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Введение. Внедрение скринингового тестирования на антитела к ядерному антигену вируса гепатита  В (анти-
HBcore) призвано предотвратить заготовку донорской крови от лиц, имеющих скрытую форму вирусного гепатита В, 
при которой не идентифицируется поверхностный HBsAg.
Цель — оценить частоту встречаемости маркеров анти-HBcore у доноров в условиях действующего нормативно-
правового поля.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное обсервационное исследование среди доноров крови ФГБУЗ 
«Центра крови ФМБА России» (ЦК) в условиях действующего нормативно-правового поля. Период наблюдения 
составил один год. Скрининговое исследование на анти-HBcore у доноров крови и ее компонентов носило избира-
тельный характер согласно требованиям к приложению № 4 приказа МЗ РФ № 1166н от 28.10.2020. 
Результаты. В период исследования ЦК посетили 17  180  доноров, сдавших 35  840  раз донорскую кровь и ее 
компоненты. Было проведено 181 исследование на анти-HBcore (0,5 % от всех образцов крови) у 178 уникальных 
доноров крови и ее компонентов (1,03 % от всех доноров). Получено 14 положительных, 2 сомнительных и 166 от-
рицательных результатов на анти-HBcore. Вероятность обнаружения положительного результата, в зависимости 
от условий, составила 9 % (7,3–14,7 %). Не получено значимых различий по обнаружению анти-HBcore у первичных 
доноров в сравнении с регулярными (отношение шансов (ОШ) = 2,539; 95%-ный доверительный интервал (95% ДИ): 
0,7321–8; p = 0,13), так же как и у дон оров мужчин в сравнении с женщинами (ОШ = 2,448; 95% ДИ: 0,7141–11,11; 
p  = 0,17). У 86,7 % доноров с положительным анализом на анти-HBcore ранее не было признаков заболевания 
вирусным гепатитом В, не выявлялось наличие сомнительного HBsAg, т. е. данные случаи могут быть связаны с ок-
культной формой. У доноров, не имевших ранее в период донорской карьеры сомнительных результатов по различ-
ным гемотрансмиссивным инфекциям, отмечалась незначительно большая вероятность обнаружения положитель-
ного результата на анти-HBcore в сравнении с донорами, ранее имевшими сомнительные результаты (OШ = 1,24; 
95%  ДИ: 0,42–3,69; p  =  0,69). За период донорской карьеры донорами с положительным результатом на анти-
HBcore было совершено 233 донации крови и ее компонентов, получено 468 единиц донорских компонентов, из ко-
торых 365 единиц были выданы в лечебные учреждения. 
Заключение. Вероятность получения положительного анализа на анти-HBcore в условиях действующего норма-
тивного поля случайна и не зависит от результатов исследования на другие инфекционные маркеры. Рекомендуется 
проводить анализ на анти-HBcore при каждой донации крови и ее компонентов.
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Introduction. The introduction of screening testing for antibodies to the hepatitis B virus nuclear antigen (anti-HBcore) is de-
signed to prevent the procurement of donated blood from individuals with the latent (occult) form of viral hepatitis B, in which 
surface HBsAg is not identifi ed.
Aim — to evaluate the frequency of anti-HBcore markers’ occurrence in donors under the current regulatory and legal frame-
work.
Materials and methods. This retrospective observational study was conducted with a follow-up period of one year among 
blood donors of the Blood Center (BC) of the Federal Medical-Biological Agency. The screening study for anti-HBcore in 
blood donors and its components was selective in accordance with the requirements of Appendix No. 4 of Order No. 1166n 
of October 28, 2020 of the Ministry of Health of Russia.
Results. During the study period, the BC was visited by 17,180 donors who donated blood and its components 35,840 times. 
There were 181 anti-HBcore tests (0.5 % of all blood samples) in 178 unique donors of blood and blood components (1.03 % 
of all donors). There were 14 positive, 2 questionable and 166 negative results on anti-HBcore tests. The probability of fi nding 
a positive result depending on the conditions was 9 % (7.3–14.7 %). There were no statistically signifi cant differences in the 
detection of anti-HBcore in primary versus regular donors (OR = 2.539; 95% CI: 0.7321–8; p = 0.13), as well as for male 
donors compared with female donors (OR = 2.448; 95% CI: 0.7141–11.11; p = 0.17). 86.7 % of donors with a positive test 
for anti-HBcore previously had no signs of viral hepatitis B disease, the presence of questionable HBsAg was not detected, 
i. e. these cases may be associated with an occult form. Donors who did not previously have questionable results for various 
bloodborne infections during their donor career had a slightly higher probability of detecting a positive anti-HBcore test com-
pared to donors who previously had these questionable results (OR = 1.24; 95% CI”: 0.42–3.69; p = 0.69). During the period 
of the donor career, 233 donations of blood and its components were made by donors with a positive result for anti-HBcore, 
468 units of donor components were received, of which 365 units were given to medical institutions.
Conclusion. The probability of obtaining a positive test for anti-HBcore in the current regulatory environment is random and 
does not depend on the results of other infectious markers testing. It is recommended to perform anti-HBcore testing with each 
donation of blood and blood components.
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Введение
Вирусный гепатит B — антропонозное инфекци-
онное заболевание, вызываемое вирусом гепатита B 
(ВГВ), является ведущей причиной развития острых 
и хронических вирусных заболеваний печени. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
к 2019 г. около 2 млрд людей переболели острым ви-
русным гепатитом В, из которых 296 млн являются 
хроническими носителями ВГВ, т. е. положительны-
ми по HBsAg. Количество первично инфицирован-
ных ВГВ в 2019 г. составило около 1,5 млн человек 
[1]. Кроме того, по оценкам ВОЗ, количество смертей 
от цирроза печени и гепатоцеллюлярной карцино-
мы, связанных с ВГВ, составляет около 900 000 в год 
[2]. С 2011 по 2020 г. в России отмечено снижение за-
болеваемости острым вирусным гепатитом В почти 
в 5 раз, в настоящее время она составляет 0,35 случая 
на 100 000 населения, а заболеваемость хронической 
формой уменьшилась в 2 раза и составила 4,4 слу-
чая на 100 000 населения, что обусловлено програм-
мой массовой иммунизации населения Российской 
Федерации против ВГВ [3].
ВГВ — гепатотропный вирус, относящийся к семей-
ству Hepadnaviridae. Он имеет узкий диапазон хозяев 
и заражает только людей и несколько видов приматов 
[4]. Вирус имеет сферическую форму, диаметр которой 
42 нм. Его ядро состоит из нуклеокапсида, включающее 
ДНК, фермент ДНК полимеразу и ряд белков: ядерный 
(HB-core) антиген, его секретируемая, растворимая 
часть (HBe-антиген) и неструктурный белок X (HBx), 
который индуцирует развитие гепатоцеллюлярной 
карциномы [5]. Наружная оболочка ВГВ представлена 
поверхностным антигеном (HBsAg). Вирус чрезвычай-
но устойчив во внешней среде и сохраняется при ком-
натной температуре в течение 3 мес., при заморажи-
вании — до 15–20 лет, автоклавирование при 1200 °C 
убивает вирус через 45 мин, стерилизация сухим жаром 
при 1800 °C — через 60 мин. Он не чувствителен к ли-
офилизации, ультрафиолетовому облучению, раст вор 
1–2 % хлорамина инактивирует вирус через 2 ч, а 1,5%-
ный раствор формалина — через 7 сут. [6, 7].
Клиническая картина инфицирования ВГВ может 
протекать по-разному, что обусловлено мутационной 
изменчивостью самого вируса и состоянием иммунной 
системы зараженного [7]. Примерно у трети взрослых 
острый вирусный гепатит В протекает бессимптом-
но, а прогрессирование до хронического течения на-
блюдается у 10 % больных. Инкубационный период 
от заражения ВГВ до выявления клинических сим-
птомов составляет в среднем от 60 до 120 дней, одна-
ко для трансфузионной медицины данная фаза имеет 
решающее значение, когда вирус может размножаться 
бессимптомно. В течение первого месяца после инфи-
цирования вируса возможно обнаружение ДНК ВГВ, 
затем несколько недель спустя можно обнаружить 

