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Представлены данные о частоте встречаемости гемоконтактных вирусных инфекций (ГВИ) у потенци-
альных доноров органов и доноров крови в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского за период с 2008 по 2014 г. 
Отмечены различия во встречаемости ГВИ, разнонаправленные тенденции динамики и доли инфицирован-
ных лиц в разных возрастных группах у доноров крови и потенциальных доноров органов. Проанализирован 
существующий алгоритм лабораторного обследования потенциальных доноров органов на ГВИ в Российской 
Федерации и основные риски передачи инфекции при трансплантации органов и тканей. Показано, что дей-
ствующий алгоритм скрининга доноров органов на наличиие ГВИ не позволяет выявлять эти инфекции в пе-
риод «серологического» окна, а также их скрытые формы. Рассмотрены причины возникновения таких форм 
инфекции и их значимость для клинической трансплантологии.
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Проблема органного донорства в России стоит 

особенно остро. Основные причины этого обуслов-

лены дефицитом донорских органов, недостаточ-

но эффективным использованием существующе-

го количества потенциальных доноров органов, 

а также постоянным ростом числа граждан, 

нуждающихся в трансплантации [1–4]. Большое 

число потенциальных доноров органов отводятся 

из-за наличия абсолютных медицинских проти-

вопоказаний. Наиболее частой причиной отказа 

от донорства является инфицированность доно-

ра ГВИ, к которым относят вирус иммунодефи-

цита человека (HIV), гепатит В (HBV) и гепатит 

С (HCV). По данным Н.Д. Ющука и соавт. [5], в 

России проживают от 3 до 5 млн пациентов с хро-

нической HBV-инфекцией и от 1,5 до 3 млн – с 

хронической HCV-инфекцией. Остается крайне 

напряженной эпидемическая ситуация по рас-

пространению HIV-инфекции [6]. 

Согласно действующей нормативно-правовой 

базе, в качестве потенциального донора орга-

нов рассматривают только пациентов отделений 

реанимации или палат интенсивной терапии, у 

которых зафиксированы клинические признаки 

смерти головного мозга или остановка сердца [3]. 

Вместе с тем установлено, что именно у таких 

больных встречаемость лабораторных марке-

ров ГВИ выше, чем у больных других отделений 

клинического профиля [7]. Особую значимость 

данная проблема имеет для стационаров скорой 
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медицинской помощи (ССМП), участвующих в 

программе по подбору доноров органов. В ССМП 

регулярно поступают пациенты с различными 

видами травм, несовместимых с жизнью, в том 

числе инфицированные ГВИ. Высокая встречае-

мость инфекционных заболеваний среди потенци-

альных доноров органов представляет большую 

эпидемическую опасность передачи этих инфек-

ций при трансплантации через инфицированный 

орган или ткань от донора реципиенту.

В РФ лабораторный скрининг потенциаль-

ных доноров органов на наличие ГВИ осуще-

ствляется в соответствии с утратившей силу 

Инструкцией по медицинскому освидетельство-

ванию доноров крови, плазмы и клеток крови, 

утвержденной Минздравом России 16.11.1998 г. 

[8]. Данный документ предусматривает опреде-

ление только серологических маркеров ГВИ с 

использованием иммуноферментных (ИФА) тест-

систем, рекомендованных Минздравом РФ для 

обследования доноров крови, органов и тканей 

человека. Основными скрининговыми маркера-

ми HIV-инфекции являются антитела/антиген 

к HIV, HBV-инфекции – поверхностный антиген 

(HBsAg), HCV-инфекции – антитела к HCV.

Взамен данной инструкции введен новый поря-

док медицинского обследования донора крови и ее 

компонентов (Приказ Минздрава РФ от 14.09.2001 

№ 364 «Об утверждении порядка медицинского 

обследования донора крови и ее компонентов», 

Приказ Минздравсоцразвития РФ от 16.04.2008 

№ 175н «О внесении изменений в Приказ 

Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 14.09.2001 № 364 «Об утвержде-

нии Порядка медицинского обследования донора 

крови и ее компонентов»), предусматривающий 

дополнительное тестирование донорской плазмы 

на наличие нуклеиновых кислот HIV, HBV, HCV.

