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Трансфузійні інфекції, включаючи вірус гепатиту В (HBV), є головною про-
блемою при переливанні крові. Усередині 1980-х років було проведено тесту-
вання HBsAg методом ІФА для контролю донорів крові в неендемічних, щодо 
HBV, країнах з метою попередження передачі гепатиту. Цей тест залишається у 
використанні для запобігання потенційної передачі HBV. Світові дослідження 
HBsAg-позитивних донорів показали, що позитивний статус HBV ДНК стано-
вить до 15%. У статті наведено дані по клініко-епідеміологічному перебігу хро-
нічного вірусного гепатиту В у обстежених донорів крові з HBsAg у Південному 
регіоні України (Миколаївська область). Проведено аналіз результатів ІФА за 
період 2007-2016 років та зроблено висновки щодо наявності значної кількості 
позитивних HBsAg донорів крові, що підвищує ризик передачі HBV при гемо-
трансмісії. Зокрема, серед донорів крові Миколаївської області України спосте-
рігається рівень виявлення хронічного вірусного гепатиту В у межах 0,7-1,1 %. 
Оскільки рівень інфікування вірусом гепатиту В донорів крові є досить висо-
ким, актуальним є питання впровадження, поряд із методами серологічної діа-
гностики, полімеразної ланцюгової реакції для підвищення рівня інфекційної 
безпеки гемотрансфузій.
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Трансфузионные инфекции, включая вирус гепатита В (HBV), являются главной 
проблемой при переливании крови. В середине 1980-х годов было проведено тести-
рование HBsAg методом ИФА для контроля доноров крови в неэндемичных для 
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HBV странах, с целью предупреждения передачи гепатита. Этот тест остается в ис-
пользовании для предотвращения потенциальной передачи HBV. Мировые исследо-
вания HBsAg-положительных доноров показали, что позитивный статус HBV ДНК 
составляет до 15%. В статье приведены данные по клинико-эпидемиологическому 
течению хронического вирусного гепатита В у обследованных доноров крови на 
HBsAg в Южном регионе Украины (Николаевская область). Проведен анализ ре-
зультатов ИФА за период 2007-2016 годов и сделаны выводы о наличии значитель-
ного количества положительных HBsAg доноров крови, что повышает риск пере-
дачи HBV при гемотрансмиссии. В частности, среди доноров крови Николаевской 
области Украины наблюдается уровень обнаружения хронического вирусного ге-
патита В в рамках 0,7-1,1%. Поскольку уровень инфицирования вирусом гепатита 
В доноров крови достаточно высок, актуальным является вопрос внедрения, на-
ряду с методами серологической диагностики, полимеразной цепной реакции для 
повышения уровня инфекционной безопасности гемотрансфузий.

Ключевые слова: гепатит В; HBsAg, доноры крови, Южный регион Украины.
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Transfusion infections, including hepatitis B virus (HBV), are a major problem 
in blood transfusions. In the middle of 1980s, HBsAg testing was performed with 
ELISA for control of blood donors in non-endemic, associated with HBV, countries to 
prevent transmission of hepatitis. Th is test remains in use for prevention of potential 
transmission of HBV. Worldwide examinations of HBsAg-positive donors showed that 
positive status of HBV DNA constitutes up to 15%. Th e articles presents data about 
clinical and epidemiological course of chronic viral hepatitis B in examined blood 
donors with HBsAg in the Southern region of Ukraine (Mykolaiv region). 