HBsAg, спустя еще 3 мес. начинают образовываться 
антитела к ядерному антигену (анти-HBcore) (рис. 1). 
При бессимптомном течении инфекции и у рекон-
валесцентов острого гепатита количество ДНК ВГВ 
и HBsAg уменьшается вплоть до полной элимина-
ции, тогда как при хронической инфекции ДНК ВГВ 
и HBsAg часто обнаруживаются в течение нескольких 
месяцев и даже лет. Анти-HBcore обнаруживаются 
в организме на протяжении многих лет или в течение 
всей жизни, даже после полного выздоровления [9].
История тестирования на маркеры ВГВ началась 
в 1964 г. после открытия Самуэлем Бламбергом по-
верхностного антигена B при изучении образцов крови 
австралийского аборигена. Дальнейшая взаимосвязь 
развития вирусного гепатита В с наличием HBsAg была 
установлена Альфредом Принсом в 1968 г., в транс-
фузионной медицине исследование на HBsAg начали 
применять с 1972 г. в банках крови США [10]. Данные 
первоначального скрининга на HBsAg демонстриро-
вали более высокие показатели инфицирования среди 
платных доноров, что привело службу крови к массово-
му переходу на безвозмездное донорство крови в США 
и во многих других странах к середине 1970-х годов 
[11]. Крупные многоцентровые исследования конца 
1980-х и начала 1990-х годов выявили эпидемиологи-
ческие связи между наличием суррогатных маркеров 
у доноров — повышением концентрации аланинами-
нотрансферазы (АЛТ) и развитием посттрансфузион-
ных гепатитов у реципиентов [12]. Были представлены 
данные о том, что переливание анти-HBcore-положи-
тельной крови от HBsAg-отрицательных доноров (ок-
культная форма вирусн ого гепатита В) коррелировало 