Важно, что при использовании в скринин-

ге только серологических методов диагностики 

возможна передача возбудителей ГВИ от донора 

реципиенту [9–14]. Это связано как с обследо-

ванием доноров методом ИФА в период «серо-

логического окна», так и с наличием скрытой 

(silent, occult) инфекции ГВИ. Скрытые инфекции 

остаются важной проблемой для трансплантоло-

гии, поскольку существует риск передачи такой 

инфекции от доноров, у которых заболевание не 

выявляется ни при клиническом, ни при лабора-

торном обследовании.

Цель: проанализировать риски передачи ГВИ 

при переливании крови, трансплантации органов 

и тканей.

  

В соответствии с письмом Комитета здраво-

охранения г. Москвы от 02.12.1996 № 21-18-1405 

лаборатория клинической иммунологии НИИ ско-

рой помощи им. Н.В. Склифосовского (НИИ СП) 

проводит тестирование на наличие ГВИ образцов 

сыворотки крови от потенциальных доноров орга-

нов, доставленных из Московского координаци-

онного центра органного донорства (МКЦОД), и 

доноров крови из НИИ СП. Стандартная схема 

серологического обследования доноров вклю-

чает тестирование на маркеры HIV-инфекции 

(антиген и антитела к HIV), HBV (HBsAg), HCV 

(антитела к HCV классов IgM и IgG) и сифилиса 

(реакция с кардиолипиновым антигеном и опре-

деление специфических антител к бледной трепо-

неме). По действующему регламенту проведения 

тестирования на наличие инфекционных забо-

леваний биологических материалов из МКЦОД 

доноров органов и тканей, помимо стандартной 

схемы, обследуют на наличие лабораторных мар-

керов гепатита А (антитела к HAV класса IgM) и 

CMV-инфекции (антитела к CMV классов IgM и 

IgG). Доноров крови дополнительно обследуют на 

ГВИ с использованием молекулярно-биологиче-

ских методов исследования – полимеразной цеп-

ной реакции (ПЦР) в режиме реального времени 

(Real-time PCR) – на инструментальном комплек-

се Cobas 201, Roche Diagnostics (Швейцария) или 

транскрипционно-опосредованной амплификации 

(TMA) – на инструментальном комплексе Procleix 

Panther, Novartis Diagnostics (Швейцария).

Ретроспективно проанализированы результа-

ты обследования на ГВИ доноров крови и потен-

циальных доноров органов за период 2008–2014 гг. 

Частоту встречаемости моно- и сочетанных вари-

антов ГВИ оценивали по абсолютному количеству 

обнаруженных случаев инфекции, показателю 

выявляемости (F), рассчитываемому как число 

установленных позитивных по данной инфекции 

лиц, отнесенное к 100 обследованным донорам, и 

показателю суммарной выявляемости – F
сум

 (F
HIV

 + 

F
HBV

 + F
HCV

 + F
сифилис

). Обнаружение лабораторных 

маркеров нескольких ГВИ трактовалось как факт 

наличия нескольких инфекционных заболеваний 

одновременно (микст-инфекция). Статистическую 

обработку полученных данных проводили с 

использованием программы Graph Pad Prism 6 

(Graph Pad Software, США). Определение ста-

тистической значимости различий в показателях 

частоты выявления в сравниваемых группах доно-

ров осуществляли с использованием критерия 2 
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(Pearson's Chi-squared test, two-tailed P values). 

Различия оценивали как статистически значимые 

при вероятности 95% (p < 0,05).

За период с 2008 по 2014 г. в отделе лабора-

торной диагностики НИИ СП протестированы 

3479 образцов сыворотки крови от потенциаль-

ных доноров органов и 75 622 образца сыворотки 

крови от доноров крови на наличие лабораторных 

маркеров ГВИ (табл. 1, 2). За исследуемый период 

у потенциальных доноров органов HIV-инфекция 

выявлена в 1,1% случаев (n = 38), HBV-, HCV-

инфекция и сифилис – в 2,8% (n = 97), 11,5% 

(n = 399) и 5,1% случаев (n = 176), соответственно. 

