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Abstract
Introduction. The legislative framework of the Russian 

Federation does not limit the range of tests used for detec-
tion of blood-borne infections. Screening blood donors for 
anti-HBc antibodies makes it possible to identify donors with 
potential HBV infection and prevent the transmission of the 
virus.

The purpose of the study: to assess the prevalence of total 
anti-HBc and anti-HBc IgM among donors to evaluate the 
effectiveness of testing for additional hepatitis B markers in 
the Republic of Tatarstan.

Materials and methods. The prevalence of HBsAg, total 
anti-HBc, and anti-HBc IgM among donors was analyzed 
based on screening results among 490,497 blood donors in 
2006-2023.

The results of the study. In the early 1990s, the Repub-
lic of Tatarstan had a high incidence of hepatitis B, reaching 
235.4 per 100,000 population, which is 6 times higher than 
the incidence of hepatitis C. At the same time, the subclinical 
forms of hepatitis B amounted to 81.3%, which determined 
the introduction of additional screening of blood donors for 
anti-HBc antobodies. In 1994-2005, HBsAg detection rate 
in donors was 0.67±0.01%, with a decrease in 2006–2023 
to 0.32±0.01%. In 2006–2023, total anti-HBc antibodies 
were detected in 2.73±0.02% of donors, their share among 
hepatitis B markers identified in donors was the largest and 
amounted to 79%. Anti-HBc IgM antibodies were detected 
in 0.4%±0.01% of donors (11.6% among all hepatitis B 
markers). The proportion of donors with HBV markers in-
creased 5.1 times in 2006–2023 due to testing for additional 
HBV markers.

Conclusion: Universal vaccination against HBV has re-
duced the incidence of hepatitis B, wich had a significant 
correlation with decrease in detection rates of HBV mark-
ers among donors (r=-0.8677, p<0.05). However, taking into 

Резюме
Законодательной базой Российской Федерации не 

ограничивается спектр исследований на наличие ге-
мотрансмиссивных инфекций. Определение антител 
к капсидному белку вируса гепатита В (анти-HBc) 
в крови доноров позволяет выявлять лиц, потенциаль-
но инфицированных вирусом гепатита В, и предупреж-
дать посттрансфузионную инфекцию.

Цель: изучение частоты выявления суммарных 
анти-HBc и анти-HBc IgM среди доноров для оценки 
эффективности внедрения тестирования на дополни-
тельные маркеры гепатита В в Республике Татарстан.

Материалы и методы: изучена выявляемость HBsAg, 
анти-HBc суммарных, anti-HBc IgM среди доноров по 
результатам скрининга в период 2006–2023 г. среди 
490 497 доноров.

Результаты: в начале 1990-х гг. в Республике Татар-
стан регистрировался высокий уровень заболеваемости 
гепатитом В, достигая 235,4 на 100 тысяч населения, 
что в 6 раз выше уровня заболеваемости гепатитом С. 
При этом доля стертых форм гепатита В состави-
ла 81,3%, что определило внедрение дополнительного 
скрининга доноров крови на анти-НВс. В период с 1994 
по 2005 г. среди доноров было выявлено 0,67±0,01% но-
сителей HBsAg с уменьшением в период 2006–2023 гг. до 
0,32±0,01%. В 2006–2023 гг. анти-HBc суммарные выяв-
лены у 2,73±0,02% доноров, их доля среди маркеров ге-
патита В была наибольшей и составила 79%. Анти-HBc 
IgM выявлены у 0,4%±0,01% доноров (11,6% в структу-
ре маркеров гепатита В). Доля доноров с маркерами ге-
патита В в период 2006–2023 гг. в связи с тестировани-
ем на дополнительные маркеры увеличилась в 5,1 раза. 

Заключение: массовая вакцинация населения против 
гепатита В позволила снизить заболеваемость гепа-
титом В, что значимо коррелирует со снижением вы-
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account the presence of a large cohort of persons with sub-
clinical or occult forms of HBV infection, the introduction of 
routine screening for HBc antibodies in the blood service of 
the Republic of Tatarstan is a reasonable decision aimed at 
preventing posttransfusion HBV infection.

Key words: hepatitis; testing; donated blood; anti-HBc 
antibodies.

являемости маркеров гепатита В среди доноров крови 
(r=-0,8677, p<0,05). Однако, с учетом наличия большой 
доли лиц со стертыми и/или скрытыми формами гепа-
тита В, внедрение рутинного скрининга на анти-НВс 
в службе крови Республики Татарстан является обо-
снованным решением, направленным на профилактику 
посттрансфузионного гепатита В. 

Ключевые слова: гепатит, тестирование, донор-
ская кровь, анти-HBc.

Введение

Обеспечение безопасности крови и ее компонен-
тов является приоритетным профилактическим на-
правлением. Вирусный гепатит В, наряду с гепатитом 
С, относится к опасным заболеваниям с повышенным 
риском передачи через кровь и ее компоненты. 

