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Введение. В профилактике передачи инфекций при перели-
вании крови важное место занимает лабораторное исследова-
ние крови на маркеры гемотрансмиссивных инфекций [1, 2].

ВОЗ отмечает, что самого пристального внимания служб 
переливания крови, которые проводят большое число скри-
нинговых исследований, заслуживает опрос об использова-
нии средств автоматизации двух типов:

1) «открытые» системы, принцип действия которых осно-
ван на использовании микропланшета, причем прибор и диа-
гностикумы не связаны между собой;

2) «закрытые» системы, которые полностью автомати-
зированы и используют лишь специфические, предметно-
ориентированные тесты со всем набором необходимых реа-
гентов и контролей, выпускаемых производителями оборудо-
вания самостоятельно или в сотрудничестве.

В зависимости от количества образцов донорской крови 
для ежедневного скрининга и имеющихся ресурсов исполь-
зование полностью автоматизированной системы может да-
вать ощутимые выгоды с точки зрения качества, особенно 
если система сама манипулирует образцами и осуществляет 
все этапы анализа.

Автоматизированные системы, как правило, ассоцииру-
ются с высоким уровнем стабильности и воспроизводимо-
сти при постановке реакции и могут также способствовать 
уменьшению ошибок оператора. Тем не менее они должны 
отвечать ряду особых дополнительных требований, в том 
числе касающихся специальной подготовки персонала, регу-
лярного и эффективного технического обслуживания, кали-
бровки оборудования, что может быть сопряжено с ростом 
капитальных и текущих расходов. Открытые и закрытые 
системы имеют свои достоинства и недостатки, но в целом 
открытая система представляется более гибкой и может ока-
заться более экономически эффективной, хотя от пользова-
теля нередко требуются более отточенные практические на-
выки и техническая составляющая [3].

В службе крови Казахстана в 2009—2012 гг. произошло 
переоснащение центров крови [4], в частности осуществлен 
переход с открытых на закрытые системы скрининга сероло-
гических маркеров инфекций.

Цель — сопоставить результаты скрининга специфиче-
ских маркеров гемотрансмиссивных инфекций в Республике 
Казахстан при использовании открытых и закрытых систем.

Материал и методы. Изучены показатели государствен-
ного мониторинга по исследованию гемотрансмиссивных 
инфекций за 2008 и 2014 гг. в центрах крови Республики Ка-
захстан.

В Казахстане при скрининге донорской крови исследуют 
классические маркеры: антиген р24 вируса иммунодефицита 
человека типа 1 (ВИЧ-1) и антитела к вирусу иммунодефици-
та человека типов 1 и 2 (анти-ВИЧ 1,2), поверхностный анти-
ген вируса гепатита В (HBsAg), антитела к вирусу гепатита C 
(анти-ВГС), антитела к бледной трепонеме (анти-БТ).

В 2008 г. для скрининга донорской крови использовали им-
муноферментные диагностикумы (Вектор-Бест, Новосибирск; 
НПО «Диагностические системы», Нижний Новгород).

В 2014 г. скрининг проводили методом иммунохемилю-
минесцентного анализа на автоматических анализаторах 
Architect i 2000 sr (Abbott Laboratories, США). Для иссле-
дования маркеров четырех перечисленных выше инфекций 
использовали следующие тесты: соответственно Architect 
HIV Combo, Architect HBsAg Qual.II, Architect anti-HCV и 
Architect Syphilis ТР.

Подтверждение первично положительных результатов в ука-
занные годы проводилось по установленному алгоритму [5].

Использовали подтверждающие тесты:
— анти-ВИЧ — иммуноблот (NEW LAV BLOT, Био-Рад 

Лаборатории, Франция);
— HBsAg — реакция нейтрализации (Вектогеп В-HBs-

антиген подтверждающий тест, Вектор-Бест, Новосибирск; 
Architect поверхностный антиген вируса гепатита В 
подтверждающий тест, АВВОТТ, США);

— анти-ВГС — ИФА (РекомбиБест подтверждающий 
тест, Вектор-Бест, Новосибирск), иммуноблот (ВГС-блот-
Бест, Вектор-Бест, Новосибирск);

— сифилис — (РекомбиБест антипаллидум IgG, Вектор-
Бест, Новосибирск), РПГА (ID-карты: ID-Syphilis Antibody 
Test DiaMed AG, Швейцария), иммуноблот (INNO-LIA Syphi-
lis Score, Innogenetics, Бельгия).