Микст-инфекция ГВИ зарегистрирована в 1,5% 

(n = 53) наблюдений (табл. 1). Наиболее часто 

встречаемой микст-инфекцией (70% случаев от 

общего числа обнаруженных микст-форм) было 

сочетание HIV- и HCV-инфекции. В течение ана-

лизируемого периода суммарная выявляемость 

моноинфекций ГВИ варьировала в пределах 

19,2–23,5%, а выявляемость микст-инфекций 

была значительно ниже и колебалась в преде-

лах 0,9–1,9%. У потенциальных доноров органов 

выявляемость лабораторных маркеров HCV-

инфекции была многократно выше (p < 0,0001; 

Pearson's Chi-squared test, two-tailed P values), 

чем HIV- и HBV-инфекции. Статистически зна-

чимых различий в выявляемости HIV- и HBV-

инфекции не отмечено. В 2014 г. при сравнении 

с показателями 2008 г. у потенциальных доноров 

органов зафиксировано увеличение выявляемо-

сти моноинфекции HCV на 14,6%.

Встречаемость ГВИ у потенциальных доноров 

органов в разных возрастных группах при дина-

мическом наблюдении имела разнонаправленные 

тенденции: статистически значимое снижение 

доли инфицированных в возрастной группе до 

30 лет (p < 0,05; Pearson's Chi-Squared test for 

trend, two-tailed P values) и увеличение в осталь-

ных возрастных группах (табл. 3). Выявляемость 

инфекционных маркеров была статистически 

значимо выше (p < 0,05) среди мужчин во всех 

возрастных категориях.

Результаты тестирования образцов сыворотки 

крови от доноров крови НИИ СП с использовани-

ем серологических и молекулярно-биологических 

методов диагностики представлены в табл. 2 и 

4. За анализируемый период HIV-инфекция у 

доноров крови обнаружена в 0,08% случаев (n = 

57), HBV-, HCV-инфекция и сифилис – в 0,15% 

(n = 117), 0,5% (n = 348) и 0,2% случаев (n = 185) 

соответственно. Микст-формы ГВИ зарегистри-

рованы в 0,005% наблюдений (n = 4). Суммарная 

выявляемость моноинфекций ГВИ варьировала 

от 0,5 до 2,7%, микст-форм – от 0 до 0,02% (см. 

табл. 2). В отличие от потенциальных доноров 

органов суммарная выявляемость ГВИ у доноров 

крови в течение анализируемого периода имела 

статистически значимую тенденцию к снижению 

(p < 0,0001; Pearson's Chi-Squared test for trend, 

two-tailed P values) и сократилась с 2,66% в 2008 

г. до 0,50% в 2014 г., т.е. в 5,3 раза.

Благодаря использованию методов молекуляр-

но-биологического тестирования при скрининге 

образцов донорской крови ДНК HBV была обна-

ружена в 0,02% случаев, РНК HIV и РНК HCV – в 

0,01% случаев соответственно (см. табл. 4). Во всех 

Таблица 1. Результаты тестирования потенциальных доноров органов на наличие гемоконтактных вирусных инфекций

Вид исследования /

годы

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

HIV 5 1,0 10 2,0 6 1,1 3 0,6 7 1,5 5 1,0 3 0,6

HBV 16 3,1 9 1,8 13 2,4 20 3,8 14 3,1 17 3,5 10 2,1

HCV 48 10,0 54 11,0 66 12,0 67 12,8 57 12,4 66 13,6 55 11,5

Сифилис 26 5,3 22 4,5 29 5,3 32 6,1 30 6,5 21 4,3 16 3,4

HBV + HCV 1 0,2 2 0,4 1 0,2 2 0,4 4 0,9 1 0,2 1 0,2

HIV + HCV 5 1,0 4 0,8 4 0,7 7 1,3 4 0,9 8 1,6 5 1,1

HIV + HBV + HCV 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,2

HIV + HBV 1 0,2 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Без маркеров ГВИ 388 79,2 392 79,3 430 78,3 392 74,8 343 74,7 369 75,8 385 80,9

Всего обследованы 490 100 494 100 549 100 524 100 459 100 487 100 476 100
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наблюдениях уровень аланинаминотрансферазы 

(АЛТ) находился в пределах нормы. В одном слу-

чае при наличии в сыворотке крови донора HBV 

DNA, серонегативного по HBsAg, дополнительно 

определялись антитела к капсидному антигену 

(анти-HBc) HBV класса IgG, что было расценено 

как свидетельство наличия хронической HBV-

инфекции (табл. 5).

