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ОПРЕДЕЛЕНИЕ АНТИТЕЛ К ЯДЕРНОМУ 
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У ДОНОРОВ ЯКУТИИ КАК МЕТОД ПОВЫ-
ШЕНИЯ ВИРУСНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

Выявление доноров с латентной формой инфекции и перенесенным вирусным гепатитом с последующим их отстранением от до-
норства является одним из методов заготовки вирусбезопасных компонентов крови и, как следствие, минимизации риска развития пост-
трансфузионных осложнений. С этой целью проведен анализ результатов исследования на антитела к ядерному антигену гепатита В 
(анти-HBcore) у доноров станции переливания крови Республики Саха (Якутия) в 2021-2024 гг. За весь период исследований частота 
выявляемости на анти-HBcore составила 26,3% и не имела статистически значимых различий в зависимости от половой принадлежности 
(25,3% у мужчин и 28,2% у женщин, (p=0,912). Возраст доноров оказался одним из основных факторов, влияющих на частоту выявления 
анти-НВсore: наименьшая частота встречаемости анти-НВсore в возрастной группе 21-30 лет – 3,8%, в возрастной группе 41-50 лет – 
58,8% и в группе старше 50 лет – 41,0%. На основании анализа полученных результатов предлагается определение анти-НВсore при 
каждой донации для доноров старше 30-35 лет.
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Identifying donors with latent infection and a history of viral hepatitis, followed by their exclusion from donation, is one method for harvesting 
virus-safe blood components and, consequently, minimizing the risk of post-transfusion complications. To this end, an analysis of the results of a 
study on antibodies to the hepatitis B core antigen (anti-HBcore) was conducted in donors at the Sakha Republic (Yakutia) Blood Transfusion Cen-
ter in 2021-2024. During the entire study period the overall detection rate of anti-HBcore was 26.3%, with no statistically significant gender-based 
difference (25.3% in men vs. 28.2% in women; p = 0.912). Donor age appeared to be one of the main factors influencing anti-HBcore prevalence: 
the lowest frequency of anti-HBcore was observed in the 21-30 age group – 3.8%, in the 41-50 age group – 58.8%, and in the group over 50 years 
– 41.0%. Based on the analysis of the obtained results, it is proposed to determine anti-HBcore with each donation for donors over 30-35 years 
of age.
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Введение. Важным и обязатель-
ным условием гемотрансфузионной 
терапии является обеспечение ин-
фекционной безопасности крови и ее 
компонентов [1, 3, 13]. На современ-
ном этапе в России не регистрируются 
случаи инфицирования реципиентов 
вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ), вирусами гепатита B и C [5, 6]. 
Безусловно, этому способствовал по-
стоянный контроль всех этапов про-
цесса. По официальным данным, в 
России в 2020 г. у 1 205 295 доноров 
было выявлено более 9 тыс. случаев 
инфекции: из них в 9,4% вирус имму-
нодефицита человека (ВИЧ), в 18,8% 
вирус гепатита В (ВГВ), в 37,8% вирус 
гепатита С (ВГС), в 37,3% сифилис 
[10, 11].

Уровень заболеваемости населе-
ния Республики Саха (Якутия) хрони-
ческим вирусным гепатитом В остает-
ся стабильно высоким, превышающим 
аналогичный показатель России в 2,3 
раза. По данным 2024 г. в регионе 
зарегистрировано 214 случаев пер-

вичной заболеваемости хроническим 
гепатитом В. Показатель заболевае-
мости составил 21,45 на 100 тыс. нас. 
(РФ – 9,37 на 100 тыс. нас.) [2]. Данный 
факт обуславливает сохранение риска 
инфицирования реципиентов вирус-
ным гепатитом при аллогенных гемо-
трансфузиях, несмотря на широкое 
применение высокочувствительных 
лабораторных методов тестирования 
крови доноров. 

