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Введение. Особое значение для снижения риска инфицирования реципиентов имеет выявление латентных форм 
вирусного гепатита В, которые могут быть обнаружены при выполнении исследований на наличие антител к ядерному 
антигену вируса гепатита В (ВГВ).
Цель  — выделить факторы, влияющие на  частоту обнаружения анти-НВс у  доноров крови и  ее компонентов 
в различных регионах России.
Материалы и методы. Проведено когортное, скрининговое, одномоментное эпидемиологическое исследование 
2000 образцов крови доноров, по 500 образцов из четырех регионов Российской Федерации: республики Крым 
(Симферополь) и Саха (Якутия) (Якутск), Мордовия (Саранск) и Оренбургская область (Оренбург). Для сравнения 
были использованы результаты тестирования 968 образцов крови доноров ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава 
России (Москва). Тестирование проводилось на наличие антител к ядерному антигену ВГВ, положительные образцы 
крови доноров дополнительно были исследованы на присутствие антител класса IgM и антител к поверхностному 
антигену вируса с помощью коммерческих наборов реагентов фирм «Abbott» и ЗАО «Вектор-Бест».
Результаты. Демографические характеристики анализируемых групп доноров в  рассматриваемых субъектах РФ 
отличались незначительно. В популяции доноров преобладали мужчины (69,6 %). Наличие анти-НВс было обнаружено 
в 219 из 2000 исследуемых образцов (10,9 %). Частота выявления анти-НВс в образцах крови доноров составила 
от 6,0 до 21,6 % в зависимости от региона. Доли анти-НВс-положительных образцов крови у доноров Оренбурга, 
республик Крым и Мордовия составили соответственно 8,2 %, 8,0 % и 6,0 %, в  Республике Саха (Якутия) — 21,6 % 
(р < 0,01). У первичных доноров анти-НВс были обнаружены в 8,06 %, а у повторных — в 11,29 % случаев. Частота 
выявления анти-НВс зависела от возраста донора — у доноров моложе 20 лет анти-НВс либо не были обнаружены, 
либо их частота составляла около 1 %. Антитела острой ВГВ-инфекции не выявлялись у доноров Оренбурга в отсутствии 
защитных антител или при наличии этих антител в низком титре (< 100 мМЕ/мл): 31 образец (15 образцов, содержащих 
низкий титр защитных антител, и 16 — отрицательных по этому маркеру). У доноров в Симферополе антитела острой 
фазы отсутствовали в 7 образцах крови, содержащих защитные антитела в высоком титре (> 100 мМЕ/мл), и в 5,0 % — 
при низкой концентрации или в  отсутствии защитных антител. У  доноров Якутии антитела острой фазы инфекции 
встречались только при отсутствии защитных антител. В образцах крови доноров Саранска этот маркер в равных долях 
был выявлен как при отсутствии защитных антител, так и вместе с защитными антителами в высоком титре (по 3,3 %).
Заключение. Приоритетной следует считать заготовку компонентов крови от доноров более молодого возраста, 
так как это повышает вирусную безопасность трансфузий компонентов крови. Лабораторные свидетельства наличия 
латентной формы ВГВ-инфекции реже обнаружены в регионах с низкой заболеваемостью ВГВ.