При анализе встречаемости ГВИ у доноров 

крови в разных возрастных группах зафик-

сирована статистически значимая тенденция 

(p<0,0001; Pearson's Chi-Squared test for trend, 

two-tailed P values) к увеличению доли инфици-

рованных в возрастной группе до 30 лет: с 20,6% 

в 2008 г. до 50% в 2014 г. (табл. 6). Сравнение 

показателей выявляемости моно- и сочетанных 

вариантов ГВИ позволило установить, что в 

отдельные годы у потенциальных доноров орга-

нов они превышали показатели доноров крови по 

HIV-инфекции в 25 раз, HBV – в 84 раза, HCV – 

в 49 раз, сифилиса – в 57 раз, HIV + HCV – в 

212 раз.

Переливание крови является одной из наи-

более распространенных форм трансплантации 

тканей в медицине. В начале XX века широ-

кому распространению гемотрансфузий пре-

пятствовал дефицит доноров крови. В 1930 г. 

проблему нехватки донорской крови в клини-

ческой практике попытался решить С.С. Юдин 

в Московском институте скорой помощи им. 

Н.В. Склифосовского, используя для гемо-

трансфузии кровь от внезапно умершего чело-

Таблица 2. Результаты тестирования доноров крови на наличие гемоконтактных вирусных инфекций

Вид исследования / 

годы 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

HIV 6 0,10 11 0,12 8 0,08 7 0,06 8 0,06 11 0,08 6 0,05

HBV 31 0,53 33 0,37 17 0,17 15 0,13 5 0,04 9 0,07 7 0,05

HCV 65 1,12 69 0,77 46 0,46 41 0,37 34 0,25 53 0,40 40 0,31

Сифилис 53 0,91 35 0,39 35 0,35 18 0,16 23 0,17 10 0,08 11 0,09

HBV + HCV 0 0,00 0 0,00 1 0,01 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

HIV + HCV 0 0,00 1 0,01 1 0,01 0 0,00 0 0,00 1 0,01 0 0,00

HIV + HBV + HCV 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

HIV + HBV 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Без маркеров ГВИ 5667 97,34 8792 98,33 9943 98,93 11056 99,27 13427 99,48 13181 99,37 12845 99,50

Всего обследованы 5822 100 8941 100 10051 100 11137 100 13497 100 13265 100 12909 100

Таблица 3. Выявляемость маркеров гемоконтактных вирусных инфекций у потенциальных доноров органов в 
разных возрастных группах

Годы /

возрастные категории

18–30 лет 31–40 лет 41–50 лет 51–60 лет 61 год и более
Всего доноров 

с ГВИ

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

2008 34 33,3 31 30,4 27 26,5 9 8,8 1 1,0 102 100

2009 28 27,5 33 32,4 21 20,6 18 17,6 2 2,0 102 100

2010 33 27,7 37 31,1 29 24,4 18 15,1 2 1,7 119 100

2011 23 17,4 50 37,9 41 31,1 17 12,9 1 0,8 132 100

2012 19 16,4 48 41,4 34 29,3 15 12,9 0 0,0 116 100

2013 22 18,6 43 36,4 31 26,3 20 16,9 2 1,7 118 100

2014 14 15,4 35 38,5 25 27,5 15 16,5 2 2,2 91 100

Таблица 4. Результаты исследования серонегативных 
образцов донорской крови методом PCR/TMA

Количество 

исследований

Количество образцов, содержащих 

генетический материал

HBV DNA HIV RNA HCV RNA

10 570 1 2 1
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века. Идея переливания такой крови была поза-

имствована у В.Н. Шамова после выполненной 

им серии успешных опытов на лабораторных 

животных [15].

В то время на примере существования риска 

передачи сифилиса при гемотрансфузиях от вне-

запно умершего пациента перед врачами было 

поднято несколько важнейших вопросов. Один 

из них касался вопроса инфекционной безопас-

ности переливаемой крови, другой – срочности 

выполнения гемотрансфузии [15]. Обсуждая 

вопрос инфекционной безопасности переливае-

мой крови от внезапно умершего пациента, про-

фессор В.Н. Шамов высказал С.С. Юдину свою 

точку зрения: “…Еще не было случая, когда при 

жизненных показаниях для переливания крови 

заинтересованный больной или его родственник 

отказались бы от спасительной трансфузии от 

донора крови, которого некогда было исследовать 

на сифилис. Лучше некоторый риск заразить-

ся сифилисом, чем почти верная смерть” [15]. 