При этом, по оценкам Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), по состоянию на конец 
2022 г. по всему миру диагноз был поставлен только 
у 13% людей, живущих с хронической инфекцией 
гепатита В, и у 36% процентов инфицированных ге-
патитом С [1]. Острый гепатит B характеризуется 
симптомами острого поражения печени и интокси-
кации, может протекать с желтухой или без нее, от-
личается многообразием клинических проявлений 
и исходов заболевания [2]. Хроническая инфекция, 
вызываемая вирусом гепатита В (ВГВ), также от-
личается широким спектром форм. Одной из них 
является скрытая, или латентная ВГВ-инфекция, 
для которой характерен отрицательный результат 
в рутинных серологических тестах для выявления 
поверхностного антигена ВГВ (HBsAg), однако на-
личие инфекции подтверждается присутствием 
вирусной ДНК в крови или только в гепатоцитах 
[3]. Впервые латентная ВГВ-инфекция описана 
в 1978 г., когда у реципиента после переливания 
крови, содержащей антитела к core-антигену ВГВ 
(анти-НВс) в отсутствие HBsAg и антител к нему 
(анти-HBs), развился острый гепатит В [4].

В отличие от ВИЧ-инфекции и гепатита С, при 
обследовании доноров на маркеры гепатита В опре-
деляют HBsAg и вирусную ДНК, но не определяют 
антитела, которые являются долгосрочным, а в не-
которых случаях — пожизненным свидетельством 
контакта организма с вирусом в прошлом. Очевид-
но, что такая схема обследования донора является 
неполной. Согласно нормативной документации, 
вирусный гепатит в анамнезе является абсолютным 
противопоказанием к донорству крови и ее компо-
нентов, независимо от давности заболевания и ре-
зультатов лечения [5]. Таким образом, тестирование 
на анамнестические антитела как на однозначный 
факт перенесенного вирусного гепатита В является 
очевидной необходимостью, требующей пересмот
ра порядка обследования доноров крови и ее ком-
понентов. Из всего спектра антител к ВГВ наиболее 

перспективными в отношении детекции перенесен-
ного ВГВ являются анти-НВс. Эти антитела выраба-
тываются в организме в течение 2–3 месяцев после 
инфицирования и присутствуют в крови пожиз-
ненно [6]. Анти-НВс класса IgM являются маркером 
острого гепатита В, но также могут выявляться при 
активации хронического гепатита В [7]. Часто при 
латентной инфекции в крови могут выявляться анти-
НВс класса IgG, а уровень виремии (если вирусная 
ДНК обнаруживается в крови), как правило, низкий 
(менее 200 МЕ/мл) [8]. Поэтому введение в стандар-
ты диагностики определения анти-HBc в крови доно-
ров позволяет выявить наличие ВГВ-инфекции у ин-
фицированного человека и предупредить передачу 
вируса [9]. Тестирование доноров на суммарные 
анти-НВс, наряду с определением ДНК ВГВ, про-
водится в США, Канаде, Японии, Великобритании, 
Франции, Германии, Нидерландах, Бельгии [10]. 

В Российской Федерации в рамках тестирова-
ния донорской крови на маркеры гепатита В прово-
дится определение HBsAg и с 2021 г. – определение 
ДНК ВГВ. Однако наличие «серологического окна» 
(т.е. периода, когда серологические маркеры ВГВ-
инфекции не выявляются в сыворотке крови), ве-
роятность крайне низкой концентрации ДНК ВГВ 
в крови (ниже предела детекции применяемого ПЦР-
теста) или динамические колебания уровня вирусной 
нагрузки могут привести к пропускам в диагностике 
ВГВ-инфекции. Более того, в практике, в том числе 
в службе крови Республики Татарстан, проводится 
тестирование ДНК ВГВ в минипулах, что снижает 
чувствительность детекции ДНК ВГВ. В этом кон-
тексте внедрение тестирования донорской крови 
на дополнительный маркер гепатита В, такой как 
анти-HBc, является важным звеном в профилактике 
посттрансфузионного гепатита В. Наличие любых 
маркеров гепатитов В, С и D является препятствием 
для использования донорской крови с целью ее пере-
ливания, поэтому определение лишь HBsAg и антител 
к вирусу гепатита С (ВГС) на сегодня не исключает 
риск передачи ВГВ и ВГС через инфицированную до-
норскую кровь или ее компоненты.

Цель исследования – изучение частоты выяв-
ления суммарных анти-HBc и анти-HBc IgM среди 
доноров и оценка эффективности внедрения те-
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стирования донорской крови на дополнительные 
маркеры гепатита В в Республике Татарстан.