Рисунок 1. Динамика обнаружения лабораторных маркеров ВГВ [8]
Figure 1. The detection dynamics of hepatitis B virus laboratory markers [8]
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с посттрансфузионным инфицированием ВГВ [13]. 
После доклада Национального института здоровья 
США в 1986 г. в банках крови США ввели дополни-
тельное регулярное тестирование на АЛТ и тест на ан-
ти-HBcore [14]. 
В ряде стран Европы, так же как и России, тестирова-
ние доноров на маркеры ВГВ проводили исключитель-
но иммунологическими исследованиями на HBsAg 
[15], которые в 2008 г. дополнились молекулярно-би-
ологическими методами. Согласно международным 
клиническим и экспериментальным исследованиям, 
остаточный риск передачи ВГВ, связанный с оккульт-
ной формой вирусного гепатита В, составляет 3–14 % 
[16]. В связи с этим в службе крови России в 2021 г. 
вводится новое дополнительное тестирование на анти-
HBcore [17].
Цель настоящего исследования — оценить часто-
ту встречаемости маркеров анти-HBcore у доноров 
в условиях действующего нормативно-правового поля.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное обсервационное иссле-
дование среди доноров крови ФГБУЗ «Центр крови 
ФМБА России» (ЦК) в период первого года с момен-
та внедрения скринингового тестирования на анти-
HBcore. Все доноры ЦК, которые были допущены 
до донации, проходили стандартное лабораторное об-
следование согласно нормативным требованиям РФ 
[17]. Скрининговое исследование на анти-HBcore у до-
норов крови и ее компонентов носило избирательный 
характер согласно требованиям к приложению № 4 
приказа № 1166н от 28.10.2020 «Об утверждении поряд-
ка прохождения донорами медицинского обследования 
и перечня медицинских противопоказаний (временных 
и постоянных) для сдачи крови и (или) ее компонентов 
и сроков отвода, которому подлежит лицо при наличии 
временных медицинских показаний, от донорства кро-
ви и (или) ее компонентов» МЗ РФ [17]. Среди данных 
условий выделены три группы. Первая группа включа-
ла исследование на анти-HBcore в случае получения 
сомнительного результата повторного иммунологиче-
ского исследования на маркеры ВГВ HBsAg. Вторая 
группа — в случае осуществления сероконтрольных 
исследований не ранее чем через 120 календарных дней, 
независимо от того, маркеры какого возбудителя были 
выявлены при первичном исследовании. Третья груп-
па — в случае невыявления положительного образца 
при индивидуальном исследовании на наличие виру-
сов иммунодефицита человека, гепатитов B и C образ-
цов крови, ранее входивших в минипул, проводится по-
вторное индивидуальное исследование образцов крови 
доноров, а также дополнительное исследование образ-
цов крови, ранее входивших в минипул, на наличие ан-
ти-HBcore.
Исследования на анти-HBcore проводили на ана-
лизаторе «Architect i2000sr» (Abbott, США) с исполь-

зованием реагентов «Architect Anti-HBc II» (Abbott, 
США).
Статистический анализ. Для статистического ана-
лиза использовали методы описательной статисти-
ки, оценка рисков. Рассчитывали отношение шансов 
(ОШ), 95%-ный доверительный интервал (95% ДИ), 
медиану (Ме), межквартильный интервал (МКИ). 
Статистическую обработку результатов проводили 
в программе Microsoft Offi ce Excel 2019 и SPSS v.23.