Результаты оценивали с использованием дескриптивных 
статистик при уровне значимости p < 0,05.

Результаты. Количество обследованных потенциальных 
доноров увеличилось на 21,2%. По результатам исследова-
ний образцов донорской крови на маркеры ВИЧ типов 1,2 
(табл. 1) можно отметить уменьшение доли положительных 
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результатов на 14,3% (p < 0,01; отношение рисков (ОР) = 
1,21, 95% доверительный интервал (ДИ 95%) — от 1,09 до 
1,34; χ2 = 13,28) и увеличение доли подтвержденных резуль-
татов на 56,3% (p < 0,02; ОР = 0,62, ДИ 95% — от 0,42 до 
0,91; χ2 = 6,06).

Доля лиц с положительным результатом обследования на 
ВИЧ на донорском пункте возросла на 28,2%, однако это уве-
личение статистически не значимо (p > 0,05).

Доля положительных образцов при скрининге HBsAg 
(табл. 2) сократилась на 46,2% (p < 0,01; ОР = 1,89, ДИ 95% 
— от 1,82 до 1,96; χ2 = 1051,76), при этом доля подтвержден-
ных результатов выросла на 18,1% (p < 0,01; ОР = 0,49, ДИ 
95% — от 0,44 до 0,53; χ2 = 222,6).

Доля лиц с положительным результатом обследования на 
HBsAg на донорском пункте сократилась на 26,7% (p < 0,01; 
ОР = 1,59, ДИ 95% — от 1,52 до 1,56; χ2 = 428,12).

Доля положительных образцов при скрининге анти-ВГС 
(табл. 3) сократилась на 50,3% (p < 0,01; ОР = 2,20, ДИ 95% 
— от 1,93 до 2,11; χ2 = 956,98), при этом доля подтвержден-
ных результатов сократилась на 7,3% (p < 0,01; ОР = 1,32, 
ДИ 95% — от 1,19 до 1,46; χ2 = 29,27).

Доля лиц с положительным результатом обследования 
на анти-ВГС на донорском пункте сократилась на 57,6%  
(p < 0,01; ОР = 2,17, ДИ 95% — от 2,06 до 2,29; χ2 = 849,86).

Доля положительных образцов при скрининге анти-БТ 
(табл. 4) сократилась на 11,8% (p < 0,01; ОР = 1,13, ДИ 95% 
— от 1,08 до 1,18; χ2 = 26,67), при этом доля подтвержденных 
результатов сократилась на 6,9% (p < 0,01; ОР = 1,29, ДИ 
95% — от 1,16 до 1,43; χ2 = 23,08).

Доля лиц с положительным результатом обследования на 
анти-БТ на донорском пункте сократилась на 17,3% (p < 0,01; 
ОР = 1,21, ДИ 95% — от 1,15 до 1,28; χ2 = 48,22).

Обсуждение. В результате комплексной работы по рекру-
тированию и отбору доноров и совершенствованию их лабо-

раторного обследования в 2014 г. по результатам скрининга 
маркеров инфекций отведено от донорства на 2688 человек 
меньше, чем в 2008 г.; доля отведенных лиц сократилась на 
37,9% (табл. 5).

В 2014 г. по неподтвержденным результатам скрининга 
забраковано на 1309 доз меньше, чем в 2008 г.; выбраковка 
крови сократилась на 40,3% (табл. 6).

Сокращение доли инфицированных лиц, выявленных на 
донорском пункте, может быть результатом как укрепления 
здоровья населения, привлечения к донорству привержен-
цев здорового образа жизни, автоматизации отвода лиц, 
имеющих противопоказания к донорству, так и повышения 
специфичности диагностикумов для скрининга маркеров ин-
фекций у доноров [6].

Второе следствие повышения специфичности скрининга 
серологических маркеров инфекций — сокращение доли доз, 
забракованных по неподтвержденным результатам первичного 
исследования. Однако здесь следует оговориться, что подобная 
ситуация может быть следствием чувствительности скрининго-
вого теста, повышенной по сравнению с таковой подтверждаю-
щего теста. Соответственно необходимо внимательно оценить 
результаты динамического наблюдения за здоровьем доноров с 
неподтвержденными результатами скрининга инфекций [7].