Материалы и методы исследования

Изучена частота выявления HBsAg, суммарных 
анти-HBc, анти-HBc IgM и ДНК ВГВ среди доноров 
по результатам скрининга в период 2006–2023 г. 
в Республике Татарстан. В качестве материалов 
использованы формы статистического наблюде-
ния № 2 «Сведения об инфекционных и парази-
тарных заболеваниях» в Республике Татарстан 
за период с 2006 по 2023 г., ф. 6 «Сведения о кон-
тингентах детей и взрослых, привитых против 
инфекционных заболеваний», разработанные ав-
торами отчетные формы, представляемые Респуб
ликанским центром крови Министерства здраво-
охранения Республики Татарстан в Управление 
Роспотребнадзора по Республике Татарстан. Ис-
следования донорской крови от 490 497 доноров на 
HBsAg, суммарные анти-HBc, анти-HBc IgM, ДНК 
ВГВ, анти-ВГС и РНК ВГС проведены в Республи-
канском центре крови Министерства здравоох-
ранения Республики Татарстан и филиалах ме-
тодами иммуноферментного анализа с использо-
ванием тест-систем HBsAg Qualitative II (Abbott), 
HBsAg-ИФА-БЕСТ (АО «Вектор-Бест»), HBcoreAg-
антитела (Инвитролоджик), ВектоHBcAg-IgM (АО 
«Вектор-Бест»), anti-HCV (ARCHITECT SYSTEM), 
ДС-ИФА-АНТИ-HCV-СПЕКТР-GM (Диагностиче-
ские системы НПО ООО) и полимеразной цепной 
реакции с использованием Cobas TaqScreen MPX 
Test v2.0 и TaqScreen Cadaveris Specimen Diluent 
Kit (Roche). Тестирование проводилось при добро-
вольном информированном согласии доноров.

Применены эпидемиологический и статисти-
ческий методы исследования. Статистическая об-
работка результатов исследований проводилась 
с помощью программ Microsoft Office Excel путем 
определения стандартных ошибок показателей, 
доверительных интервалов [11]. Определения на-
личия статистической зависимости между явлени-
ями проводилось путем вычисления коэффициен-
та корреляции Пирсона [12].

Результаты исследования

В соответствии с законодательством1 в Россий-
ской Федерации, кроме общепринятых исследо-
ваний, предусмотрено проведение дополнитель-
ных исследований донорской крови, исходя из 
эпидемиологической ситуации в регионе. Также 
не ограничивается спектр исследований на нали-
чие гемотрансмиссивных инфекций, в том числе 
ВГВ и ВГС, с использованием иммунохимических 
и молекулярно-биологических методов, допуска-
ется одновременное проведение иммунохимиче-
ских и молекулярно-биологических исследова-
ний образцов крови. Таким образом, определение 
политики безопасности крови также находится 
в компетенции регуляторных органов субъектов. 
В Республике Татарстан в донорской службе моле-
кулярно-биологические методы тестирования се-
ронегативных доноров внедрены с 2009 г., с 2021 г. 
ПЦР-исследования проходят все образцы донор-
ской крови. 

Решение о внедрении тестирования донор-
ской крови на дополнительные маркеры гепатита 
В (анти-HBc суммарные и анти-НВс IgM) в Респу-
блике Татарстан было принято еще в 1996 г.2

Вопросы безопасности донорской крови отра-
жены в постановлениях Главного государствен-
ного санитарного врача по Республике Татарстан3, 
включая учет и регистрацию при выявлении мар-
керов вирусных гепатитов среди доноров и реци-
пиентов, в том числе анти-HBc суммарных и анти-
НВс IgM, а также углубленное комплексное кли-
нико-лабораторное обследование лиц с хрони-
ческими и бессимптомными формами вирусных 
гепатитов В и С до постановки диагноза. 

В начале 1990-х гг. в Республике Татарстан 
регистрировался высокий уровень заболеваемо-
сти гепатитом В, превышая заболеваемость гепа-
титом С. К примеру, в 1994 г. уровень заболеваемо-
сти всеми формами гепатита В составил 235,4%

000
, 

что в 6 раз выше уровня гепатита С (39,1%
000

). В ос-
новной массе гепатит В (81,3% суммарно 1994–
2023) протекает в стертой форме. В 1994–2002 гг. 
заболеваемость острым гепатитом В (ОГВ) (от 

