
Введение. Переливание крови и ее компонентов

сопряжено с риском передачи бактериальных и ви�

русных инфекций, а также простейших и прионов

[1]. Поэтому соблюдению инфекционной безопас�

ности гемотрансфузий придается существенное зна�

чение, что проявляется в разработке и использова�

нии новых и усовершенствованных технологий заго�

товки, лабораторной апробации, хранения и приме�

нения трансфузионных средств. По своей частоте,

тяжести и социальной значимости особое значение

приобретает опасность гемотрансфузии как источ�

ника заражения реципиента вирусом иммунодефи�

цита человека (ВИЧ). Важнейшими условиями

обеспечения вирусной безопасности крови и ее ком�

понентов являются отбор доноров и использование

современных высокочувствительных лабораторных

методов скрининга маркеров инфекционных заболе�

ваний у доноров. Однако существует риск перелива�

ния крови и ее компонентов от доноров, инфициро�

ванных ВИЧ, без клинических и лабораторных при�

знаков заболевания. Целью работы явилось иссле�

дование организационных аспектов профилактики

инфицирования ВИЧ при переливании донорской

крови и ее компонентов.

Материал и методы исследований. Проведен ана�

лиз статистических и расчетных показателей, изло�

женных в отраслевом статистическом наблюдении

Минздрава России по форме № 39 «Отчёт станции,

отделения переливания крови, больницы, ведущей за�

готовку крови», а также данных пояснительных запи�

сок к нему, включающих сведения о деятельности

станций переливания крови (СПК) и центров крови,

отделений переливания крови (ОПК) и других меди�

цинских организаций Российской Федерации за
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В статье представлены сведения о частоте выявления маркеров ВИЧ�инфекции у доноров крови и ее компонентов в Рос�

сийской Федерации за период 2009–2013 гг., о применении трансфузиологических методов обеспечения безопасности

компонентов крови для исключения инфицирования ВИЧ при гемотрансфузии реципиентам. Показано, что частота вы�

явления маркеров ВИЧ�инфекции у доноров на протяжении этого периода наблюдения варьировала в пределах

0,09–0,12%. В течение 2009–2013 гг. количество карантинизированной плазмы, выпускаемой службой крови России,

выросло в 1,4 раз, объем заготовки вирусинактивированной плазмы увеличился в 3 раза, доля заготовки вирусинакти�

вированного тромбоцитного концентрата возросла в 3,8 раз. Степень использования современных технологий обеспече�

ния безопасности компонентов донорской крови характеризуется выраженными региональными особенностями.

Ключевые слова: донор крови, ВИЧ, карантинизация плазмы, вирусинактивация плазмы и тромбоцитного концентрата.

Data about the rates of HIV marker detection in donated blood and its components in the Russian Federation in 2009–2013

are presented. The use of in�procedure methods of ensuring blood and blood products safety, which are executable upon blood

transfusion to exclude HIV transmission, is discussed. The rate of detecting of HIV markers in blood donors varied within

0,09–0,12% over the observation period. In 2009–2013, the amount of quarantined plasma delivered by Russian Blood

Service increased 1,4�fold, the amount of stored plasma treated to deactivate viruses increased 3�fold, and the proportion of

platelet concentrate treated to inactivate viruses increased 3,8�fold. The degrees of implementing modern technologies of

ensuring donated blood safety show high interregional variability.

Key words: blood donor, HIV, blood plasma quarantine, inactivation of viruses in blood plasma and platelet concentrate.



2009–2013 годы. Обследование донорской крови

проводилось в соответствии с требованиями норма�

тивных документов. В крови доноров при скрининге

гемотрансмиссивных инфекций определяли антитела

к ВИЧ�1, ВИЧ�2 и антиген р24 ВИЧ�1 иммунофер�

ментным или иммунохемилюминесцентным методами

с использованием диагностических тест�систем, раз�

решенных для этой цели. Статистическая обработка

данных проводилась с использованием компьютерных

программ Microsoft Excel и Statistica 6.0 for Windows.

Результаты и их обсуждение. Частота выявления

маркеров ВИЧ�инфекции у доноров в России в тече�

ние 2009–2013 годов варьировала в пределах

0,09–0,12% (рис. 1). Максимальное значение это�

го показателя наблюдалось в 2011 году, в дальней�

шем отмечена тенденция к его снижению, и в 2013

году у 0,1% доноров были выявлены маркеры ВИЧ�

инфекции при первичном скрининге. Следует отме�

тить, что существующая практика медицинской от�

четности в службе крови России не позволяет учи�

тывать подтверждающее тестирование доноров на

ВИЧ. Имеются попытки оценить частоту ложнопо�

ложительных результатов скрининга маркеров ВИЧ

в учреждениях службы крови отдельного субъекта

Федерации [2]. Наблюдается рост доли лиц, отве�

денных от донорства крови и ее компонентов, в ис�

следуемый период времени как по отношению к зна�

чениям аналогичных показателей в 2007–2008 гг.