Для обеспечения вирусной без-
опасности гемотрансфузий важней-
шее значение имеет проведение про-
филактики передачи реципиентам 
возбудителей гемотрансмиссивных 
инфекций (ГТИ) [6, 9]. Обязательное 
исследование на антитела к ядерно-
му антигену вируса гепатита В (анти-
HBcore) проводится с 2021 г. согласно 
приказу Минздрава России от 28 октя-
бря 2020 г. №1166н «Об утверждении 
порядка прохождения донорами меди-
цинского обследования и перечня ме-
дицинских противопоказаний (времен-
ных и постоянных) для сдачи крови и 
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(или) ее компонентов и сроков отвода, 
которому подлежит лицо при наличии 
временных медицинских противопока-
заний, от донорства крови и (или) ком-
понентов».

Высокая чувствительность и спец-
ифичность диагностических тестов, 
расширение спектра исследуемых 
инфекционных маркеров позволили 
значительно уменьшить вероятность 
трансфузионного инфицирования 
ВГВ [15]. Вместе с тем, наличие у до-
нора латентной формы вирусного
гепатита В (ЛГВ) в случае заготовки и  
последующего переливания крови и 
ее компонентов может стать причиной 
развития классической клинической 
картины гепатита у реципиента [14]. 
На этапе стандартного обследования 
доноров вероятными причинами невы-
явления доноров с ВГВ являются пе-
риод негативного окна в острой фазе 
заболевания, носительство «дикого» 
типа вируса характеризующимся по-
давлением репликации и экспрессии 
генов, инфицирование доноров му-
тантными штаммами ВГВ, которые не 
выявляются доступными реагентами 
для скрининга [4, 14].

Внедрение в практику ПЦР-
тестирования на ДНК ВГВ крови доно-
ров показало, что мировой проблемой 
является обнаружение этого марке-
ра лишь у небольшой части HBsAg-
негативных доноров. Выявление ДНК 
вируса при отсутствии HBsAg зависит 
от степени распространенности ин-
фекции на различных территориях. 
Доноры, инфицированные ЛГВ и му-
тантными вариантами вируса, могут 
быть выявлены только проведением 
анти-HBcore-тестирования, из них око-
ло 50% также дают положительный 
результат на анти-HBs [7]. Следова-
тельно, исследование образцов крови 
на анти-НВсore необходимо для обе-
спечения вирусной безопасности гемо-
трансфузий для больных. В результате 
реализации нового подхода к обследо-
ванию доноров случаи посттрансфузи-
онных осложнений в виде доказанного 
трансфузионного пути передачи ВГВ 
не зарегистрированы [4].

Таким образом, поиск методов вы-
явления анти-НВсore у доноров крови 
и ее компонентов продолжает сохра-
нять актуальность [4, 8]. 

Цель исследования: изучить рас-
пространенность анти-HBcore антител 
у доноров в Республике Саха (Якутия).

Материал и методы исследова-
ния. В качестве материала исследо-
вания использована кровь доноров, 
сдавших кровь и ее компоненты в 
2021-2024 гг. в ГБУ РС (Я) «Станция 

переливания крови». Проведен анализ 
59 456 донаций, 616 исследований на 
антитела к ядерному антигену вируса 
гепатита В (анти-HBcore). Проведе-
на оценка результатов исследований: 
иммуноферментный анализ, иммуно-
хемилюминесцентный анализ, тест-
системы Architect HBsAg QualitativeII, 
Architect Anti-HBc II Reagent Kit, поли-
меразная цепная реакция. Статисти-
ческая обработка данных проведена с 
помощью IBM SPSS Statistics (версия 
26). Результаты оценены с использо-
ванием дескриптивной статистики при 
уровне значимости p <0,05. Проведено 
сравнение номинальных данных с по-
мощью построения 4-польной таблицы 
и определения критерия χ² Пирсона. 

Результаты и обсуждение. В пери-
од с 2021 по 2024 гг. общее число до-
наций составило 59 456, их распреде-
ление по полу представлено в табл. 1.
Анализ данных количества донаций и 
распределения их по половому при-
знаку показал, что доля доноров-муж-
чин значительно преобладала и со-
ставляла 68,5 % от общей популяции 
доноров за указанный период.

Якутия отличается преобладаю-
щей долей доноров мужчин (68,5%) по 

сравнению с характеристикой доноров 
Хабаровского края (мужчин 53,91%), 
Сахалинской области (55,93%), Респу-
блики Дагестан (56,2%) [7].