РЕЗЮМЕ
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Introduction. Occult hepatitis B virus (HBV) revelation in HBV nuclear antigen testing is of particular importance to prevent 
transfusion infection. 
Aim — the identifi cation of factors affecting the anti-HBc detection rate in donated transfusable blood components from 
different regions of Russia.
Materials and methods. A cohort screening single-stage epidemiological study was conducted with 2,000 donor blood 
samples, 500 samples per each of four regions of the country, the Republics of Crimea (Simferopol) and Sakha (Yakutia), 
the cities of Saransk and Orenburg. Data on 968 blood samples from the National Research Center for Hematology’s donor 
bank were used as reference. The testing targeted HBV nuclear antigen antibodies. Positive donated blood samples were 
additionally tested for IgM and virus surface antigen antibodies using Abbott and Vector-Best commercial reagent kits.
Results. Donor demographic profi les differed insignifi cantly across members of the Russian Federation. Males predominated 
among the donors (69.6 %). Anti-HBc was detected in 219 of 2,000 samples examined (10.9 %). The donor blood sample 
anti-HBc detection rate ranged from 6.0 to 21.6 %, depending on the region. Anti-HBc-positive proportions in Orenburg, 
Crimea, Mordovia and Sakha comprised 8.2, 8.0, 6.0 and 21.6 %, respectively (p < 0.01). First-time donors had anti-HBc 
in 8.06, regular donors — in 11.29 % cases. The anti-HBc detection rate varied with donor’s age, being zero or near 1 % 
in 20-yo or younger people. Acute HBV antibodies had zero rate in Orenburg at zero or low-titre (< 100 mIU/mL) protective 
antibodies; 31 total samples, 15 low-titre and 16 negative for protective antibodies. In Simferopol, acute phase antibodies 
were negative in 7 blood samples containing high-titre protective antibodies (> 100 mIU/mL) and in 5.0 % samples with their 
low or zero levels. In Yakutian donors, acute phase antibodies were revealed only at protective antibodies negative. In Sa-
ransk, this marker was equal-proportion at zero and high-titre protective antibodies (3.3 % each).
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Введение
Заболеваемость вирусным гепатитом В (ВГ) 
в Российской Федерации сохраняется на высоком 
уровне. В 2018 г. острые формы ВГ регистрировали 
в 0,68 случая на 100 тыс. населения, в то время как хро-
нический ВГ встречался в 14 раз чаще — в 9,28 случая 
на 100 тыс. населения [1]. Одной из фаз хронического 
ВГ является латентная, существование которой стано-
вится возможным благодаря особенностям жизненного 
цикла вируса гепатита В (ВГВ). Вирусная ДНК, нахо-
дясь в ковалентно-замкнутой кольцевой форме в ге-
патоцитах, поддерживает персистенцию вируса даже 
спустя десятилетия после разрешения клинически 
выраженной формы инфекции. Наличие у индивида 
латентной формы ВГВ-инфекции может быть конста-
тировано на основании выявления антител к ядерно-
му антигену вируса (анти-HBc) в отсутствие маркеров 
острой фазы ВГВ-инфекции [2, 3]. При исследовании 
ткани печени лиц с анти-НВс вирусная ДНК была вы-
явлена: у доноров печени в 52 % случаев и в 62,5 % — 
у больных без клинически выраженных заболеваний 
печени в анамнезе и повышения биохимических пока-
зателей крови, ассоциированных с поражением печени 
(сывороточных концентраций аланинаминотрансфе-
разы, аспарагинаминотрансферазы и билирубина) [3, 
4]. Имеются сообщения о передаче ВГВ через компо-
ненты крови здоровых доноров, у которых впоследст-
вии была диагностирована латентная форма хрониче-
ского ВГ [5–9]. Важная роль принадлежит скринингу 
образцов крови доноров на наличие анти-НВс, позво-
ляющему выявлять латентные формы ВГВ-инфекции. 
Таким образом, тестирование на анти-HBc является 
мерой предосторожности для предотвращения пере-
дачи ВГВ при переливании компонентов крови, осо-
бенно больным с высокой трансфузионной нагрузкой 
и нарушениями иммунитета [10, 11]. Поиск факторов, 
влияющих на частоту выявления анти-НВс у доноров 
крови и ее компонентов, представляется актуальным 
для решения задач по заготовке и надлежащей транс-
фузионной терапии вирусбезопасных компонентов 
крови, прежде всего целевой популяции больных за-
болеваниями системы крови.

Цель — выделить факторы, влияющие на частоту 
обнаружения анти-НВс у доноров крови и ее компо-
нентов различных регионов Российской Федерации.

