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 ◆ Изучили методы оценки риска передачи вирусной инфекции при переливании крови. Проведен поиск по словам 
«риск, инфекция, переливание крови» в электронных библиотеках России и США. Оптимально для расчета риска пе-
редачи инфекции от донора к реципиенту использовать превалентность, инцидентность, а также продолжительность 
«периода окна» гемотрансмиссивных инфекций. Эти показатели должны быть внедрены в систему обследования и 
инфекционного контроля населения и доноров крови.
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 ◆ The article presents the results of studying techniques of evaluation of risk of transmission of viral infection under blood 
transfusion. The linguistic search was carried out in libraries of Russia and the USA concerning such notions as "risk", "infec-
tion" and "blood transfusion". It was established that estimate of risk of transmission of infection from donor to recipient is 
optimal in case of application of pre-valence, incidence and duration of "window period" of hemo-transmissible infections. 
These indices are to be included into system of examination and infection control of population and blood donors.
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Введение
Перед оформлением информированного доброволь-

ного согласия на медицинское вмешательство пациенту 
предоставляется полная информация о риске, связанном 
с медицинским вмешательством [1].

Несмотря  на  все  меры  безопасности,  остаточный 
риск передачи инфекции с донорской кровью сохраня-
ется из-за серонегативного окна и других особенностей 
течения  инфекционного  процесса  [2].  Соответственно 
потенциального  реципиента  крови  необходимо  уведо-
мить о количественных характеристиках риска трансфу-
зионного инфицирования.

Представляет интерес оценить риск передачи вирус-
ной инфекции при переливании крови.

Материал и методы
Проведен  поиск  по  словам  «риск,  инфекция,  пере-

ливание  крови»  в  электронных  библиотеках  России 
(elibrary.ru) и США (pubmed.gov). Обнаружено соответ-

ственно 17 и 5584 статьи. Изучены частота гемотранс-
миссивных инфекций и способы расчета риска передачи 
вирусной инфекции при переливании крови.

Результаты
В 2002—2008 гг. в России зарегистрировано 7 случа-

ев передачи ВИЧ при переливании крови [3].
В 2014 г. ФМБА России была получена информация 

о 17 случаях посттрансфузионных осложнении ̆, развив-
шихся у пациентов при переливании донорской̆ крови и 
ее компонентов, в отношении которых проводились про-
верки, в том числе 5 случаев заражения ВИЧ-инфекциеи ̆ 
через компоненты донорской̆ крови [4].

В 2011 г. в США зарегистрировали 38 551 трансфузи-
онную реакцию, в том числе 36 случаев передачи вируса 
реципиенту [5].

Остаточные  (после  всех  регламентированных  мер 
профилактики) риски трансфузионного инфицирования 
вирусами  гепатита  B  (ВГВ),  гепатита  C  (ВГС)  и  ВИЧ 
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являются  основными  объективными  количественными 
показателями  вирусной  безопасности  службы  крови. 
Оценки  остаточных  рисков  трансфузионного  инфици-
рования ВГС, рассчитанные на основе анализа данных 
обследования (скрининга) доноров крови, мониторинга 
реципиентов множественных трансфузий и контрольно-
го тестирования плазмы крови для производства ее пре-
паратов, составляют 940, 1600 и 630 на 1 млн кроводач, 
трансфузий и единиц плазмы соответственно [6].

Для  расчета  риска  передачи  инфекции  от  донора  к 
реципиенту  важны  два  понятия:  превалентность  и  ин-
цидентность.

Превалентность  (распространенность)  —  количе-
ство случаев определенной болезни в популяции в опре-
деленный момент, в трансфузиологии — количество за-
болеваний у первичных доноров (чаще — в год).

Инцидентность (встречаемость) — количество случа-
ев заболевания, возникших в течение определенного вре-
мени в определенной популяции [7, 8], в трансфузиоло-
гии — выявление заболеваний у регулярных доноров [9].