Было отобрано 616 образцов крови 
доноров с сомнительными результата-
ми повторного иммунологического ис-
следования на маркеры вируса гепати-
та В, что составило 1,04% (616 из 59 
456) от общего числа донаций. Все они 
были включены в исследование по вы-
явлению антител к ядерному антигену 
вирусного гепатита В. При этом доно-
ры-мужчины составили 64,3% и доно-
ры-женщины 35,7%, что значительно 
отличалось от процентного содержа-
ния общего числа донаций (табл. 2).

Анализ результатов частоты вы-
явления антител к ядерному антиге-
ну вируса гепатита В (анти-HBcore) 
в образцах крови доноров показал 
следующее: значительную разни-
цу в 2022 г. 14,8% у доноров-мужчин 
и 26,0% у доноров-женщин, а также 
17,6% у доноров-мужчин и 22,2% у 
доноров-женщин в 2023 г. Однако, за 
весь период исследований частота вы-
являемости на анти-HBcore составила 
26,3% (наличие анти-HBcore выявлено 
у 162 из 616 образцов донорской кро-

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Распределение донаций по полу, абс. ч. (%)

Пол донора Годы
2021 2022 2023 2024 Общее

Мужской 9 737 (67) 10 073 (68,6) 10 288 (69,4) 10 659 (69,2) 40 757 (68,5)
Женский 4 800 (33) 4 620 (31,4) 4 535 (30,6) 4 744 (30,8) 18 699 (31,5)

Всего 14 537 14 693 14 823 15 403 59 456

Количество исследований на анти-HBcore по полу, абс. ч. (%)

Пол
донора

Год
Общее

2021 2022 2023 2024
Мужской 27 (64,3) 81(61,8) 102 (61,8) 186 (66,9) 396 (64,3)
Женский 15 (35,7) 50 (38,2) 63 (38,2) 92 (33,1) 220 (35,7)

Всего 42 131 165 278 616

Частота выявления анти-HBcore по полу, абс. ч. (%)

Пол 2021 2022 2023 2024 Общее p-value
Мужской 25 (92,6) 12 (14,8) 18 (17,6) 45 (24,2) 100 (25,3)

0,912*
Женский 14 (93,3) 13 (26,0) 14 (22,2) 21 (22,8) 62 (28,2)

Всего 39 (92,9) 25 (19,1) 32 (19,4) 66 (23,7) 162 (26,3)

* Критерий χ² Пирсона.
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ви) и не имела статистически значи-
мых различий в зависимости от поло-
вой принадлежности (25,3% у мужчин 
и 28,2% у женщин, p=0,912) (табл. 3), 
но имел превышающие значения, чем 
в других субъектах Дальневосточно-
го федерального округа и в среднем 
по России [7, 12]. Ранее было про-
ведено скрининговое тестирование 
в рамках научно-исследовательской 
работы, одобренной этическим ко-
митетом ФГБУ «НМИЦ гематологии» 
Минздрава России в 2019 г., которое 
выявило анти-НВсore у 21,6% доно-
ров РС(Я) [12]. 

Далее был проведен анализ рас-
пределения доноров с положитель-
ными результатами на анти-НВсore 
по возрасту (табл. 4). В возрастной 
группе моложе 20 лет анти-НВсore 
не обнаружены. Наименьшая частота 
встречаемости анти-НВсore отмечена 
в возрастной группе 21-30 лет – 3,8%, 
что, вероятно, обусловлено массовой 
иммунизацией населения Якутии с 
2005 г. (рисунок). В группе 31-40 лет 
частота встречаемости анти-НВсore 
составила 20,3%. В возрастной группе 
41-50 лет частота составила 58,8% и 
в группе старше 50 лет – 41,0%. Этот 
показатель в последних двух группах 
оказался самым высоким. Анало-
гичные результаты были получены в 

других исследованиях, проведенных 
в РФ: наибольшая частота выявляе-
мости анти-НВсore зарегистрирована 
в возрастной группе старше 50 лет 
(23,39%), наименьшая в группе 21-30 
лет – 3,37%, 31-40 лет – 11,49%, 41 – 

50 лет – 22,48% [7, 12]. Таким образом, 
возраст доноров оказался одним из 
основных факторов, влияющих на ча-
стоту выявления анти-НВсore.