Analysis of ELISA results for the period 2007-2016 years was performed and 
conclusions were made about the presence of signifi cant number of positive HBsAg 
blood donors, which increases the risk of HBV transmission in blood transfusion. In 
particular, among blood donors in Mykolaiv region of Ukraine, the level of detection 
of chronic viral hepatitis B is observed within 0.7-1.1%. Since the level of infecting 
with hepatitis B virus of blood donors is rather high, an urgent issue is involvement of 
polymerase chain reaction along with the methods of serological diagnosis to increase 
the level of infectious safety of blood transfusions. 
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Актуальність. На сьогоднішній 
день, інфікування вірусом гепатиту В 
(HBV) є однією з основних проблем у 
багатьох країнах світу. Це може при-
звести до хронічного гепатиту, циро-
зу печінки, гепатоцелюлярного ра-
ку (HCC), трансплантації печінки та 
смерті [1,2]. Великий прогрес досяг-
нуто, зокрема, у сферах вакцинації та 
терапії. У багатьох індустріалізованих 
країнах, на даний час, схвалено пре-
парати інтерферону та нуклеозиди 
(NUC) для лікування хронічного ге-
патиту В [3-5]. Причому, пероральне 
введення NUC призводить до ефек-
тивного, тривалого інгібування ре-
плікації HBV. У більшості пацієнтів 
це лікування не має серйозних побіч-
них ефектів, проте, це зазвичай не ве-
де до сероконверсії HBsAg, і тому ці 
препарати повинні прийматися про-
тягом багатьох років або навіть на не-
визначений термін [3-5]. Інтерферони 
можуть призвести до сероконверсії 
HBsAg частіше, в порівнянні з NUC, 
але вони пов’язані з більшою кількіс-
тю побічних ефектів і не можуть бути 
призначені пацієнтам з розвиненим 
або навіть декомпенсованим цирозом. 
Вцілому, лікування хронічного гепа-
титу В може ефективно контролюва-
ти вірусну реплікацію в довгостроко-
вій перспективі майже у всіх пацієнтів 
[3-5]. До того ж розробляються різні 
методи посилення противірусної те-
рапії. Зокрема, пропонується підви-
щення ефективності лікування ХГВ 
шляхом внутрішньошкірної імуніза-
ції автолейкоцитами [6].

Противірусна терапія знижує ри-
зик прогресування та погіршення за-

хворювання печінки [7,8] і навіть мо-
же призвести до зворотного розвитку 
фіброзу печінки та початкового циро-
зу [9,10]. 

Пацієнти з хронічним гепатитом В 
часто піддаються ризику розвитку ци-
розу та HCC [11,12]. 

Незважаючи на успіх вакцинації 
та антивірусної терапії, хронічна фор-
ма HBV залишається основною про-
блемою, оскільки багато інфікованих 
пацієнтів не знають про свою хворобу 
[13-16]. 

Більшість цих пацієнтів народили-
ся в країнах з високою поширеністю 
HBV і були заражені перинатально. У 
багатьох промислово розвинених кра-
їнах більшість пацієнтів з хронічною 
інфекцією HBV є мігрантами з таких 
країн [17]. За оцінками, по всьому сві-
ту у 240-400 мільйонів людей є хроніч-
на інфекція HBV, близько 600 тис.  – 1 
мільйон з них щорічно помирає від 
наслідків хвороби [1,3]. Зважаючи на 
глобальне значення хронічної інфек-
ції HBV, ВООЗ організовує «Всесвіт-
ній день гепатиту» щороку 28 липня, 
щоб підвищити рівень обізнаності та 
розуміння вірусного гепатиту [1]. У 
цій важливій події беруть участь бага-
то груп підтримки пацієнтів та науко-
ві організації.

Нещодавній систематичний огляд 
ВООЗ [18] показав, що поширеність 
хронічної інфекції HBV зменшилась з 
1990 по 2005 рік у більшості регіонів 
світу, зокрема в Центральній Афри-
ці на південь від Сахари, в тропічній 
та центрально-латинській Америці, 
Південно-Східній Азії та Центральній 
Європі. Зниження поширеності може 
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бути пов’язане з успішністю вакци-
нації. Незважаючи на це, абсолютна 
кількість людей з HBsAg збільшилася 
у світі з 1990 по 2005 рік [18].