1 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 06.06.2008 № 261н «О внесении 
изменений в приказ МЗ РФ от 14 сентября 2001 г. № 364 «Об утверждении порядка медицинского обследования донора крови 
и ее компонентов», Постановление Правительства РФ от 22 июня 2019 г. № 797 «Об утверждении правил заготовки, хранения, 
транспортировки и клинического использования донорской крови и ее компонентов и о признании утратившими силу некоторых 
актов Правительства Российской Федерации», санитарные нормы и правила СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 
требования по профилактике инфекционных болезней».
2 Приказ Министерства здравоохранения Республики Татарстан и Государственного комитета санитарно-эпидемиологического 
надзора Республики Татарстан от 23, 11 июля 1996 г. № 515, 88-О «Об усилении мероприятий по профилактике вирусных гепатитов 
с парентеральными путями передачи».
3 Постановления Главного государственного санитарного врача по Республике Татарстан № 9 от 24.11.2010 «О совершенствовании 
мероприятий по снижению заболеваемости вирусными гепатитами и обеспечению безопасности иммунизации в Республике 
Татарстан», № 4 от 04.06.2014 «О мероприятиях, направленных на снижение заболеваемости парентеральными вирусными 
гепатитами в Республике Татарстан», от 17.01.2017 № 3 «Об усилении мер по профилактике посттрансфузионных гепатитов на 
территории Республики Татарстан».
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16,3%
000 

до 48,9%
000

) превышала заболеваемость 
хроническим гепатитом В (ХГВ), наиболее высо-
кий уровень ХГВ наблюдался в 2006 г. (20,2%

000
) 

с превышением ОГВ в 3,45 раза. Таким образом, 
высокий уровень распространенности гепатита 
В среди населения республики с весомой долей 
стертого течения болезни определили высокую 
эпидемиологическую значимость и внедрение до-
полнительных профилактических мер, в том числе 
в профилактике посттрансфузионного гепатита В. 

В период с 1994 по 2005 г. среди доноров вы-
явлено 0,67±0,01% носителей HBsAg, наибольшая 
доля случаев выявления наблюдалась в 2001–
2002 гг. (1,27±0,05% и 1,07±0,05% соответственно). 
За период 2006–2023 гг. частота выявления HBsAg 
среди доноров снизилась в среднем до 0,32±0,01%. 
При этом отмечена четкая тенденция снижения 
частоты выявления HBsAg с 0,99±0,05% в 2006 г. до 
0,03±0,01% в 2023 г. За весь период наблюдения ко-
личество доноров с наличием HBsAg в абсолютных 
показателях снизилось с 1053 в 1994 г. до 8 в 2023 г. 
В период с 1994 по 2005 г. HBsAg был единствен-
ным маркером гепатита В, определявшимся у до-
норов. Таким образом, доля позитивных по HBsAg 
доноров составила 100% среди всех доноров с мар-
керами ВГВ-инфекции. В период с 2006 по 2023 г., 
после внедрения тестирования на другие маркеры 
ВГВ-инфекции, доля доноров с HBsAg составила 
всего 9,4% от доноров с маркерами гепатита В. 

В 2006–2023 гг. суммарные анти-HBc выявлены 
у 2,73±0,02% доноров. При этом суммарные анти-
HBc оставались наиболее часто встречающимся 
маркером в структуре выявленных маркеров гепа-
тита В среди доноров (79%) за весь период наблю-
дения, варьируя от 62,1% (2011 г.) до 90,8% (2018 г.). 

Наиболее высокие показатели частоты выявления 
анти-HBc отмечались в первые годы внедрения те-
стирования на дополнительные маркеры гепати-
та В, т.е. в 2006, 2007, 2008 и 2009 гг. (6,16±0,13%, 
6,0±0,13%, 5,24±0,12%, 5,95±0,16% соответствен-
но). Аналогично HBsAg, в последние годы также 
отмечается снижение частоты выявления суммар-
ных анти-HBc среди доноров, в 2023 г. этот пока-
затель составил 0,23±0,03% (рис.1). Таким обра-
зом, в 2023 г. выявляемость суммарных анти-HBc 
сравнительно с первым годом тестирования ниже 
в 26,8 раза.

Анти-HBc IgM выявлены в среднем за годы 
тестирования у 0,4%±0,01% доноров, что незна-
чительно выше частоты обнаружения HBsAg 
(0,32±0,01%). Однако в определенные годы ча-
стота выявления анти-HBc IgM среди доноров 
была весомой: в 2008 г. – 1,31±0,06%, в 2013 г. – 
1,13±0,06%. С 2017 г. частота выявления анти-HBc 
IgM среди доноров не превышает 0,1%. С 2014 г. 
наблюдается снижение частоты выявления анти-
HBc IgM у доноров в 90 раз (в 2014 г. – 0,36±0,04%, 
в 2023 г. – 0,004±0,004%). В абсолютных значени-
ях в 2008 г. анти-HBc IgM были выявлены у 493 до-
норов, а в 2023 г. данный маркер обнаружен толь-
ко у 1 донора. В структуре положительных находок 
среди маркеров гепатита В за 2006–2023 гг. анти-
HBc IgM незначительно превысили долю HBsAg, 
составляя 11,6%.