Одновременно с определением ан-
тител к ядерному антигену вируса ге-

Частота выявления анти-HBcore в зависимости от возраста донора (число, процент)

Возрастная группа

Наличие aнти-HBcore (n)
Муж. (%)

(n, наличие aнти-HBcore / число
обследованных)

Жен. (%)
(n, наличие aнти-HBcore / число

обследованных)

Всего,
% от общего числа
исследованных, (n)

<=20 0 (0/12) - 0 (0/12)
21-30 5 (7/141) 0 (0/42) 3,8 (7/183)
31-40 21,2 (28/132) 18,6 (13/70) 20,3 (41/202)
41-50 64,2 (43/67) 53,6 (37/69) 58,8 (80/136)
>50 47,8 (22/46) 32,4 (12/37) 41,0 (34/83)

Всего, %
(наличие aнти-HBcore / кол-во

обследованных)
25,3 (100/398) 28,2 (62/218) 26,3 (162/616)

Таблица 4

Таблица 5

Динамика заболеваемости вирусным гепатитом В и охват прививками против гепатита В 
населения Республики Саха (Якутия), 2005–2024 гг.

Брак крови по гемотрансмиссивным инфекциям

Год Общий абсолютный бракт по ГТИ
(ВГВ, ВГС, ВИЧ, Сифилис) в литрах

Брак по гепатиту В в литрах / %
от общего абс.брака

Брак по анти-НBcore литрах / %
от общего абс.брака

2021 39,5 35,6 / 90,1 12,2 / 30,9
2022 34,2 15,5 / 45,3 8,0 / 23,3
2023 34,5 19,5 / 56,5 11,6 / 33,6
2024 54,6 28,5 / 52,1 23,3 / 42,7
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патита  В (анти-HBcore) была изучена 
структура брака донорской крови. Брак 
донорской крови по вирусному гепати-
ту В составил 45,3-90,1% от абсолют-
ного числа брака по гемотрансмиссив-
ным заболеваниям. Брак компонен-
тов донорской крови по анти-НВсore 
составил 23,3- 42,7%. Объем общего 
абсолютного брака компонентов до-
норской крови за весь период иссле-
дования возрос от 39,5 до 54,6 литров 
(табл. 5).

Результаты исследования на анти-
НВсore, а также обнаружение вирус-
ного гепатита В в 90,1% бракованной 
донорской крови являются подтверж-
дением высокой заболеваемости на-
селения хроническим вирусным гепа-
титом В. Наиболее вероятными причи-
нами роста общего количества браков 
крови с 39 до 54 литров в 2024 г. можно 
считать: во-первых, увеличение числа 
кроводач, клеток крови, во-вторых, 
преобладание доноров в возрасте 35 
лет и старше.

Вышеизложенное, подтверждает 
неблагополучную ситуацию по вирус-
ному гепатиту В в регионе среди насе-
ления старше 30 лет.

Заключение. На основании анали-
за полученных данных для обеспече-
ния эффективной вирусбезопасной 
трансфузии, считаем целесообраз-
ным заготавливать донорскую кровь и 
ее компонентов от доноров молодого 
возраста (до 35 лет), т. к. эта часть на-
селения защищена массовой иммуни-
зацией от гепатита В. Заготовка донор-
ской крови и ее компонентов от моло-
дых доноров существенно снизит брак 
крови по гепатиту В.

В целях профилактики передачи 
вирусного гепатита В при гемотранс-
фузиях и снижения риска посттранс-
фузионных инфекционных осложне-
ний предлагается определение анти-
НВсore при каждой донации для доно-
ров старше 30-35 лет.

В дальнейшем, предлагаем рас-
ширить исследования по выявлению 
анти-НВсore среди доноров разной 
этнической принадлежности и изучить 
возможную связь с групповой принад-
лежностью антигенов эритроцитов. 
Указанные исследования будут иметь 
научно-практическое значение для 
обеспечения вирусбезопасных и им-
мунологически совместимых транс-
фузий.
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