Заключение. Автоматизация лабораторных исследований 
серологических маркеров гемотрансмиссивных инфекций в 
службе крови Казахстана сопряжена с увеличением доли лиц, 
допущенных к донации, и сокращением выбраковки крови 
по неподтвержденным результатам скрининга инфекций.

Сохраняющаяся высокая распространенность маркеров 
инфекций среди потенциальных доноров крови обусловли-
вает актуальность укрепления действующих и поиска новых 
мер инфекционной безопасности в службе крови.

Т а б л и ц а  1
Результаты исследований маркеров ВИЧ у доноров крови 

Показатель 2008 г. 2014 г.
Число обследованных 257 850 312 510
Положительный результат скрининга, абс/% 734/0,28 736/0,24
Подтвержденный результат, абс/% 47/0,02 73/0,02
Доля подтвержденных результатов скри-
нинга, %

6,4 9,9

Т а б л и ц а  2
Результаты исследований HBsAg у доноров крови

Показатель 2008 г. 2014 г.

Обследовано лиц 257 850 312 510
Положительный результат скрининга, 
абс/%

6526/2,53 4240/1,36

Подтвержденный результат, абс/% 4577/1,78 3513/1,12
Доля подтвержденных результатов 
скрининга, %

70,1 82,9

Т а б л и ц а  3
Результаты исследований анти-ВГС у доноров крови

Показатель 2008 г. 2014 г.
Число обследованных 257 870 312 510
Положительный результат скрининга, 
абс/%

5018/1,95 3045/0,97

Подтвержденный результат, абс/% 3775/1,46 2123/0,68
Доля подтвержденных результатов 
скрининга, %

75,2 69,7

Т а б л и ц а  4
Результаты исследований маркеров сифилиса у доноров крови

Показатель 2008 г. 2014 г.

Число обследованных 257 850 312 510
Положительный результат скрининга, 
абс/%

3496/1,36 3756/1,20

Подтвержденный результат, абс/% 2597/1,01 2599/0,83
Доля подтвержденных результатов 
скрининга, %

74,3 69,2

Т а б л и ц а  5
Отвод доноров по результатам скрининга инфекций

Инфекция 2008 г. 2014 г.
абс. % абс. %

ВИЧ 47 0,02 73 0,02
ВГВ 4 577 1,78 3513 1,12
ВГС 3 775 1,46 2123 0,68
Сифилис 2 597 1,01 2599 0,83
В с е г о ... 10 996 4,27 8308 2,65

Т а б л и ц а  6
Выбраковка крови по неподтвержденным результатам скрининга 
инфекций

Инфекция 2008 г. 2014 г.
абс. % абс. %

ВИЧ 687 0,27 663 0,21
ВГВ 1949 0,76 727 0,23
ВГС 1243 0,48 922 0,30
Сифилис 899 0,35 1157 0,37
В с е г о … 4778 1,86 3469 1,11
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ЕСТЬ ЛИ ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ПРОЦЕНТАМИ ГЕМОЛИЗА И СГУСТКОВ В ПРОБАХ 
ВЕНОЗНОЙ КРОВИ?
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Большинство ошибок в процессе лабораторного исследования происходят на преаналитическом этапе. Процент проб 
сыворотки крови с гемолизом и процент проб цельной ЭДТА-крови со сгустками широко используют как индикаторы ка-
чества взятия венозной крови. Анализ данных из 28 лабораторий не показал связи между долей проб с гемолизом и долей 
проб со сгустками. До проведения более масштабных исследований уровень менее 1% проб с гемолизом можно принять 
за минимальный уровень качества взятия крови, а уровень менее 0,4% проб цельной крови со сгустками — за минималь-
ный уровень качества подготовки проб после взятия крови из вены для исследований на гематологических анализаторах. 
Оба индикатора можно использовать для оценки результативности мероприятий по улучшению качества процедуры 
взятия крови из вены. По всей видимости, идеальной пробой для контроля качества взятия крови в ближайшем будущем 
станет проба крови, взятая из вены в пробирку с цитратом для исследований на современном коагулометрическом ана-
лизаторе. Она может быть источником для расчета нескольких индикаторов качества взятия венозной крови (гемолиз, 
сгустки, заполнение пробирки и нарушение соотношения проба-антикоагулянт).
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