В структуре маркеров гепатита В доля доноров 
с суммарными анти-HBc и анти-HBc IgM в пери-
од с 2006 по 2023 г. составила 90,6%. Данный пока-
затель оставался всегда весомым с незначитель-
ными колебаниями в отдельные годы, к примеру, 
в 2015 г. составил 99%, в 2016 и 2018 гг. – по 98,9%. 

Рис. 1. Частота выявления маркеров вирусных гепатитов среди доноров Республики Татарстан в динамике  
(1994–2023 гг.).
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При этом имеет место снижение в 26,5 раза поло-
жительных находок дополнительных маркеров ге-
патита В среди доноров: с 6,37±0,13% в 2006 г. до 
0,24±0,03% в 2023 г. 

В целом, в 2006–2023 гг. маркеры гепатита В вы-
явлены у 3,45±0,03% доноров, с 2013 г. наблюдается 
снижение частоты их выявления, которая в 2023 г. 
составила всего 0,26±0,03%. В сравнении с 1994–
2005 гг., в 2006 г., в первый год внедрения дополни-
тельного тестирования, частота выявления марке-
ров гепатита В среди доноров возросла в 10,9 раза 
(0,67±0,01% и 7,35±0,14% соответственно). Наибо-
лее высокая частота выявления маркеров гепати-
та В среди доноров отмечена в 2006–2009 гг. (в пре-
делах 7,06±0,14% – 7,35±0,14%). С 2012 г. отмечает-
ся снижение частоты обнаружения всех маркеров 
гепатита В среди доноров (с 5,94±0,14% в 2012 г. до 
0,26±0,03% в 2023 г.), при этом в сравнении с данны-
ми 2006 г. выявляемость маркеров гепатита В среди 
доноров в 2023 г. снизилось в 28,3 раза. В сравнении 
с периодом до внедрения дополнительного тестиро-
вания доноров на анти-НВс (1994–2005 гг.), в пери-
од 2006–2023 гг. доля доноров с маркерами гепати-
та В увеличилась в 5,1 раза. 

Частота выявления ДНК ВГВ методом ПЦР 
среди доноров невысока, в среднем составляет 
0,01±0,002%. В общей структуре обнаруженных 
маркеров гепатитов доля ПЦР-позитивных соста-
вила всего 0,27% (57 положительных результатов 
за 2006–2023 гг.). Доля ПЦР-положительных до-
норов в 27,9 раза ниже, чем доля реактивных по 
HBsAg, и в 34,4 раза ниже, чем доля положитель-
ных по анти-HBc.

В период с 1994 по 2005 г. среди доноров вы-
явлено 0,94±0,009% случаев, положительных по 
анти-ВГС, что на 40,3% выше средней частоты 
выявления HBsAg среди доноров. Относительно 
высокие показатели связаны с внедрением тести-
рования доноров на анти-ВГС с 1994 г. В 2006–
2023 гг., после внедрения тестирования на анти-
НВс, ситуация изменилась в сторону увеличения 
доли доноров с маркерами гепатита В в 4,6 раза. 
В среднем за период наблюдения (1994–2023 гг.) 
частота выявления маркеров гепатита С среди до-
норов в Республике Татарстан на 42,5% ниже ча-
стоты выявления маркеров гепатита В (0,88±0,01% 
и 1,53±0,01% соответственно). 

В Республике Татарстан с 2007 г. наблюдается 
неуклонная тенденция к снижению заболеваемос
ти гепатитом В. При среднем показателе заболе-
ваемости гепатитом В 104,5%

000
 (1994–2023 гг.) 

уровень заболеваемости в 2023 г. (30%
000

) ниже 
среднемноголетнего уровня (СМУ) в 3,5 раза. 
В том числе отмечено снижение заболеваемости 
ОГВ в 51,7 раза (10,3%

000
 и 0,2%

000
 соответствен-

но), ХГВ – в 1,4 раза (9,7%
000 

и 7,1%
000

), носителей 
HBsAg – в 3,7 раза (84,4%

000
 и 22,7%

000
). Низкий 

уровень заболеваемости ОГВ объясняется прове-
дением массовой вакцинации населения против 
гепатита В в рамках национального календаря про-
филактических прививок. Несмотря на снижение 
показателей регистрируемой заболеваемости ге-
патитом В, в период с 2006 по 2023 г. забраковано 
1959 образцов донорской крови только по наличию 
анти-HBc IgM, то есть маркера, указывающего на 
недавнюю встречу организма донора с ВГВ. В наи-
большем количестве анти-HBc IgM обнаружены 
в 2008 и 2013 гг. (у 493 и 320 доноров соответствен-
но), а также в 2009, 2011 и 2012 гг. (139, 157 и 239 до-
норов соответственно).