Материалы и методы
Исследование проводили в соответствии с темой 
НИР «Скрининг донорской крови на антитела к ядер-
ному антигену вирусного гепатита В (ВГВ) как сред-
ство повышения безопасности трансфузий» (№ гос. 
регистрации AAAA-A18-118032990053-9), одобренной 
локальным этическим комитетом при ФГБУ «НМИЦ 
гематологии» Минздрава России. Условием для выбора 
учреждений службы крови было отсутствие скринин-
га (даже выборочного) на анти-НВс. Обязательным 
условием для донора было подписание информирован-
ного согласия на проведение исследования без взятия 
дополнительного объема крови. Донорам не сообщали 
информацию о полученных результатах. Селекция до-
норов не проводилась. Учреждениям службы крови 
предоставлялась деперсонифицированная обобщен-
ная информация о результатах исследования.
Было проведено когортное, скрининговое, одномо-
ментное эпидемиологическое исследование, основан-
ное на данных выборочного тестирования единиц 
компонентов крови на анти-HBc и базовой демогра-
фической информации о соответствующих донорах. 
Проанализированы электронные файлы с деперсони-
фицированными данными и образцы крови 2000 до-
норов из четырех различных регионов РФ: Республик 
Крым (ГБУЗ Республики Крым «Центр Крови»), 
Мордовия (ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовская 
республиканская станция переливания крови»), Саха 
(Якутия) (ГБУ Республики Саха (Якутия) «Станция 
переливания крови») и Оренбургской области (ГБУЗ 
«Оренбургская областная клиническая станция пере-
ливания крови»). Все доноры были допущены до до-
нации по результатам общего анализа крови и ме-
дицинского освидетельствования, им выполняли 
стандартный лабораторный скрининг, дополнитель-
ных критериев включения и исключения в исследова-
ние не вводили.

Conclusion. Transfusion component procurement from younger donors should be prioritised as enhancing haemotransfusion 
viral safety. Positive occult HBV tests were less common in regions with low HBV incidence. 
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Образцы крови транспортировали с учетом ус-
ловий биологической безопасности и холодовой 
цепи в отдел вирусологической диагностики ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр гематологии» Минздрава России для тестирова-
ния на анти-HBc. Электронные данные доноров были 
проанализированы, дополнены данными скрининга 
на анти-НВс с целью проведения дальнейшего стати-
стического анализа. Характеристики группы доноров, 
включенных в исследование, приведены в таблице 1.
Тестирование на наличие анти-НВс проводили ме-
тодом иммунохемилюминесцентного анализа на при-
боре «Architect i2000sr» с помощью набора реагентов 
anti-HBc II производства фирмы «Abbott». Все анти-НВс-
положительные образцы крови доноров дополнительно 
были исследованы на наличие анти-НВс класса IgM 
и анти-НBs с помощью коммерческих наборов реагентов 
производства фирм «Abbott» и ЗАО «Вектор-Бест».
Статистический анализ. Анализ данных проводили 
с использованием стандартных методов описатель-
ной статистики, частотного и логистического анализа. 
Для расчетов применяли процедуры статистического 
пакета SAS 9.4.

Результаты
Демографические характеристики анализируемых 
групп доноров в рассматриваемых субъектах РФ от-
личались незначительно. Данные распределения 
по полу и возрасту доноров приведены в таблицах 2 
и 3. В популяции доноров преобладали мужчины 
(69,6 %). Однако в Якутии и Мордовии, при сравнении 
с остальными регионами, доля женщин среди доноров 
сравнительно больше (34,4 и 33,2 % соответственно).
В этих же регионах в целом популяция доноров была 
несколько моложе. В группе менее 20 лет доля доно-
ров в Якутии составляла 14,4 %, в Мордовии — 10,6 %. 
При объединении первых двух возрастных групп 
Якутия лидировала среди рассматриваемых регионов, 
поскольку доля лиц моложе 30 лет была 51,6 %, доля 
доноров в средней возрастной группе (30–50 лет) пре-

обладала в Мордовии и в Оренбурге — 56,6 и 57,8 % 
соответственно.
В 219 (10,9 %) из 2000 исследуемых образцов были 
обнаружены анти-НВс. В зависимости от региона ча-
стота выявления анти-НВс в образцах крови доноров 
составила от 6,0 до 21,6 % (табл. 4). Значения, получен-
ные в образцах крови доноров в трех из четырех реги-
онов (Оренбург, Крым, Мордовия), были сопоставимы 
(8,2 %, 8,0 % и 6,0 %). Доля анти-НВс-позитивных образ-
цов в Якутии была значительно больше (21,6 %) и зна-
чимо различалась от остальных результатов (р < 0,01).
Поскольку частота выявления положительных те-
стов на анти-HBc зависела от конкретного субъекта 
РФ, дальнейший анализ влияющих факторов проводи-
ли отдельно для каждого региона. Распространенность 

Таблица 1. Характеристика исследуемой когорты доноров компо-
нентов крови в учреждениях службы крови субъектов РФ
Table 1. Transfusion component donor profile across survey blood 
centres

Показатель
Parameter

Значения
Value

Пол/Gender

Мужчины/Males, n (%) 1392 (69,6)
Женщины/Females, n (%) 608 (30,4)
Медиана возраста, лет (мин. — макс.)
Age median, years (min — max)

