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ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ   ЭВОЛЮЦИЯ ИНФЕКЦИЙ
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ВЫЯВЛЕНИЕ ОККУЛЬТНОГО ГЕПАТИТА B ПРИ ТЕСТИРОВАНИИ 
ДОНОРСКОЙ КРОВИ

DETECTING OCCULT HEPATITIS B WHEN TESTING DONATED BLOOD

Individuals carrying occult (latent) hepatitis B pose epidemiological threat. Testing donated blood donors for surface antigen 
HBsAg (hepatitis B virus, HBV) only does not allow to assume the blood safe from the point of view of infections, which can result 
in post-transfusion transmission of infection. Lack of confidence here is due to the fact that the virus is present in the body even 
when HBsAg is negative. The study analyzes data of 61,155 blood donors of the Republican Blood Center (Kazan), collected 
in 2010–2014. The tests applied were those aimed at detecting HBsAg, anti-HBc-total, anti-HBc IgM (enzyme immunoassay), 
and determining DNA of the virus in the blood by polymerase chain reaction in "real time". It was found that donors with occult 
hepatitis B are identified each year, but their numbers decrease gradually. To prevent the spread of the virus it is recommended 
to add the anti-HBc-total test to the standard set of diagnostic tests.

Эпидемиологическую опасность представляют лица с оккультным (латентным) гепатитом B. Исследование крови до-
норов только на поверхностный антиген вируса (hepatitis B virus, HBV) HBsAg не может обеспечить полную инфекци-
онную безопасность крови, следствием чего может быть посттрансфузионная передача инфекции. Это объясняется 
тем, что вирус присутствует в организме даже при отрицательном HBsAg. В работе проанализированы данные 61 155 
доноров Республиканского центра крови (Казань), полученные в 2010–2014 гг. Анализировали результаты тестирова-
ния на HBsAg, anti-HBc-total, anti-HBc IgM (методом иммуноферментного анализа) и определения ДНК вируса в  крови 
(методом полимеразной цепной реакции в «реальном времени»). Установлено, что доноры с оккультным гепатитом B 
выявляются ежегодно, хотя и отмечена тенденция к снижению их числа. Для предотвращения распространения ви-
руса в популяции рекомендуется ввести в стандарт диагностики HBV-инфекции определение маркера anti-HBc-total.
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Инфекционная безопасность донорской крови определя-
ет предупреждение передачи гемоконтактных инфекций от 
донора реципиенту. Скрининговая диагностика вирусного 
гепатита B (hepatitis B virus, HBV) привела к значительно-
му снижению заболеваемости этой инфекцией [1]. Одна-
ко, несмотря на доступность чувствительных тест-систем 
для обнаружения поверхностного антигена HBV (HBsAg), 
по-прежнему имеют место случаи посттрансфузионного 
гепатита В [2, 3]. Это связано с тем, что вирус может дли-
тельное время находиться в латентном состоянии в ткани 
печени, а в некоторых случаях — и в крови HBsAg-отрица-

тельных пациентов [4, 5]. Поэтому оккультный (латентный) 
гепатит В представляет опасность при донорстве крови и 
трансплантации органов [6]. Описаны случаи обнаруже-
ния ДНК HBV у реципиентов, получавших HBs-негативную 
кровь от доноров, имевших скрытую HBV-инфекцию. Та-
ким образом, латентный гепатит B представляет реальную 
угрозу распространения вируса в популяции и его актива-
ции в организме человека в условиях иммуносупрессии [5].

Целью нашего исследования явилась диагностика 
скрытой формы HBV-инфекции, выявленной при тестиро-
вании донорской крови.
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МАТЕРИАЛЫ  И МЕТОДЫ

Исследование провели на базе Республиканского центра 
крови (РЦК) в г. Казани. Были проанализированы данные 
61 155 донора, полученные в 2010–2014 гг.: результаты те-
стирования на HBsAg, антитела к ядерному антигену сум-
марные (anti-HBc-total), иммуноглобулины класса M к ядер-
ному антигену (anti-HBc IgM), ДНК HBV.

Определение HBsAg, anti-HBc-total и anti-HBc IgM про-
водили методом иммуноферментного анализа с исполь-
зованием коммерческих реагентов фирмы «Вектор-Бест» 
(Россия) с чувствительностью 0,01 ME/мл. ДНК HBV выяв-
ляли методом полимеразной цепной реакции в «реальном 
времени» на приборе COBAS S 201 (Roshe, Швейцария) 
c использованием набора реагентов Сobas TaqScreen MPX 
Test, v2.0 и CobasTaqScreen MPX ControlKit, v.2.0 (Roche).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

HBsAg — скрининговый маркер HBV-инфекции. Реги-
страция данного маркера при тестировании донорской 
крови подтверждает наличие активных источников инфек-
ции. Лиц, в крови которых обнаруживают HBsAg, отводят 
от донорства, в отношении них проводят необходимые 
противоэпидемические мероприятия. В казанском РЦК 

в 2010–2014 гг. было зафиксировано от 6 до 25 слу-
чаев выявления маркера в год (рис. 1), при этом от-
мечена тенденция к снижению числа таких случаев.