В первые годы внедрения дополнительного те-
стирования доля доноров с маркерами гепатита В 
была высокой с постепенным снижением за на-
блюдаемые годы и низкой долей позитивных до-
норов с 2016 по 2023 г. (рис. 2). Аналогичная си-
туация прослеживается по всем серологическим 
маркерам гепатита В: HBsAg – в пределах 0,01–
0,04±0,01%, анти-HBc IgM – 0,04% до 0,08±0,02%, 
анти-HBc суммарные – от 0,23% до 1,14±0,06%. 
Между уровнем заболеваемости гепатитом В 
(2006–2023 гг.) и обнаружением маркеров гепати-
та В среди доноров установлена значимая корре-
ляционная связь (r=-0,8677, p<0,05). 

В Республике Татарстан практически ежегод-
но среди реципиентов крови и ее компонентов 
выявляются маркеры вирусов парентеральных 
гепатитов. Суммарно в 1994–2023 гг. среди 0,35% 
реципиентов обнаружены маркеры гепатита В 
с наибольшей частотой выявления в 1997 г. (2,03%). 
В среднем (1994–2023 гг.) маркеры вирусных ге-
патитов у реципиентов обнаружены в 0,4%, что 
в 5,5 раза ниже, чем у доноров (доноры – 2,2%). 
Частота выявления маркеров гепатита В у до-
норов в 1994–2023 гг. была в 4,4 раза выше, чем 
у реципиентов (1,53% и 0,35% соответственно). 
В сравнении с периодом до внедрения исследова-
ний на анти-НВс выявляемость маркеров гепати-
та В среди реципиентов крови и ее компонентов 
снизилась в 2,27 раза (0,5% и 0,22% соответствен-
но). До внедрения дополнительного тестирования 
на анти-НВс (1994–2005 гг.) частота выявления 
HBsAg у доноров была выше, чем у реципиентов, 
лишь на 34% (0,67% и 0,5%). После внедрения те-
стирования доноров на анти-НВс частота выявле-
ния HBsAg среди реципиентов стала ниже часто-
ты выявления маркеров гепатита В среди доноров 
в 15,7 раз (3,45% и 0,22% соответственно). 

По результатам комплексного эпидемиологи-
ческого расследования посттрансфузионный ге-
патит В (ПТГВ) в Республике Татарстан выставлен 
в 61 случае (1994–2023), или в 0,52% от зарегистри-
рованных случаев ОГВ. В 1994 и 1997 гг. зарегис
трировано по 14 случаев ПТГВ (2,06% и 1,33% от 
зарегистрированных случаев ОГВ соответствен-
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но), в 2000–2002, 2004, 2009 гг. зарегистрированы 
единичные случаи ПТГВ. В период 2009–2023 гг. 
по результатам эпидемиологического расследова-
ния был установлен только 1 случай ПТГВ, однако 
в предшествующий период, в 1994–2005 гг., было 
зарегистрировано 60 случаев.

Обсуждение

Несмотря на доступность чувствительных тест-
систем для выявления HBsAg, по-прежнему имеют 
место случаи посттрансфузионного гепатита В [13, 
14]. Это связано с тем, что вирус может длительное 
время находиться в латентном состоянии в ткани 
печени, а в некоторых случаях — и в крови HBsAg-
отрицательных доноров [15, 16]. В случае латент-
ной формы инфекции применение стандартно-
го вирусологического исследования (анти-ВИЧ, 
HBsAg и анти-ВГС) не позволяет выявить факт 
инфицирования [17]. В латентной фазе инфекции 
вирус синтезирует незначительное количество 
антигенов, которые не обнаруживаются с помо-
щью существующих лабораторных методов, но их 
достаточно для поддержания ВГВ-специфического 
В-клеточного и T-клеточного ответа [18]. Ха-
рактерной особенностью латентных форм ВГВ-
инфекции и ВГС-инфекции является возможность 
активации на фоне вторичного иммунодефицита и 
развития острой инфекции [19, 20]. 

 Непременным условием эффективного мони-
торирования безопасности трансфузий является 
полноценное выявление первично инфициро-
ванных лиц среди доноров и реципиентов ком-
понентов крови и выполнение комплекса мер по 
расследованию возможных причин появления ин-
фекции [6]. Введение новых диагностических мар-
керов, в частности анти-НВс, наряду с примене-
нием высокочувствительных тестов для детекции 
ДНК ВГВ, способствует выявлению скрытой ВГВ-

инфекции среди доноров крови и ее компонентов, 
что снижает риск посттрансфузионной инфекции. 