32 (18–67)

Медиана донорского стажа, лет (мин. — макс.)
Donor history, median, years (min — max)

4 (0–48)

Медиана количества донаций (мин. — макс.)
Blood donations, median, number (min — max)

7 (1–436)

Тип донаций
Type of donations:

цельная кровь, абс. (%)*
whole blood, abs (%)

1688 (84 %)

плазма, абс. (%)*
plasma, abs (%)

274 (13,7 %)

концентраты тромбоцитов, абс. (%)*
platelets concentrates, abs (%)

38 (1,9 %)

Примечание: * — процент от общего количества донаций.
Note. * — % total donations.

Таблица 2. Распределение доноров компонентов крови по полу в учреждениях службы крови субъектов РФ
Table 2. Transfusion component donor distribution by gender across survey blood centres

Учреждение службы крови
Blood centre

Пол / Gender
Женщины/Females

n ( %)
Мужчины/Males

n ( %)
ГБУ Республики Саха (Якутия) «Станция переливания крови»
Sakha Republican Blood Transfusion Centre 

172 (34,4) 328 (65,6)

ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая станция переливания крови»
Orenburg Regional Clinical Blood Transfusion Centre

132 (26,4) 368 (73,6)

ГБУЗ Республики Крым «Центр Крови»
Crimean Republican Blood Centre

138 (27,6) 362 (72,4)

ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовская республиканская станция 
переливания крови»
Mordovian Republican Blood Transfusion Centre

166 (33,2) 334 (66,8)

Всего/Total 608 (30,4) 1392 (69,6)
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положительных тестов на анти-НВс в зависимости 
от пола в отдельных регионах статистически значимо 
не различалась (табл. 5), хотя у женщин распростра-
ненность анти-НВс была незначительно больше, чем 
у мужчин (соответственно, 13,5 % против 9,8 %).
Доля образцов крови первичных доноров, содер-
жащих анти-НВс, составила 8,06 %, а повторных — 
11,29 % (табл. 6). У первичных доноров Якутии 
и Крыма анти-НВс встречались в 16,00 и 4,23 % слу-
чаев соответственно, у повторных — в 1,5–2 раза чаще. 
В Оренбургской области и в Мордовии доля анти-НВс 
положительных образцов первичных и повторных до-
норов были сопоставимы (8,11 и 8,21 %, 5,66 и 6,04 % 
соответственно).
При анализе частоты выявления анти-НВс в образ-
цах крови в зависимости от возраста донора у доно-
ров моложе 20 лет положительные тесты на анти-НВс 
либо не были обнаружены либо частота их выявления 
составила около 1 %. Схожая ситуация наблюдалась 

Таблица 3. Распределение доноров компонентов крови по возрасту в различных учреждениях службы крови субъектов РФ
Table 3. Transfusion component donor distribution by age across survey blood centres

Учреждение службы крови
Blood centre

Возрастная группа, лет ( %)
Age cohort (years)

≤ 20 21–30 31–40 41–50 > 50
ГБУ Республики Саха (Якутия) «Станция переливания крови»
Sakha Republican Blood Transfusion Centre

72 (14,4) 186 (37,2) 117 (23,4) 77 (15,4) 48 (9,6)

ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая станция переливания 
крови»
Orenburg Regional Clinical Blood Transfusion Centre

17 (3,4) 164 (32,8) 177 (35,4) 112 (22,4) 30 (6,0)

ГБУЗ Республики Крым «Центр Крови»
Crimean Republican Blood Centre

32 (6,4) 180 (36,0) 152 (30,4) 77 (15,4) 59 (11,8)

ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовская республиканская станция 
переливания крови»
Mordovian Republican Blood Transfusion Centre

53 (10,6) 131 (26,2) 178 (35,6) 105 (21,0) 33 (6,6)

Всего
Total

174 (8,7) 661 (33,1) 624 (31,2) 371 (18,5) 170 (8,5)

Таблица 4. Частота положительных тестов на анти-HBc в образцах крови доноров в различных учреждениях службы крови
Table 4. Blood sample anti-HBc positive rate across survey blood centres

Учреждение службы крови
Blood centre

Число и частота позитивных тестов 
на анти-НВс

Anti-HBs positive numbers and rate
n  %

ГБУ Республики Саха (Якутия) «Станция переливания крови»
Sakha Republican Blood Transfusion Centre