Положительные результаты на anti-HBc-total регистри-
ровали ежегодно в 3,5–6,9 % случаев, т е. кровь от 400 до 
900 доноров не могла быть использована в дальнейшем 
(рис. 2). При выявлении этого маркера проводится также 
дополнительная диагностика на anti-HBc IgM. В 2010–
2014 гг. иммуноглобулины класса M обнаруживались 
в 2,5–9, 9 % образцов крови доноров с признаками при-
сутствия в организме HBV-нфекции в латентной форме 
(образцов с положительным результатом по anti-HBc-total) 
(рис. 3). Anti-HBc IgM — маркер активности вируса в ор-
ганизме, который указывает на необходимость детального 
обследования человека.

ДНК HBV в сыворотке крови — основной показатель 
репликации вируса. Примерно в 20 % случаев обнаруже-
ние латентной HBV-инфекции в сыворотке крови возмож-
но только с помощью ДНК-диагностики [7]. В РЦК ПЦР 
в «реальном времени» проводится для подтверждения 
отсутсвия инфекции у доноров с отрицательными резуль-
татами по классическим маркерам. Такое дополнительное 
исследование крови также позволяет выявлять активные 
формы HBV-инфекции среди случаев латентного гепатита 
B (рис. 4).

Рис. 1. Статистика положительных результатов скрининг-теста (HBsAg) за 
2010–2014 гг.

Рис. 2. Статистика по числу случаев обнаружения в крови доноров anti-
HBc-total за 2010–2014 гг.

Рис. 3. Доля доноров, в крови которых обнаружены иммуноглобулины класса M, в группе доноров с положительными результатами на anti-HBc-total и/или 
HBsAg в 2010–2014 гг.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В России далеко не во всех лечебно-профилактических 
учреждениях исследуют кровь доноров на наличие анти-
тел к вирусу гепатита В (с помощью маркеров anti-HBc-
total или anti-HBc IgM), что затрудняет своевременное 
выявление латентной формы HBV-инфекции. Полученные 
нами данные позволяют заключить, что отсутствие в крови 
HBsAg не является гарантией инфекционной безопаснос-
ти донорской крови, поскольку положительный результат 
на anti-HBc-total указывает на наличие контакта с вирусом 
в прошлом, а на anti-HBc IgM — на активную инфекцию. 
В HBsAg-негативной фазе ДНК вируса может присутство-
вать в организме на низком уровне: с определением в пе-

чени и редко — в сыворотке крови [8]. Поэтому эта фаза 
не означает полного выздоровления, т. к. в любой момент 
может наступить рецидив заболевания — стадия реак-
тивации [9, 10]. У пациентов с латентной HBV-инфекцией 
было выявлено сохранение эффективного иммунологиче-
ского ответа (анти-HBc total), что может привести к реакти-
вации HBV с повторным появлением HBsAg [11].

Трудность выявления оккультного гепатита B объяс-
няется отсутствием обязательного исследования крови 
на маркеры латентной HBV-инфекции и дальнейшего об-
следования донора. В эпидемиологическую службу посту-
пают сведения о донорах с положительным результатом 
только по одному маркеру — HBsAg. Для своевременной 
реализации профилактических и противоэпидемических 
мероприятий необходимо дополнительно обследовать 
и наблюдать диспансерно лиц, в крови которых обнару-
жены anti-HBc-total и anti-HBc IgM. В противном случае 
использование крови доноров с оккультным гепатитом B 
увеличивает риск инфицирования при гемотрансфузиях 
и способствует циркуляции вируса в популяции [12, 13].

ВЫВОДЫ

Ежегодно среди доноров выявляются лица с положитель-
ными результатами тестирования на маркеры HBV-ин-
фекции (HBsAg, anti-HBc-total, anti-HBc IgM, ДНК HBV). 
Введение в стандарт диагностики вирусного гепатита B 
в центрах крови определения anti-HBc-total позволит повы-
сить выявляемость латентной HBV-инфекции [14, 15]. Ор-
ганизация преемственности работы специалистов центров 
крови и других лечебно-профилактических учреждений 
обеспечит раннее выявление активных форм инфекции 
и предупреждение хронизации процесса, а также поможет 
предотвратить заражение других лиц.
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