В Республике Татарстан отмечено снижение 
заболеваемости гепатитом В: ОГВ в 2023 г. в срав-
нении с 2006 г. снизилась в 29,2 раза, первичным 
ХГВ – в 2,8 раза, носительство HBsAg – в 6 раз, что 
указывает на снижение интенсивности циркуля-
ции ВГВ в регионе. Тем не менее, риски заражения 
гепатитом В через донорскую кровь сохраняются 
и на фоне эпидемиологического благополучия в от-
ношении гепатита В, о чем свидетельствуют прове-
денные исследования в ряде регионов Российской 
Федерации и в других странах мира [21–23], что 
требует усиления мер по инфекционной безопас-
ности донорской крови. К примеру, снижающа-
яся распространенность ВГВ среди французских 
доноров крови в сочетании со стратегией скри-
нинга с использованием 3 маркеров гепатита В 
(HBsAg, анти-HBc и ДНК ВГВ) обеспечивают вы-
сокий уровень безопасности крови, дополнитель-
но подкрепленный реализацией мер по снижению 
патогенности [24]. В целом, международный опыт 
свидетельствует об эффективности скрининга до-
норов на анти-НВс для снижения риска посттранс-
фузионного гепатита В. Так, в Индии доля HBsAg-
негативных, но анти-НВс IgM позитивных доноров 
(то есть, по-видимому, перенесших острую ВГВ-
инфекцию и потенциально имеющих остаточную 
виремию) составляет от 0,1% до 0,39% [25, 26]. Ана-
логичный показатель среди доноров в Нигерии со-
ставил 5,4% [27]. В Саудовской Аравии частота вы-
явления изолированных анти-НВс среди доноров 
крови составила 3,2% [28], в Пакистане – 0,5% [29], 
в Ираке – 1,3–1,4% [30, 31]. 

В неэндемичных в отношении гепатита В стра-
нах скрининг доноров на анти-НВс также оказал-
ся эффективным. Так, в Нидерландах частота от-
вода доноров на основании выявления анти-НВс 

Рис. 2. Заболеваемость всеми формами гепатита В и частота выявления маркеров гепатита В среди доноров  
в Республике Татарстан (1994–2023 гг.)
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составила 0,41%, при этом, по данным разных 
исследований, 0,31–0,71% были отведены по ре-
зультатам первичного скрининга на анти-HBc, 
а 0,1–0,19% – в результате сероконверсии по 
анти-HBc [32, 33]. Среди швейцарских доноров ча-
стота выявления изолированных анти-НВс соста-
вила 1,4%, при этом 5,2% таких доноров оказались 
положительными по ДНК ВГВ после ультрацен-
трифугирования для повышения чувствительно-
сти ПЦР-теста, но были негативными по ДНК ВГВ 
в стандартном тесте и HBsAg [34]. В Соединенных 
Штатах Америки (Американский Красный Крест), 
где применяется комплексная система скрининга 
гепатита В, включающая исследования на анти-
HBc, остаточный риск пострансфузионной пере-
дачи ВГВ оценивается 1 случай на 1,5 млн перели-
ваний компонентов крови [35]. Результаты иссле-
дования Института Пауля Эрлиха показали, что из 
18 доказанных случаев трансфузионной передачи 
ВГВ как минимум 7 могли быть предотвращены 
благодаря анти-НВс-тестированию [36]. Результа-
ты обследования 756 915 австралийских доноров 
показали, что лица со скрытой ВГВ-инфекцией, 
позитивные по анти-НВс, встречаются существен-
но чаще, чем лица, находящиеся в ранней стадии 
ВГВ-инфекции и не имеющие анти-НВс (42 случая 
против 8 случаев) [37].

Опыт крупных российских центров показы-
вает эффективность внедрения тестирования до-
норов на анти-НВс для снижения доли доноров 
с маркерами гемотрансмиссивных инфекций. 
Так, в 2014 г. в практику Национального меди-
цинского исследовательского центра гематоло-
гии внедрен «Порядок обследования донорской 
крови и выбраковки компонентов по результатам 
лабораторного исследования на инфекционные 
маркеры», включающий в себя скрининг донор-
ской крови на анти-НВс при каждой донации 
и отстранение от донорства на основании выяв-
ления этого маркера. Уже на первом этапе, с 2014 
по 2016 г., достоверно снизилась доля образцов 
крови доноров с маркерами инфекций: антитела-
ми к ВИЧ с 0,3% до 0,06%, HBsAg с 0,2% до 0,06%, 
анти-НВс с 4,2% до 0,76%, анти-ВГС с 0,5% до 0,21% 
(p<0,05) [38].

Аналогичная ситуация после внедрения скри-
нинга доноров на анти-НВс наблюдается и в Ре-
спублике Татарстан – произошло снижение 
частоты обнаружения HBsAg среди доноров 
с 0,99±0,05% в 2006 г. до 0,03±0,01% в 2023 г., 
анти-HBc с 6,16±0,13% до 0,23±0,03%, анти-HBc 
IgM с 0,21±0,02% до 0,004±0,0004%, анти-ВГС 
с 2,23±0,08% до 0,11±0,02%. С учетом применения 
тест-систем с одинаковыми аналитическими ха-
рактеристиками за весь анализируемый период 
времени, полученные результаты отражают ре-
альную картину снижения распространенности 

ВГВ и ВГС среди доноров республики. Таким об-
разом, отстранение от донорства на основании вы-
явления анти-НВс косвенным образом приводит 
и к снижению доли доноров, инфицированных 
ВИЧ и ВГС. По-видимому, это происходит за счет 
отвода доноров с факторами риска инфицирова-
ния всеми 3 гемотрансмиссивными инфекциями, 
на наличие которых указывает реактивность по 
анти-НВс.