108 21,6

ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая станция переливания крови»
Orenburg Regional Clinical Blood Transfusion Centre

41 8,2

ГБУЗ Республики Крым «Центр Крови»
Crimean Republican Blood Centre 40 8,0

ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовская республиканская станция переливания 
крови»
Mordovian Republican Blood Transfusion Centre

30 6,0

Всего
Total

219 10,9

р <0,0001

Таблица 5. Частота положительных тестов на анти-HBc в образцах 
крови в зависимости от пола донора компонентов крови
Table 5. Blood sample anti-HBc positive rate by component donor 
gender

Учреждение службы крови
Blood centre

Пол донора
Gender

pЖ / F М
n (%) n (%)

ГБУ РС (Я) СПК
Sakha Republican Blood Transfusion 
Centre

45 (26,16) 63 (19,21) 0,07

ГБУЗ «Оренбургская ОКСПК»
Orenburg Regional Clinical Blood 
Transfusion Centre

14 (10,61) 27 (7,34) 0,24

ГБУЗ РК Центр крови
Crimean Republican Blood Centre

11 (7,97) 29 (8.01) 0,98

ГБУЗ РМ «МРСПК»
Mordovian Republican Blood 
Transfusion Centre

12 (7,23) 18 (5,39) 0,41

Вся группа / Total 82 (13,49) 137 (9,84) 0,016
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Таблица 6. Частота выявления положительных тестов на анти-HBc в образцах крови первичных и повторных доноров
Table 6. Blood sample anti-HBc positive rate in first-time and regular donors

Учреждение службы крови
Blood centre

Тип донора
Donor type

Первичный анти-
НВс+/Всего

First-time anti-HBc/total 

Повторный анти-НВс+/
Всего

Regular anti-HBc/total
p

ГБУ Республики Саха (Якутия) «Станция переливания крови»
Sakha Republican Blood Transfusion Centre

8/50 (16,0 %) 100/450 (22,2 %) 0,31

ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая станция 
переливания крови»
Orenburg Regional Clinical Blood Transfusion Centre

3/37 (8,1 %) 38/463 (8,2 %) 0,98

ГБУЗ Республики Крым «Центр Крови»
Crimean Republican Blood Centre

3/71 (4,2 %) 37/429 (8,6 %) 0,20

ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовская республиканская 
станция переливания крови»
Mordovian Republican Blood Transfusion Centre

3/53 (5,7 %) 27/447 (6,0 %) 0,91

Всего
Total

17/211 (8,1 %) 202/1789 (11,3 %) 0,15

1,39

5,38

31,62

49,35

45,83

0

20,54
23,33

0

12,75 12,99
13,56

0 0,76
3,37

17,14
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0,61
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ГБУ Республики Саха (Якутия) «Станция переливания крови» (Republic of Sakha’s Blood Bank) 

ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая станция переливания крови» (Orenburg’s Blood Bank)

ГБУЗ Республики Крым «Центр Крови» (Republic of Crimea’s Blood Bank) 

ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовская республиканская станция переливания крови» (Mordovia’s Blood Bank) 

Рисунок 1. Частота выявления анти-HBc в зависимости от возраста донора компонентов крови
Figure 1. Anti-HBc detection rate by transfusion component donor age

и в возрастной группе 21–30 лет, где частота обнару-
жения анти-НВс составила около 1 % (0,61–1,67 %), 
за исключением Якутии, где этот показатель оказался 
5,38 %. В остальных возрастных группах (31–40, 41–
50, > 50 лет) частота выявления анти-HBc варьировала 
в широком диапазоне — от 3,37 до 49,35 %. Во всех ре-
гионах частота обнаружения этих тестов существенно 
значимо увеличивалась с возрастом (рис. 1).