Поскольку при использовании крови от внезапно 

умершего пациента кроме серологических иссле-

дований выполняли еще и аутопсию, это позволя-

ло тщательно проводить проверку всех органов на 

наличие сифилиса, тем самым максимально сни-

жая риск передачи инфекции. Благодаря актив-

ной работе по совершенствованию лабораторно-

го скрининга на сифилис группе исследователей 

под руководством С.С. Юдина удалось добиться 

сокращения времени получения результата на 

реакцию Вассермана с 24 до 4 часов [15].

К концу XX века в клинической медицине 

начало активно развиваться новое направление – 

трансплантология. В силу этого вопрос инфек-

ционной безопасности донорских органов и тка-

ней стал еще более актуальным. К диагностике 

сифилиса у доноров органов и тканей присоеди-

нились исследования на HIV-инфекцию, вирус-

ные гепатиты и герпесвирусные инфекции [16]. 

Включение в скрининг этих инфекций обусловле-

но их большой медицинской значимостью, так как 

при решении вопроса о возможности выполне-

ния трансплантации необходимо было исключить 

риск передачи подобных инфекций через органы 

и ткани донора реципиенту.

Недопустимость инфицирования вытекает 

из самой сути лечебного процесса – лечить, а не 

заражать.

На сегодняшний день существует множе-

ство методов диагностики ГВИ, наиболее рас-

пространенным из которых является ИФА. 

Серологические методы диагностики позволяют 

обнаружить HIV-инфекцию спустя 2–3 неде-

ли после инфицирования, HBV- и HCV-

инфекцию – спустя 6 и 9 недель соответственно 

[17, 18]. Внедрение NAT (nucleic acid amplification 

technologies)-технологий позволило сократить 

«диагностическое окно» этих инфекций до 9, 20 

и 7 суток соответственно [18]. Вместе с тем про-

ведение обязательного скрининга методом ПЦР 

на ГВИ не гарантирует 100% защиты от передачи 

инфекции. Это связано, прежде всего, с тем, что 

скрининг донорской крови NAT-методами неред-

Таблица 6. Выявляемость маркеров гемоконтактных вирусных инфекций у доноров крови в разных возрастных 
группах

Годы /

возрастные категории

18–30 лет 31–40 лет 41–50 лет 51–60 лет 61 год и более Всего доноров с ГВИ

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

2008 32 20,6 37 23,9 21 13,5 10 6,5 2 1,3 155 100

2009 36 24,2 53 35,6 35 23,5 23 15,4 2 1,3 149 100

2010 34 31,5 35 32,4 26 24,1 12 11,1 1 0,9 108 100

2011 30 37,0 20 24,7 26 32,1 3 3,7 2 2,5 81 100

2012 28 40,0 17 24,3 7 10,0 4 5,7 0 0,0 70 100

2013 37 44,0 21 25,0 21 25,0 3 3,6 1 1,2 84 100

2014 32 50,0 16 25,0 10 15,6 5 7,8 1 1,6 64 100

Таблица 5. Серологические маркеры донорской крови, содержащей HBV DNA

№
Результат скринингового теста на HBsAg 

(чувствительность тест-системы – 0,05 нг/мл)
Результат ПЦР-теста на ДНК HBV Анти-НВс АЛТ

Донор № 1 – + n/a Норма

Донор № 2 – + + Норма
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ко осуществляется в минипулах. При низкой 

вирусной нагрузке разбавление образца в про-

цессе формирования минипула может приводить 

к ложноотрицательному результату. Так, вирус-

ная нагрузка при скрытой HBV-инфекции редко 

превышает 200 копий/мл и составляет в сред-

нем от 32 до 62 копий/мл [19], HCV-инфекции – 

варьирует от 10 до 200 копий/мл [12], что может 

затруднять выявление вируса большинством 

коммерчески доступных ПЦР-тест-систем. 

В 2009 г. в Германии был опубликован случай 

передачи HIV-инфекции при переливании реци-

пиенту отмытых эритроцитов от донора с отри-

цательными результатами серологического и 

NAT-тестирования. При проведении эпидемио-

логического расследования было установлено, что 

чувствительность детекции РНК HIV на автома-

тической ПЦР-станции в минипулах оказалась 

недостаточной для выявления вирусной РНК [10].