Полученные в настоящем исследовании пока-
затели частоты выявления анти-НВс среди доно-
ров в Республике Татарстан оказались несколько 
ниже, чем в других регионах страны, где также 
проводилось обследование доноров крови на анти-
НВс: 2,7% против 6,0–21,6% в Республиках Крым, 
Саха, Мордовия и Оренбургской области [39] или 
9% в Москве [40]. В целом, результаты выполнен-
ного в настоящей работе динамического анализа 
маркеров ВГВ-инфекции показали, что в Респу-
блике Татарстан наблюдается снижение выявле-
ния маркеров парентеральных гепатитов В и С 
среди доноров, что коррелирует со снижением 
уровня заболеваемости в субъекте в целом.

Таким образом, тестирование образцов кро-
ви на анти-НВс целесообразно для выявления до-
норов со скрытой ВГВ-инфекцией и может быть 
рекомендовано в качестве рутинного теста, повы-
шающего вирусную безопасность гемотрансфу-
зий для больных с заболеваниями системы кро-
ви. Установлено, что использование компонентов 
крови от анти-НВс-положительных доноров даже 
с высоким титром анти-НВs небезопасно, посколь-
ку почти у 10% этих доноров обнаружен маркер 
острой ВГВ-инфекции (анти-НВс IgМ) [41].

Рутинное обследование доноров на наличие 
анти-НВс существенно снижает риск передачи 
ВГВ за счет более полного выявления скрытых 
форм вирусного гепатита В, а в сочетании с ПЦР-
тестированием практически полностью перекры-
вает возможность пропуска инфицированной до-
норской крови. Это подтверждается отсутствием 
новых случаев посттрансфузионной инфекции 
ВГВ и ВГС у реципиентов компонентов донорской 
крови [38]. Наблюдаемая в республике положи-
тельная динамика по случаям ПТГВ является, не-
сомненно, результатом расширения спектра мар-
керов ВГВ-инфекции и повышения аналитической 
чувствительности применяемых тестов при скри-
нинге донорской крови. Тем не менее, остаются 
проблемы в углубленном клинико-лабораторном и 
эпидемиологическом обследовании реципиентов 
крови и ее компонентов при выявлении марке-
ров вирусных гепатитов до постановки диагноза. 
Зачастую медицинскими организациями случаи 
выявления маркеров вирусных гепатитов среди 
реципиентов не разбираются на заседаниях ко-
миссий по профилактике инфекций, связанных 
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с оказанием медицинской помощи, с принятием 
конкретных мер. В целом, наметилась тенденция 
недоучета инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи, или официальной регистра-
ции ИСМП, в том числе вирусных гепатитов. 

Еще одной проблемой являются остаточные 
риски передачи ВГВ с донорской кровью, сохраня-
ющиеся при тестировании ДНК ВГВ в минипулах. 
Такая стратегия тестирования является стандарт-
ной практикой, регламентируемой международ-
ными и отечественными документами службы 
крови, в том числе приказом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации4. Примене-
ние такой стратегии скрининга доноров считается 
оправданным в регионах с низкой степенью энде-
мичности в отношении гепатита В [42, 43]. Тем не 
менее, данная практика может приводить к про-
пускам образцов с низкой концентрацией ДНК 
ВГВ и является ограничением всей современной 
системы безопасности крови в контексте скрытой 
ВГВ-инфекции.

Заключение

Несмотря на снижение заболеваемости гепати-
том В в связи с массовой вакцинацией населения, 
сохраняется резервуар в лице скрытых источни-
ков инфекции. Внедрение дополнительного те-
стирования на анти-НВс увеличило выявляемость 
доноров, потенциально инфицированных ВГВ, в 
5,1 раза: доля положительных находок маркеров 
гепатита В среди доноров до внедрения дополни-
тельного тестирования составила 0,67%, после вне-
дрения – 3,45%.

Скрининг донорской крови на анти-HBc до-
полняет общепринятые исследования для опреде-
ления инфекционного статуса доноров и отбра-
ковки крови в случае положительных результатов 
и является оправданной мерой в профилактике 
посттрансфузионного гепатита В. Таким образом, 
будущая стратегия безопасности крови должна ос-
новываться на тройном тестировании – на опре-
делении HBsAg в тестах (обладающих максималь-
ной чувствительностью и способностью выявлять 
мутантные формы вируса), анти-НВс и ДНК ВГВ в 
индивидуальных донорских образцах.
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