Результаты
За период наблюдения ЦК пос етили 17 180 доно-
ров, из них 4351 первичный донор, 10 266 мужчин 
и 6914 женщин, осуществлено 35 840 донаций (цель-
ная кровь — 27 788, аппаратный плазмаферез — 5231 
и аппаратный тромбоцитаферез — 2821) и 547 обсле-
дований без донации на предмет восстановления в до-
норстве или выпуска карантинизированной свежеза-
мороженной плазмы.
Было проведено 181 исследование на анти-HBcore 

(0,5 % от всех обр азцов крови) у 178 уникальных до-
норов крови и ее компонентов (1,03 % от всех доноров). 
Получено 14 положительных, 2 сомнительных и 166 
отрицательных результатов. Сомнительные резуль-
таты исследования на анти-HBcore были получены 
от одного донора при осуществлении сероконтроль-
ных исследований через 139 календарных дней между 
анализами. Дальнейшую обработку данных и продук-
цию от данного донора проводили аналогично с до-
норами с положительным анализом на анти-HBcore. 
Встречаемость результатов исследований на анти-
HBcore в зависимости от условий определения пред-
ставлена в таблице 1.
С учетом ограниченных условий определения ан-
ти-HBcore, данный показатель составил 3,3 % от всех 
положительных результатов исследований по выяв-
лению различных маркеров гемотрансмиссивных ин-
фекций (ГТИ), которые проводили при каждой дона-
ции (рис. 2).
Были систематизированы данные распределения 
по полу, возрасту и частоте донаций среди 15 до-
норов с положительным анализом на анти-HBcore 
(табл. 2). Из них 5 (33,3 %) работают в промышлен-
ном производстве, 4 (26,7 %) являются офисными 
работниками, 2 (13,3 %) работают в городском тран-
спорте, 1 (6,7 %) — в медицине, 1 (6,7 %) — в спор-
те и 2 (13,3 %) — временно безработные. Не получено 
статистически значимых различий при обнаружении 
анти-HBcore у первичных доноров в сравнении с регу-
лярными (ОШ = 2,539; 95% ДИ: 0,7321–8; p = 0,13), так 
же как и для доноров мужчин в сравнении с женщина-
ми (ОШ = 2,448; 95% ДИ: 0,7141–11,11; p = 0,17).
В период донорской карьеры два регулярных до-
нора (13,3 %) ранее имели сомнительный результат 
исследования на HBsAg, еще 4 (26,7 %) донора — 
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Таблица 1. Результаты исследований на анти-HBcore в зависимости от условий к определению согласно действующему нормативному 
документу
Table 1. The results of studies on anti-HBcore, depending on the conditions for determination in accordance with the current regulatory document

                   Г руппа (условие)
Group (condition)

Положительный 
результат

Positive result

Отрицательный 
результат 

Negative result

Частота 
обнаружения

Detection 
frequency

При сомнительном результате исследования на HBsAg
With a questionable HBsAg test result 1 9 11,1 %

При сероконтрольном исследовании по ВИЧ, гепатита В и С, сифилиса
Serocontrol study for HIV, hepatitis B and C, syphilis 5 34 14,7 %

В случае попадания в положительный пул ПЦР
In case of getting into the positive pool of PCR 9 123 7,3 %

Всего / Total 15 166 9,0 %

Примечание: ПЦР — полимеразная цепная реакция.
Note: PCR — polymerase chain reaction.