Причины получения ложноотрицательных 

результатов на маркеры ГВИ могут быть связа-

ны с наличием мутантных или рекомбинантных 

форм ГВИ [20–23]. Большинство коммерческих 

тест-систем разработано для обнаружения опре-

деленных генотипов и субтипов «дикого» виру-

са, однако эффективность выявления мутант-

ных форм может отличаться. Например, описа-

но большое число мутантных вариантов (escape 

mutants) HBV-инфекции, отличительной чертой 

которых является экспрессия HBsAg с атипичны-

ми серологическими свойствами. Поверхностный 

антиген с атипичными серологическими свой-

ствами не может достаточно эффективно детек-

тироваться стандартными коммерческими ИФА 

(иммунохемилюминесцентными) тест-системами 

[22, 24, 25].

В лаборатории клинической иммунологии 

НИИ СП разработан алгоритм поиска сероло-

гически значимых мутантов HBV-инфекции и 

проведена сравнительная характеристика диа-

гностического потенциала коммерческих тест-

систем [24]. При тестировании нативных образ-

цов сыворотки крови, содержащих мутантные 

варианты HBsAg, ряд тест-систем не смог под-

твердить заявленные в инструкции показатели 

по чувствительности и способности обнаруживать 

мутантные формы HBsAg [21].

Использование высокочувствительных тест-

систем для ИФА-определения HBsAg позволяет 

детектировать его в сыворотке крови в концен-

трации 0,01 нг/мл. Применение таких тест-систем 

дает возможность значительно снизить частоту 

встречаемости скрытой HBV-инфекции [23].

Наиболее часто причинами формирования 

скрытых форм инфекций являются низкий уро-

вень репликации вируса, экспрессии вирусных 

белков, а также особенности функционирования 

иммунной системы человека [12, 23].

Скрытая HBV-инфекция наиболее часто 

встречается у лиц, перенесших острый гепатит 

В или имеющих хроническую форму этого забо-

левания и утративших HBsAg. Наличие скрытых 

форм HBV-инфекции у доноров органов неред-

ко приводит к реактивации вируса и возникно-

вению новой (de novo) инфекции у реципиента 

после трансплантации. По данным литерату-

ры, в случаях ортотопической транспланта-

ции печени от 17 до 94% HBsAg-негативных/

анти-HBc-позитивных доноров могут передать 

HBV-инфекцию реципиентам [26]. В 2008 г. экс-

пертами Европейской ассоциации по изучению 

болезней печени (EASL) понятие «скрытая HBV-

инфекция» было определено как «присутствие 

ДНК HBV в печени пациентов вне зависимости 

от наличия у них ДНК HBV в сыворотке крови, у 

которых доступными методами не определяется 

HBsAg» [27].

Опубликованные в 2014 г. данные о высокой 

распространенности скрытой HBV-инфекции 

(анти-HBc "+"/HBV DNA "-" в сыворотке крови 

и наличие ДНК HBV в биоптатах) у доноров пече-

ни в РФ обосновывают необходимость изменения 

действующего алгоритма лабораторного обследо-

вания потенциальных доноров органов на гепатит 

В [28, 29].

Антитела к капсидному белку – анти-HBc – 

являются дополнительным серологическим мар-

кером, указывающим на наличие текущей или 

перенесенной HBV-инфекции. Группа экспертов 

EASL (European Association for the Study of the 

Liver) считает анти-HBc не идеальным маркером 

HBV-инфекции, однако рекомендовала его при-

менение в случае, когда тест на ДНК HBV недо-

ступен, например, в случае донорства органов 

[27]. В РФ, согласно санитарно-эпидемиологиче-

ским правилам СП 3.1.1.2341-08 «Профилактика 

вирусного гепатита В», не допускаются к донор-

ству лица, перенесшие в прошлом HBV неза-

висимо от давности заболевания и этиологии, а 

также с наличием маркеров HBV в сыворотке 

крови (HBsAg, анти-HBc IgM, анти-НВс, анти-

HBs, HBeAg, анти-НВе и ДНК HBV).

Скрытая (серонегативная) HCV-инфекция 

может встречаться при хроническом гепати-

те неуточненной этиологии, в семьях, где один 

из супругов имеет хроническую форму HCV-
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инфекции, а также среди условно здорового насе-

ления [30–32].