в России [3], так и по отношению к показателям Ев�

ропейских стран [4]. В развивающихся странах мар�

керы ВИЧ�инфекции у доноров встречаются чаще:

в частности, в Турции — 0,17%, в Египте — 0,28%,

в Индии — 0,17% [5–7].

Процентное число доноров, у которых выявлены

маркеры ВИЧ�инфекции, существенно отличается

в различных регионах Российской Федерации (рис. 2).

Так по итогам 2013 года наиболее часто выявление

маркеров ВИЧ�инфекции у доноров наблюдалось

в учреждениях службы крови Центрального, При�

волжского и Сибирского федеральных округов (ФО).

Значительно меньше было доноров с маркерами

ВИЧ�инфекции в учреждениях службы крови в Даль�

невосточном и Северо�Кавказском ФО.

Важным методом повышения безопасности до�

норской плазмы является ее карантинизация. Уста�

новлено, что количество карантинизированной све�

жезамороженной плазмы (СЗП), выпускаемой уч�

реждениями службы крови России, за пять лет вы�

росло в 1,4 раз (рис. 3).

Этому способствовали совершенствование норма�

тивной базы службы крови, проведение организаци�

онно�методических мероприятий по повышению без�

опасности и качества компонентов крови, повышение

материально�технической оснащенности отделений

и станций переливания крови холодильным оборудо�

ванием, включая низкотемпературные теплоизоляци�

онные камеры различного объема для хранения СЗП.

В частности, за исследуемый период времени количе�

ство низкотемпературных холодильников в учрежде�

ниях службы крови России увеличилось на 14%. Ка�

рантинизация СЗП широко применяется не только

в Российской Федерации, но и в других странах Евро�

пы; при этом процентное соотношение карантинизи�
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Рис. 1. Частота выявления маркеров ВИЧ�инфекции у доно�

ров крови и ее компонентов в 2009–2013 гг. (% от общего

количества доноров).

Рис. 2. Частота выявления маркеров ВИЧ�инфекции у доно�

ров в 2013 году в различных федеральных округах России.

Рис. 3. Объем заготовки карантинизированной плазмы

в службе крови России в 2009–2013 гг.



рованной СЗП варьирует в широких пределах: в Гер�

мании 99%, Греции — 25%, Испании — 33% и т.д.

[4].

Существенной организационной проблемой вне�

дрения карантинизации СЗП в производственную де�

ятельность станций (отделений) переливания крови

является неявка доноров для повторного обследова�

ния. В результате этого объем плазмы, снятый c ка�

рантинизации из�за неявки доноров, составлял зна�

чительную величину: в 2009 г.— 13,0%, в 2010 г.—

10,3%, в 2011 г.— 8,5%, в 2012 г.— 9,6%,

в 2013 г.— 12,6% от общего объема заложенной на

карантинизацию СЗП.

Для плазмы, снятой с карантинного хранения

вследствие неявки донора на повторное обследова�

ние, применяли технологии инактивации вирусов

с помощью различных методов: фотодинамический

метод с добавлением в плазму метиленового синего

с последующим облучением видимым светом; добав�

лением амотосалена и ультрафиолетовым облучени�

ем (УФО); применением рибофлавина (витамин B2)

и УФО. За последние годы объем вирусинактивиро�

ванной плазмы в службе крови России увеличился

в 3 раза (табл. 1).

При добавлении метиленового синего в плазму под

действием света краситель образует активные формы

кислорода, денатурирующие нуклеиновые кислоты

вирусов. Это приводит к быстрому разрушению нук�

леиновых кислот гемотрансмиссивных агентов и поте�

ре их способности к репликации. Степень инактива�

ции (в log10) ВИЧ с помощью этого метода достигает

4,9 [8]. Для инактивации ВИЧ в плазме и тромбоцит�

ном концентрате используется метод УФО

(320–400 нм) после добавления в компонент произ�

водного псоралена — амотосалена (S�59). Обработка

амотосаленом плазмы с последующим УФО инакти�

вирует ВИЧ до степени (в log10) 6,1–6,2 [9]. Важной

особенностью этой технологии является инактивация

широкого спектра вирусов, грамположительных

и грамотрицательных бактерий, простейших.