Рисунок 2. Частота выявления маркеров гемотрансмиссивных инфекций в ФГБУЗ «Центр крови ФМБА России»
Примечание: ИФА — иммуноферментный анализ, ПЦР — полимеразная цепная реакция
Figure 2. The frequency of bloodborne infections markers detection in Blood center of the Federal Medical-Biological Agency
Note: NAT — nucleic acid test, ELISA — enzyme-linked immunosorbent assay, RPR — rapid plasma reagent

Таблица 2. Характеристика доноров с положительным анализом на анти-HBcore
Table 2. Blood donor profi le with positive anti-HBcore

Показатель / Parameter Значения / Value
Мужчины / Males, n (%) 12 (80)

Возраст мужчин, Ме (МКИ), годы / Male age, Me (IQR), years 41 (37–45,7)
Женщины / Females, n (%) 3 (20)
Возраст женщин, Ме (МКИ), годы / Female age, Me (IQR), years 33 (31,3–37,8) 
Первичные доноры / Primary donors, n (%) 5 (33,3)
Регулярные доноры / Regular donors, n (%) 10 (66,7)



530       | ГЕМАТОЛОГИЯ И ТРАНСФУЗИОЛОГИЯ | RUSSIAN JOURNAL OF HEMATOLOGY AND TRANSFUSIOLOGY (GEMATOLOGIYA I TRANSFUSIOLOGIYA) | 2022; 67(4):  525–534 |

| ОРИГИНА ЛЬНЫЕ СТАТЬИ | ORIGINAL ARTICLES | 

Таблица 3. Типы донаций и количество произведенных компонентов от доноров с положительным анализом на анти-HBcore
Table 3. Types of donations and number of components produced from anti-HBcore positive donors
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1 1 0 0 1 1 1 0 2
2 1 0 0 1 1 1 0 2
3 1 0 0 1 1 1 0 2
4 1 0 0 1 1 1 0 2
5 1 0 0 1 1 1 0 2
6 2 0 0 2 2 2 0 4
7 4 0 0 4 4 4 0 8
8 8 0 0 8 8 8 0 16
9 9 0 0 9 9 9 0 18

10 4 5 0 9 5 13 1 19
11 16 0 0 16 16 16 0 32
12 4 5 9 18 4 14 18 36
13 29 5 2 36 29 41 2 72
14 51 5 7 63 52 62 14 128
15 1 53 9 63 1 108 16 125

Итого
Total 133 73 27 233 135 282 51 468

сомнительные результаты по другим маркерам ГТИ 
в прошлом. Трое доноров (20 %) на момент обнаруже-
ния положительного анализа на анти-HBcore имели 
положительные анализы по другим инфекционным 
маркерам: один — по маркерам сифилиса и гепати-
та С, второй — по гепатиту С, третий — по ВИЧ. 
У доноров, не имевших ранее в период донорской 
карьеры сомнительных результатов по различным 
ГТИ, вероятность обнаружения положительного 
анализа на анти-HBcore в сравнении с донорами, 
ранее имевшими данные сомнительные результаты, 
незначительно выше (ОШ = 1,24; 95% ДИ: 0,42–3,69; 
p = 0,69). У двух регулярных доноров (13,3 %) в пе-
риод донорской карьеры было отмечено однократное 
повышение концентрации АЛТ в сыворотке крови, 
у двух доноров (13,3 %) — периодические отклоне-
ния белковых фракций крови от нормальных значе-
ний, еще у одного (6,7 %) — трехкратное изменение 
показателей лейкограммы (в двух случаях — лим-
фоцитоз, в одном — моноцитоз). Подробные данные 
о количестве совершенных донаций и продуктах, по-
лученных от каждого из доноров с положительным 
анти-HBcore, представлены в таблице 3.
В целях обеспечения инфекционной безопасности 
донорской крови и ее компонентов вся заготовлен-
ная продукция, а также продукция, находившаяся 
на карантине, от доноров с наличием маркера анти-

HBcore, была забракована и утилизирована, одна-
ко 365 единиц различных донорских компонентов 
были переданы для клинического использования 
(табл. 4).

Обсуждение
Внедрение нового метода тестирования в службу 
крови является экономически затратным и сложным 
организационным процессом, сопровождающимся по-
вышением себестоимости заготовленных компонен-
тов, а также неминуемой утратой донорских кадров, 
но является важным шагом к повышению инфекцион-
ной безопасности клинического использования донор-
ских сред.
Настоящее исследование, выполненное в рамках 
действующих нормативных документов [17], демон-
стрирует выборочный характер исследования на  ан-
ти-HBcore, в результате которого было обследовано 
всего 1,03 % от всех доноров, при этом отводы от до-
норства по анти-HB составляют 3,3 % от всех отводов 
по другим рутинным маркерам ГТИ. Можно пред-
положить, что внедрение регулярного обследования 
на анти-HBcore при каждой донации на начальных 
этапах может привести к более частой причине отво-
дов от донорства крови только по данному показателю, 
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Таблица 4. Данные по реализации компонентов от доноров с положительным анализом на анти-HBcore
Table 4. Information on the use of components from anti-HBcore positive donors
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1 0 0 0 0 1 1 0 2
2 0 0 0 0 1 1 0 2
3 0 0 0 0 1 1 0 2
4 0 0 0 0 1 1 0 2
5 0 0 0 0 1 1 0 2
6 0 1 0 1 1 2 0 3
7 3 2 0 5 1 2 0 3
8 7 5 0 12 1 3 0 4
9 8 4 0 12 1 5 0 6

