7% выбраковки крови проводится из-за 
лабораторных маркеров бруцеллеза [4].

В Ставропольском крае обследование доноров на бруцеллез (двумя реак-
циями – Хеддльсона и Райта) обязательно2. Положительная реакция Райта 
представляет наибольшую диагностическую ценность при острой и подо-
строй форме бруцеллеза3.

Методика обследования доноров на бруцеллез в неизменном виде со-
хранилась дольше всех других методов скрининга гемотрансмиссивных 
инфекций4. В случае положительного результата любой реакции – отстра-
нение от донорства, направление к инфекционисту. При сомнительных 
результатах реакции Хеддельсона – повторное обследование через 3–6 
месяцев.

1 Статистические материалы http://www.rospotrebnadzor.ru/activities/statistical-materials/  
(по состоянию на 05.08.2017). 
2 Приказ Минздрава Ставропольского края № 05-02/316 и ФГУ «Центр Государственного 
санэпиднадзора в Ставропольском крае» №07-02/124 от 19.06.2003 «О совершенствова-
нии оказания медицинской помощи больным бруцеллезом и проводимых мероприятий 
по его ранней диагностике». 
3 Методические указания МУ 3.1.7.1189-03 «Профилактика и лабораторная диагностика 
бруцеллеза людей» (утв. главным государственным санитарным врачом Российской 
Федерации 30 января 2003 г.). 
4 «Инструкция о медицинском освидетельствовании, учете и порядке получения крови от 
доноров службы крови, от доноров службы переливания крови и сети противокоревых 
пунктов» (утв. Минздравом СССР 3 мая 1956 г.).
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Цель исследования: изучить выявляемость маркеров бруцеллеза у до-
норов крови Ставропольского края.

Материалы и методы исследования
Изучена выявляемость маркеров бруцеллеза в реакциях – Хеддльсона 

и Райта (диагностикум бруцеллезный для реакции агглютинации, «Эко-
лаб», Московская область; диагностикум эритроцитарный бруцеллезный 
антигенный жидкий, ФКУЗ «Ставропольский НИПЧИ» Роспотребнадзора) 
у доноров крови Ставропольского края в 2014–2016 гг.

Результаты исследования
В последние годы положительная реакция Хеддльсона наблюдается 

приблизительно у 0,5% доноров (табл. 1). При этом доля серопозитивных 
доноров в 2016 г. по сравнению с 2014 г. возросла на 152,2% [отношение 
шансов (ОШ) 2,53, 95%-й доверительный интервал (ДИ 95%) от 1,86 до 
3,45, χ2 = 37,31, p < 0,01].

Таблица 1
Количество положительных результатов реакции Хеддльсона

Год Донации Положительная

n %

2014 17 952 58 0,32

2015 17 507 61 0,35

2016 16 322 133 0,81

Итого 51 781 252 0,49

Для службы крови особенно важен ранний этап гемотрансмиссивной ин-
фекции у донора, до развития антител. В этот период имеется диагностиче-
ское окно недостаточной чувствительности серологических тестов, а также 
максимально высока инфекциозность донорской крови [5, 6]. Доля доноров 
с  положительной реакцией Райта возросла в  еще большей степени  – на 
359,7% (ОШ 8,26, ДИ 95% от 2,91 до 23,46, χ2 = 22,51, p < 0,01) (табл. 2).

Таблица 2
Количество сомнительных и положительных результатов реакции Райта

Год Дона-
ции

Сомнительная Положительная Всего
n % n % n %

2014 17 952 23 0,13 4 0,02 27 0,15
2015 17 507 24 0,14 7 0,04 31 0,18
2016 16 322 58 0,36 30 0,18 88 0,54
Итого 51 781 105 0,20 41 0,08 146 0,28
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Сомнительная и  положительная реакция Райта с  одинаковой частотой 
встречается во всех возрастных группах доноров (рис. 1), но у  женщин 
на 66,8% чаще, чем у мужчин (ОШ 1,67, ДИ 95% от 1,2 до 2,33, χ2 = 9,36, 
p < 0,01, рис. 2).