За масштабами захворюваності 
та ступенем негативного впливу на 
здоров’я населення вірусні гепатити 
в Україні займають домінуюче місце 
у структурі інфекційної патології, ра-
зом із грипом та гострими інфекцій-
ними захворюваннями верхніх ди-
хальних шляхів. Вірусні гепатити у 50-
100 разів є більш заразними ніж ВІЛ. 
У 2013 році в Україні Державним за-
кладом «Центр медичної статистики 
Мiнiстерства охорони здоров’я Укра-
їни» [19] було зареєстровано 20 346 
пацієнтів з хронічним HBV (у тому 
числі з вперше встановленим у жит-
ті діагнозом – 3 245); у 2014 році бу-
ло зареєстровано 19 459 і 3 084 паці-
єнта, відповідно. У 2013 році було за-
реєстровано 1701 пацієнт з гострим 
вірусним гепатитом В, в 2014 році ця 
цифра склала 1 324. Україна входить 
до числа країн з середньою розповсю-
дженістю HBV, на відміну від країн 
Південно-Східної Азії, де ця інфек-
ція є ендемічною. Але зараз, у зв’язку 
з великим обсягом гемотрансфузій 
при наданні допомоги постраждалим 
у військових діях на сході України, 
можна прогнозувати нову хвилю по-
ширення гемоконтактних інфекцій, у 
тому числі вірусних гепатитів.

Як відомо, хронічний гепатит В ді-
агностується на підставі збереження 
поверхневого антигена HВV (HBsAg) 
впродовж більше 6-ти місяців, неза-
лежно від наявності ДНК HBV в крові 
та/або клінічних проявів. Прихована 

інфекція HВV визначається як стійка 
присутність ДНК HBV у печінці в осіб, 
у яких HBsAg не виявляється в крові.  
Одним із видів інфікування HВV є за-
раження при переливанні крові: ри-
зик передачі через компоненти до-
норської крові та препарати плазми 
крові. Відбір донорів з груп низького 
ризику інфікування проводиться ще 
на етапі лікарського огляду, проте та-
кий огляд не виключає залучення до 
донорства інфікованих осіб. Вірус-
на безпека гемотрансфузій залежить 
від багатьох факторів. Але ключовим 
моментом запобігання післятрансфу-
зійним інфекціям є лабораторне об-
стеження донорів крові. Починаючи з 
1970 року ризик інфікування вірусом 
HВV, переданого через трансфузію, 
був знижений шляхом перевірки всіх 
донорів крові на поверхневий анти-
ген HBV (HBsAg) методом імунофер-
ментного аналізу (ІФА). На даний час 
ІФА є основним методом тестування 
донорської крові в Україні [20]. ІФА 
належить до методів діагностики, він 
дозволяє визначити рівень імунної 
відповіді організму внаслідок інфі-
кування. Маючи високу чутливість і 
специфічність, ІФА дозволяє аналізу-
вати одночасно велику кількість проб, 
використовуючи частково або повніс-
тю автоматизовані системи [21].

Незважаючи на високу специфіч-
ність і доволі високу чутливість, сучас-
ні тест-системи ІФА не гарантовані від 
хибнопозитивних і хибнонегативних 
результатів. Хибнонегативні результа-
ти при діагностиці гепатиту В (НВV) 
можуть спостерігатися, наприклад, за 
фази «вікна». Відсутність HBsAg у 
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хворих на хронічний ГВ може бути зу-
мовлена багатьма причинами, зокре-
ма утворенням імунних комплексів та 
інтеркуренцією вірусів; часто відсут-
ність поверхневого антигена пов’язана 
з мутаціями S-гена [22, 23]. 

Доцільним вважається обстежен-
ня HBsAg-негативних донорів крові 
на інші, крім HBsAg, серологічні мар-
кери інфекції, насамперед на anti-HBc. 
Відсторонення від донорства осіб з 
anti-HBc, або наступне їх обстеження 
сучасними методами виявлення HBV 
DNA, значно зменшить кількість «ві-
русоносіїв» серед донорів [24]. Зрозу-
міло, що ефективнішим було б обсте-
ження всіх HBsAg-негативних донорів 
методом PCR, що дозволяє діагносту-
вати гепатит В навіть на початковому 
етапі інфекційного процесу [23, 24].

Метою даної роботи було дослі-
дити частоту виявлення хронічного 
вірусного гепатиту В у обстежених 
на HBsAg донорів крові та визначи-
ти клініко-епідеміологічні особливос-
ті його перебігу у Південному регіоні 
України (Миколаївській області) за 
період 2007-2016 роки.