Дополнительно все образцы крови доноров, в кото-
рых были обнаружены анти-НВс, были исследованы 
на наличие анти-HBs и анти-НВс-IgM для определе-
ния напряженности противовирусного иммуните-
та и выявления маркеров острой инфекции (табл. 7). 
Маркер острой ВГВ-инфекции (анти-НВс-IgM) редко 
(< 1 %) встречался у доноров крови в Якутии. Среди 
доноров Симферополя, Оренбурга и Саранска часто-
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Таблица 7. Частота обнаружения анти-НВс-IgM при различных титрах анти-HBs в анти-НВс-положительных образцах крови доноров 
различных учреждений службы крови
Table 7. Anti-HBc-IgM positive rate at various anti-HBs titres in anti-HBs-positive donors across survey blood centres

Учреждение службы крови
Blood Centre

Кол-во образцов 
с указанным титром анти-

НВs
Samples with specifi c anti-HBs 

titer

Кол-во анти-HBc-IgM (+) 
образцов

Anti-HBc-IgM positive 
samples 

n  % n  %

ГБУЗ Республики Крым «Центр Крови»/Crimean Republican Blood Centre

Общее количество
анти-НВс (+), 40 шт.
Total anti-HBc positive samples, 
40 pcs

Титр aнти-HBs < 10 мМЕ/мл
Anti-HBs titer < 10 mIU/mL 

21 52,5 1 2,5

Титр aнти-HBs 10–100 мМЕ/мл
Anti-HBs titer 10–100 mIU/mL

12 30,0 1 2,5

Титр aнти-HBs > 100 мМЕ/мл
Anti-HBs titer > 10 mIU/mL

7 17,5 0 0,0 

Итого
Total:

40 100 2 5

ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая станция переливания крови»
Orenburg Regional Clinical Blood Transfusion Centre

Общее количество
анти-НВс (+), 41 шт.
Total anti-HBc positive samples, 
41 pcs

Титр aнти-HBs < 10 мМЕ/мл
Anti-HBs titer < 10 mIU/mL 

16 39,0 0 0,0

Титр aнти-HBs 10–100 мМЕ/мл
Anti-HBs titer 10–100 mIU/mL

15 36,6 0 0,0

Титр aнти-HBs > 100 мМЕ/мл
Anti-HBs titer > 10 mIU/mL

10 24,4 2 4,9

Итого
Total

41 100 2 4,9

ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовская республиканская станция переливания крови»
Mordovian Republican Blood Transfusion Centre

Общее количество
анти-НВс (+), 30 шт.
Total anti-HBc positive samples, 
30 pcs

Титр aнти-HBs < 10 мМЕ/мл
Anti-HBs titer < 10 mIU/mL 

5 16,7 1 3,3

Титр aнти-HBs 10–100 мМЕ/мл
Anti-HBs titer 10–100 mIU/mL

15 50,0 0 0,0

Титр aнти-HBs > 100 мМЕ/мл
Anti-HBs titer > 10 mIU/mL

10 33,3 1 3,3

Итого
Total

30 100 2 6,6

ГБУ Республики Саха (Якутия) «Станция переливания крови»
Sakha Republican Blood Transfusion Centre

Общее количество
анти-НВс (+)
108 шт.
Total anti-HBc positive samples, 
108 pcs

Титр aнти-HBs < 10 мМЕ/мл
Anti-HBs titer < 10 mIU/mL 

36 33,3 1 0,9

Титр aнти-HBs 10–100 мМЕ/мл
Anti-HBs titer 10–100 mIU/mL

33 30,6 0 0,0

Титр aнти-HBs > 100 мМЕ/мл
Anti-HBs titer > 10 mIU/mL

39 36,1 0 0,0

Итого
Total

108 100 1 0,9

та выявления анти-НВс-IgM была выше (5 %, 4,9 % 
и 6,6 % соответственно, р > 0,005). При анализе нали-
чия маркера активной фазы инфекции и титра защит-
ных антител были обнаружены противоречивые тен-
денции. У доноров из Оренбурга анти-НВс-IgM были 
обнаружены только в 2 из 10 анти-НВс-позитивных 
образцов с высоким титром защитных антител (анти-
HBs > 100 мМЕ/мл), и не выявлялись в отсутствии ан-