Любопытно, что доля доноров-мужчин в 2016 г. возросла на 2,6% по срав-
нению с аналогичным показателем 2014 г. (ОШ 1,11, ДИ 95% от 1,06 до 1,16, 
χ2 = 23,3, p < 0,01).

Рис. 1. Возраст доноров с сомнительной и положительной реакцией Райта

Рис. 2. Пол доноров с сомнительной и положительной реакцией Райта
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Рис. 3. Распределение фенотипов эритроцитов ABO у  доноров без  

маркеров бруцеллеза (А) и с маркерами бруцеллеза (Б) в реакции Райта

Сомнительная и положительная реакция Райта на 83,8% чаще встречает-
ся у доноров, в фенотипе эритроцитов которых есть антиген А (рис. 3) (ОШ 
1,87, ДИ 95% от 1,35 до 2,59, χ2 = 14,65, p < 0,01), но с одинаковой частотой 
у RhD-положительных и RhD-отрицательных доноров. Ранее иранские кол-
леги сообщали о повышенной заболеваемости бруцеллезом лиц с феноти-
пом АВ [7].

Заключение
Для Ставропольского края бруцеллез является важной гемотрансмис-

сивной инфекцией, серологические маркеры которой выявляются в 0,5% 
образцов донорской крови.

В 2016 г. доля по сравнению с 2014 г. серопозитивных доноров возросла 
по результатам реакции Хеддльсона на 152,2%, а по результатам реакции 
Райта – на 359,7% (p < 0,01).

Выявляемость маркеров бруцеллеза не зависит от возраста, но зависит 
от пола – у женщин на 66,8% чаще, чем у мужчин (p < 0,01).

Соответственно, протективной мерой является рекрутирование доноров-
мужчин (их доля в пуле доноров возросла на 2,6% по сравнению с аналогич-
ным показателем 2014 г. (p < 0,01), рис. 3).

Серологические маркеры бруцеллеза на 83,8% чаще встречаются у доно-
ров, в фенотипе эритроцитов которых есть антиген А (p < 0,01), но с одина-
ковой частотой у RhD-положительных и RhD-отрицательных доноров.

Перспективным представляется внедрение по примеру китайских коллег 
[8] скрининга ДНК бруцелл в донорской крови, а также оценка эффектив-
ности в отношении бруцелл методов инактивации патогенов в компонентах 
крови.
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Bruccellosis: blood donor examination

M. N. Gubanova, T. G. Kopchenko, O. M. Reznikova, S. R. Madzaev, 
E. B. Zhiburt
Stavropol Regional Blood Transfusion Station, Stavropol
National Medical and Surgical Center. N. I. Pirogova, Moscow

51,781 donors who donated blood in the Stavropol region in 2014–2016 have been 
screened on brucellosis. In 252 samples, the positive result of Heddleson’s reaction 
was revealed, and in 41 – Wright’s reaction. In 2016, the part of seropositive donors 
in Heddleson’s reaction increased by 152.2% in comparison with 2014, and according 
to the results of Wright’s reaction, by 359.7% (p <0.01). Detectability of brucellosis 
markers does not depend on age, but depends on sex – in women it is 66.8% more 
often than in men (p <0.01). Accordingly, a protective measure is the recruitment of 
male donors (their part in the donor pool increased by 2.6% compared to the same 
period of 2014 (p <0.01). Brucellosis markers among donors at 86.4% being more 
frequent in donors with A-positive phenotype (p <0.01), but with the same frequency in 
RhD-positive and RhD-negative donors. The introduction of DNA screening of brucella 
in the donor blood is promising, as well as an assessment of the effectiveness of 
brucella in methods of pathogen inactivation in blood components.
Key words: blood, donor, brucellosis, safety, blood group, pathogen inactivation.
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