Повышение нормального уровня АЛТ слу-

жит одной из причин медицинских отводов от 

донорства крови и основной причиной брака заго-

тавливаемой крови [33]. По мнению ВОЗ, АЛТ 

является неспецифическим маркером инфекции, 

не дающим ощутимых преимуществ в отношении 

улучшения безопасности крови [34]. Вместе с тем 

ряд авторов, напротив, считают, что исследова-

ние активности АЛТ не утратило своей диагно-

стической значимости и позволяет предотвра-

тить случаи посттрансфузионного заражения 

при отсутствии лабораторных маркеров ГВИ, в 

частности, при переливании некарантинизиру-

емых компонентов крови – эритроцитов, тром-

боцитов [35].

Рассматривая проблему инфекционной без-

опасности органного донорства, необходимо 

остановиться на проблеме качества донорской 

популяции среди доноров крови и потенциальных 

доноров органов. В России опубликовано много 

работ, посвященных изучению медико-социаль-

ного портрета современного донора крови, его 

мотивации и факторов, влияющих на донорскую 

активность [36–38]. Показано, что подавляющее 

большинство доноров крови – это работающие 

граждане или студенты, а основным мотивом 

сдачи крови является альтруизм [39].

Российский алгоритм медицинского отбо-

ра доноров крови, включающий установление 

медицинского и социального статуса донора, 

наличия вредных привычек (алкоголизм, нарко-

мания), признаков асоциального поведения, воз-

можность неоднократного обследования, а также 

существующая практика по карантинизации и 

вирусинактивации компонентов крови позволяют 

максимально полно обеспечить инфекционную 

безопасность получаемой донорской крови.

В то же время алгоритм отбора потенциаль-

ных доноров органов отличается от такового у 

доноров крови. Донорами органов становятся в 

силу, как правило, случайных событий: напри-

мер, в результате дорожно-транспортных проис-

шествий, падения с высоты в состоянии алкоголь-

ного опьянения, при совершении ауто- и гете-

роагрессивных действий и т.д. Нередко подоб-

ные травмы являются следствием особенностей 

социальной модели поведения граждан, которая 

оценивается как девиантная – поведение, не под-

падающее под уголовную ответственность и не 

требующее вмешательства специалистов психи-

атрической службы [40]. Наиболее часто такие 

лица склонны к асоциальному и рискованному 

образу жизни, алкоголизму, употреблению пси-

хоактивных веществ, занятиям высокотравма-

тичными видами спорта [41].

Нередко в основе получения травм лежат 

психические расстройства. По данным Рос-

потребнадзора, за первый квартал 2015 г. среди 

всех причин смерти от психических расстройств 

61,3% случаев приходились на алкогольные пси-

хозы, психические расстройства и расстройства 

поведения в результате злоупотребления алко-

голем [42].

По действующему в РФ законодательству 

изъятие органов осуществляется после получе-

ния согласия от пациента или родственников или 

в соответствии с «презумпцией согласия» [43]. 

В последнем случае решение об изъятии орга-

нов принимает медицинский персонал, который 

может не в полной мере владеть информацией об 

инфекционном, психическом и социальном ста-

тусе пациента. Для медицинских работников на 

первый план выступают не социальные, а сома-

тические характеристики индивидуума. Развитие 

медицинских технологий дает трансплантологам 

возможность использовать пул потенциальных 

доноров, которые ранее считались непригодны-

ми для донорства, – доноров с расширенными 

критериями, в том числе лиц с маргинальным 

типом поведения [44], что, в свою очередь, приво-

дит к увеличению риска переноса инфекционных 

агентов от донора реципиенту. По мнению ряда 

специалистов, возможной альтернативой таким 

контингентам доноров органов могли бы стать 

пациенты с сосудистыми заболеваниями головно-

го мозга и нарушениями мозгового кровообраще-

ния, смертность от которых достаточно высока 

вне отделений реанимации и палат интенсивной 

терапии [3, 45].

Существующие ограничения функциональной 

активности донорских органов ставят перед скри-

нинговой лабораторией две задачи – короткие 

сроки исследования и высокую достоверность 

получаемых результатов. Некоторые авторы 

рассматривают высокую встречаемость ГВИ у 

потенциальных доноров органов как результат 

лабораторной гипердиагностики [46]. Показано, 

что причинами получения ложноположительных 

или сомнительных реакций на ГВИ могут быть 

неспецифические взаимодействия компонентов 

ИФА-тест-систем со свободным гемоглобином 

при гемолизе крови [47]. Однако проведенные 

позднее исследования не смогли подтвердить ни 

случаи лабораторной гипердиагностики, ни влия-
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