ти-HBs (16 образцов) или при наличии этих антител 
в низком титре < 100 мМЕ/мл (15 образцов). У доноров 
крови и ее компонентов из Симферополя, напротив, 
анти-НВс-IgM были обнаружены в 1 из 21 образца 
крови, не содержащих анти-НВs, и в 1 из 12 образцов 
с низким титром анти-HBs, при этом отсутствовали 
во всех 7 образцах крови, содержащих анти-HBs в вы-
соком титре (> 100 мМЕ/мл).
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Обсуждение
Анализ полученных результатов и их сопоставление 
с эпидемиологическими данными показали, что ча-
стота латентной формы инфекции зависит от распро-
страненности ВГВ-инфекции в изучаемом регионе. 
Частота скрытой формы инфекции была ожидаемо 
выше в тех регионах, где выше и уровень распростра-
ненности ВГВ-инфекции [12]. Республика Саха яв-
ляется эндемичным регионом в отношении ВГВ [13]. 
Если для острого ВГ показатели заболеваемости в ре-
гионе были всегда ниже данных по РФ, то для хро-
нических форм ВГВ-инфекции и носительства HBsAg 
они превышали общероссийские в 2 раза [13]. В на-
стоящем исследовании были получены данные, сви-
детельствующие о достоверно значимом превышении 
частоты встречаемости анти-НВс в образцах крови до-
норов Якутии по сравнению с другими регионами РФ 
(21,6 % и 6,0–8,2 %, р < 0,01).
Во всех исследуемых регионах среди доноров преоб-
ладали мужчины. Однако анализ распределения по-
ложительных тестов на анти-НВс среди доноров-муж-
чин и доноров-женщин показал отсутствие значимого 
влияния половой принадлежности на частоту выявле-
ния положительных тестов на анти-НВс.
В данном исследовании не было получено досто-
верных различий в частоте обнаружения анти-НВс 
в образцах крови первичных и повторных доноров 
(8,06 и 11,29 %, р > 0,05), что, вероятно, связано с тем, 
что обе категории доноров на наличие этого марке-
ра ВГВ были обследованы впервые и однократно. 
Внедрение системы предварительного обследования 
доноров плазмы для фракционирования показало 
низкую частоту выявления регламентированных мар-
керов гемотрансмиссивных инфекций у таких доноров 
по сравнению с потенциальными, ранее необследован-
ными донорами [14]. При повторных обследованиях 
анти-НВс в образцах крови ранее обследованных по-
вторных доноров выявлялось значительно реже, чем 
у первичных доноров [15].
Одним из ведущих факторов, влияющих на часто-
ту выявления анти-НВс у доноров, оказался возраст. 
Во всех исследуемых регионах частота выявления 

анти-НВс существенно растет с увеличением возра-
ста доноров. Анти-НВс были выявлены только у одно-
го донора младше 20 лет из Якутии и отсутствовали 
у всех доноров этой возрастной группы других ре-
гионов РФ. Возможное объяснение этого результата 
может быть связано с регламентированным вводом 
вакцинации/ревакцинации против ВГВ-инфекции 
в национальный профилактический календарь при-
вивок с 2001 г. [16]. По мере увеличения возраста до-
норов увеличивалась и частота встречаемости анти-
НВс в образцах крови, достигнув 25 % в возрастной 
группе старше 50 лет. Полученные данные коррели-
руют с данными других исследователей. Например, 
в Республике Тыва, где в настоящее время сохраня-
ется крайне неблагополучная эпидемиологическая 
ситуация по вирусным гепатитам, частота выявления 
положительных тестов анти-НВс среди лиц в возрасте 
15–19 лет составляет 32,4 % (34/105), 20–29 лет — 62,1 % 
(64/103), 30–39 лет — 78,6 % (81/103), 40–49 лет — 92,9 % 
(104/112), 50–59 лет — 75,7 % (87/115) и старше 60 лет — 
81,3 % (100/123) [17]. Анализ заболеваемости хрониче-
ским ВГ населения г. Москвы по возрастным группам 
в первое десятилетие XXI века также показал смеще-
ние роста заболеваемости в более старшие возрастные 
группы как среди мужчин, так и среди женщин [18]. 
Не отмечено ассоциации между наличием маркера 
активной ВГВ-инфекции (анти-НВс-IgM) и титром 
анти-HBs. Анти-НВс-IgM были выявлены у доноров 
как с высоким титром анти-HBs (> 100 мМЕ/мл), так 
и при отсутствии защитного тира этих антител.
Таким образом, на основе анализа частоты выявле-
ния анти-НВс у доноров разных возрастных групп 
из различных регионов Российской Федерации при-
оритетной следует считать заготовку компонентов 
крови от доноров более молодого возраста, так как это 
повышает вирусную безопасность трансфузий компо-
нентов крови, особенно для целевой популяции боль-
ных с заболеваниями системы крови. Более низкая ча-
стота выявления лабораторных признаков латентной 
формы ВГВ-инфекции отмечена в регионах с низкой 
заболеваемостью ВГ.
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