10 2 0 0 2 3 13 1 17
11 13 13 0 26 2 2 0 4
12 4 8 16 28 0 6 2 8
13 25 26 2 53 4 15 0 19
14 52 56 14 122 1 6 0 7
15 1 87 16 104 0 21 0 21

Итого
Total 115 202 48 365 19 80 3 102

до момента выхода на некое плато, при котором будут 
обследованы почти все регулярные доноры крови и ее 
компонентов. Ожидаемая потеря донорских кадров 
в данном случае может достичь около 9 %.
У 86,7 % доноров с положительным анализом на ан-
ти-HBcore ранее не имелись признаки заболевания 
вирусным гепатитом В, не выявлялось наличие сом-
нительного HBsAg, то есть данные случаи могут быть 
связаны с оккультной формой. У 46,6 % доноров с по-
ложительными анализами на анти-HBcore имелись 
признаки сомнительных результатов анализов по дру-
гим маркерам ГТИ, в то время как у 40 % доноров был 
только один положительный анализ на анти-HBcore, 
т. е. имелся случайный характер выявления — попада-
ние в положительный минипул при выполнении моле-
кулярно-биологического исследования.
В отсутствие информации о других маркерах ВГВ, 
наличие анти-HBcore позволяет предположить, что че-
ловек может быть инфицирован или переносил вирус-
ный гепатит B в прошлом и имеет иммунитет [18]. 
При получении положительного результата исследо-
вания на маркеры ГТИ у донора крови, организация, 
осуществляющая заготовку, переработку, использова-
ние донорских материалов, оперативно проводит ана-

лиз предыдущих случаев донаций за период не менее 
12 мес., предшествовавших выявлению ГТИ, и выбра-
ковывает донорскую кровь и ее компоненты, получен-
ные от этого донора в указанный период. Отозванные 
продукты крови изолируются и передаются для иссле-
дования в территориальные органы, уполномоченные 
осуществлять государственный санитарно-эпидемио-
логический надзор [19]. Экстренное извещение о по-
ложительном результате исследования крови на мар-
керы ГТИ передается в межрегиональное управление 
№ 1 ФМБА России.
В ЦК активно используются технологии снижения 
содержания патогенов, в частности с 2019 г. подверга-
ются патогенредукции все дозы концентратов тром-
боцитов. Данные технологии рекомендуются к при-
менению в случаях, когда выявление маркера ГТИ 
затруднено из-за присутствия патогенов в низком тит-
ре, в том числе при оккультных формах вирусного ге-
патита В [20]. В то же время вирусы без оболочки [21], 
споры бактерий [22] и прионы устойчивы к технологи-
ям патогенинактивации, а потому данные технологии 
в настоящее время применяются только в качестве до-
полнительной меры безопасности, и их использование 
в качестве единственной линии защиты считается не-
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В 2019 г. служба крови Великобритании расследо-
вала 139 инцидентов с подозрением на бактериальную 
инфекцию и 13 инцидентов с подозрением на вирус-
ную инфекцию у реципиентов, из них один подтвер-
жденный случай заражения вирусным гепатитом Е 
и один вероятный случай — вирусным гепатитом В 
[24]. В США, где проводят все три метода тестирова-
ния ВГВ на регулярной основе (иммунологические ис-
следования образцов крови доноров на HBsAg и анти-

HBcore в дополнение с молекулярно-биологическим 
исследованием на ВГВ), осуществляемые при каждой 
донации крови и ее компонентов, оценивают остаточ-
ный риск инфицирования ВГВ на уровне 1 случая 
на 1,5 млн трансфузий [25].
Таким образом, вероятность получения положи-
тельного анализа на анти-HBcore в условиях дейст-
вующего нормативного поля случайна и не зависит 
от результатов исследования на другие инфекционные 
маркеры. Рекомендуется проводить анализ на анти-
HBcore при каждой донации крови и ее компонентов.
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