В последние годы в трансфузиологическую практи�

ку внедрен метод обработки плазмы рибофлавином

и последующим УФО (265–370 нм). Такая технология

позволяет инактивировать ВИЧ (в log10) на 4,5–5,9

[10]. После вирусинактивации по этой технологии не

требуется удаления из гемокомпонентов продуктов

фотохимической реакции и рибофлавина.

Наиболее активно вирусинактивация плазмы

применялась в 2013 году в учреждениях службы

крови Северо�Кавказского и Южного ФО (рис. 4).

В этих округах в 2013 году было подвергнуто виру�

синактивации от 13,7% до 17,4% заготовленной до�

норской плазмы.

В отдельных странах Европы вся плазма для тран�

сфузий подвергается вирусинактивации (Бельгия,

Франция и др.). В других странах значение этого по�

казателя существенно меньше: в Греции — 10%,

Германии — 1% [4]. При этом доля различных тех�

нологий вирусинактивации в Европейских странах

существенно отличается. Так, в Бельгии 96,57%

плазмы обрабатывали с помощью добавления мети�

ленового синего с последующим облучением види�

мым светом, 3,43% — с помощью технологии на ос�

нове добавления в плазму амотосалена

и УФО. Во Франции 21,79% плазмы инактивирова�

ли с использованием метода «сольвент�детергент»,

64,72% плазмы — с использованием метиленового

синего и облучения видимым светом, 13,4% — с по�

мощью технологии добавления в плазму амотосале�

на и УФО [11].

В последние годы нашли практическое внедрение

методы вирусинактивации тромбоцитного концент�

рата. В среднем 8% всего выдаваемого для трансфу�

зий тромбоцитного концентрата в медицинских ор�

ганизациях в России подвергалось в 2013 году про�

цедуре вирусинактивации (табл. 2).

Наиболее активно этот метод повышения вирус�

ной безопасности использовался в учреждениях

службы крови Северо�Кавказского и Центрального

ФО (рис. 5).
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Рис. 4. Применение методов вирусинактивации плазмы

в учреждениях службы крови России в 2013 году

(% от общего объема заготовленной плазмы).



Следует заметить, что более существенное вне�

дрение методов вирусинактивации компонентов

крови в трансфузиологическую практику сдержива�

ется высокой стоимостью оборудования и расходных

материалов, а также противоречивыми научными

данными о влиянии этих процедур на качество плаз�

мы и тромбоцитов. Разработка методов инактивации

ВИЧ в эритроцитных гемокомпонентах сопряжена

с объективными трудностями, связанными с высо�

кой светопоглощающей способностью гемоглобина.

Предложенные новые способы инактивации виру�

сов в эритроцитных гемокомпонентах (с помощью

вещества S�303 (производное акридина), PEN110,

рибофлавина) в настоящее время проходят клиниче�

ские испытания [12, 13].

Внедрение молекулярно�биологических методов

тестирования донорской крови на маркеры ВИЧ�ин�

фекции позволяет сократить длительность «окна»

и снизить риск передачи ВИЧ при гемотрансфузиях

[14]. Молекулярно�биологические методы диагно�

стики ВИЧ�инфекции у доноров в 2013 году были

внедрены в деятельность учреждений службы крови

35 субъектов Российской Федерации (в 2009 г.— 5,

в 2010 г.— 18, в 2011 г.— 26, в 2012 г.— 28).

Заключение. Для предупреждения инфицирова�

ния ВИЧ при переливании донорской крови и ее

компонентов в службе крови России эффективно

применяются современные технологии: карантини�

зация плазмы, вирусинактивация плазмы и тромбо�

цитного концентрата. За период 2009–2013 гг. ко�

личество карантинизированной плазмы, выпускае�

мой службой крови России, выросло в 1,4 раз, объ�

ем заготовки вирусинактивированной плазмы

увеличился в 3 раза, доля заготовки вирусинактиви�

рованного тромбоцитного концентрата увеличилась

в 3,8 раз. Степень использования современных тех�

нологий обеспечения безопасности компонентов до�

норской крови характеризуется региональными осо�

бенностями: в отдельных федеральных округах доля

вирусинактивированной плазмы достигает 17,7%,

вирусинактивированного тромбоцитного концент�

рата — 33,3% от общего объема заготовленных со�

ответствующих компонентов донорской крови.
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Рис. 5. Применение методов вирусинактивации тромбоцитного

концентрата в учреждениях службы крови России в 2013 году

(% от общего объема заготовленных тромбоцитов).
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