Остаточный риск передачи гемотрансмиссивных ин-
фекций рассчитывают как произведение продолжитель-
ности серонегативного периода инфекции и встречаемо-
сти [10]. По состоянию на 22.02.2016 указанная статья 
G. Schreiber  и соавт. процитирована в 885 публикациях.

В  соответствии  с  нормативами  Евросоюза  ежегод-
ный  отчет  о  деятельности  учреждений  службы  крови 
должен  включать  показатели  встречаемости  и  распро-
страненности маркеров гемотрансмиссивных инфекций 
у доноров крови и ее компонентов [11].

В США остаточный риск гемотрансмиссивной ВИЧ-
инфекции составляет 1 на 1,5 млн доз гемокомпонентов 
из-за 9-дневного окна между инфицированием и детек-
цией РНК ВИЧ в минипуле [12].

В Астане расчетный риск трансфузионного инфици-
рования составил: для ВИЧ — 12, ВГС — 1377, ВГВ — 
1254 на 1 млн донаций [13].

В Канаде в 2001—2005 гг. остаточный риск передачи 
ВИЧ при переливании крови составил 1 на 7,8 млн до-
наций, ВГС и ВГВ — 1 соответственно на 2,3 и 153 тыс. 
донаций [14].

В  2006—2009  гг.  этот  риск  сократился: ВИЧ — до 
1 на 8 млн донаций, ВГС и ВГВ — до 1 соответствен-
но на 6,7 и 1,7 млн донаций [15]. Авторы использовали 
периоды окна: ВИЧ — 9,5 дня, ВГС — 8 дней, ВГВ —  
38,3 дня.

Для первичных доноров инцидентность предложено 
рассчитывать по формуле:

(P1 – P2)/D,
где P1 — превалентность инфекции у первичных доно-
ров минимального возраста, P2 — превалентность ин-
фекции у первичных доноров старшего возраста, D — 
разница в возрасте двух вышеуказанных групп.

Используя  этот метод,  рассчитали остаточный риск 
передачи  инфекции  при  трансфузии  крови  первичных 
доноров в США, он составил: ВИЧ — 1,25, ВГС — 7,47 
на 1 млн донаций [16].

Установленная  в  России  отчетность  содержит  дан-
ные лишь о выбраковке крови без дифференцирования 
первичных и повторных доноров [17].

По  результатам  национального  наблюдения  за 
186  685 регулярными донорами установлен риск транс-
фузионного инфицирования в России (см. таблицу) [18]. 
Авторы использовали период окна, принятый для скри-

нинга серологических маркеров, поскольку использова-
ние NAT (nucleic acid amplification technologies, техноло-
гии амплификации нуклеиновых кислот) до настоящего 
времени  не  является  обязательным  [19].  Также  на  ре-
зультаты исследования могло повлиять разночтение рос-
сийских правил [19], в которых отсутствует алгоритм вы-
браковки крови и отвода донора. ВОЗ рекомендует кровь 
браковать после получения повторного положительного 
результата скрининга, а донора отводить по положитель-
ному результату подтверждающего теста [20].

При использовании NAT в Московском регионе оста-
точный  риск  составил:  ВИЧ —  3,2,  ВГС —  13,35  на  
1 млн донаций [21].

Заключение
Действующая  в  России  система  учета  выбраковки 

крови  не  позволяет  оценить  остаточный  риск  переда-
чи  гемотрансмиссивных  инфекций  реципиенту.  Су-
щест  вую щая  система  обследования  и  инфекционного 
контроля  населения  и  доноров  крови  нуждается  в  со-
вершенствовании  для  достоверного  определения  рас-
пространенности и встречаемости маркеров гемотранс-
миссивных инфекций. Для снижения риска инфициро-
вания  реципиентов  крови  нужно  внедрять  технологии 
NAT-скрининга  инфекций  и  инактивации  патогенов  в 
продуктах крови.
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ской поддержки.
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