Матеріал та методи досліджен-
ня. Для досягнення поставленої ме-
ти з 2007 по 2016 рік було проведено 
обстеження донорів крові для вияв-
лення поверхневого антигена вірусу 
HBV (HBsAg) в усіх регіонах Микола-
ївської області та в м. Миколаїв. Для 
цього було проведено імунофермент-
ний аналіз (ІФА) з використанням ді-
агностичних систем Мед-біоальянс 
(Україна) та Вектор-Бест (Росія), іму-
ноферментної тест-системи для ви-
явлення поверхневого антигена віру-

су гепатита В – Dia-HBV (Прат «НВК» 
Діапроф-Мед», Україна). Сумація та 
обробка даних дослідження, а також 
статистичний аналіз було проведено 
на базі Обласної станції переливання 
крові Миколаївської обласної ради за 
період 2007- 2016 рік. 

Статистичну обробку результатів 
проводили з використанням програм-
ного забезпечення «Microsoft ® Excel 
2003» та SPSS Statistics (Version 17). 
Розраховували середні значення по-
казників (М) та похибку середнього 
(m). Нормальність розподілів була пе-
ревірена за допомогою тесту Колмо-
горова-Смірнова. Міжгрупові різни-
ці з нормальною вибіркою оцінювали 
за критерієм t Стьюдента. Результати 
вважалися статистично значимими 
при Р<0,05 та були представлені у ви-
гляді абсолютних значень та відсотко-
вих відношень.

Результати та обговорення. За пе-
ріод дослідження методом ІФА було 
обстежено донорів крові всіх районів 
Миколаївської області та м. Миколаїв 
(табл. 1), що загалом склало 263  264  осо-
би. При цьому, було виявлено 
2 418 донорів з наявністю HBsAg, з них 
з Миколаєва було 1 018 чоловік, а з ра-
йонів – 1 400 (табл. 2). 

У відсотковому співвідношенні це 
склало 0,9% від усіх обстежених доно-
рів, що свідчить про високий рівень 
захворюваності. Також, чітко прослід-
ковується тенденція до зниження кіль-
кості донорів з HBsAg у період з 2012 
по 2014 рік, з наступним підвищенням 
кількості позитивних результатів, що 
може бути пов’язано з воєнними ді-
ями на сході України та збільшенням 
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переливань крові бійцям ЗСУ. Нада-
лі, було проаналізовано наявність по-
зитивних на HBsAg донорів у районах 
Миколаївської області (рис. 1). Було 
виявлено найвищу кількість таких 
осіб у Єланецькому районі (2,2 %), се-

редній відсоток спостерігався у Бере-
занському, Березнігуватському, Ново-
бугському та Ново-Одеському райо-
нах і в м. Первомайськ (1,6; 1,6; 1,6; 1,5 
та 1,4 %, відповідно). Найменший від-
соток виявлено в м. Южноукраїнськ – 

Таблиця 1. 

Загальна кількість обстежених донорів крові на HBsAg методом ІФА 
у ВЛДП СНІД ОСПК в м. Миколаєві та Миколаївській області 

у період 2007-2016 роки

Роки 
обстеження 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Загальна 
кіль  кість 
обстеже-

них
Всього по 
районах

 обстежено 
на HBsAg:

9063 11036 14672 13516 13933 13845 13944 14235 14050 13664 131958

Донори 
ОСПК м. 

Миколаєва
8018 10905 11954 12453 13261 13779 15086 15204 15000 15646 131306

Всього об-
стежено 

донорів на 
HBsAg 

17081 21941 26626 25969 27194 27624 29030 29439 29050 29310 263264

Таблиця 2. 

Загальна кількість донорів, в яких виявлено HBsAg, серед донорів крові 
в м. Миколаєві та Миколаївській області за період 2007-2016 роки

Загальна 
кількість 

виявлених 
HBsAg

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Загальна 
кіль  кість 
виявле-
них, абс.

Загальна 
кіль  кість 
виявле-
них, %

Всього по 
районах 

виявлено 
189 155 184 167 145 97 102 111 132 118 1400 1,1

Донори 
ОСПК 

м.Миколаєва
106 143 123 112 99 70 74 72 131 88 1018 0,7

Всього вияв-
лено HBsAg 295 298 307 279 244 167 176 183 263 206 2418 0,9
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0,4 %. В середньому відсоток донорів 
з хронічним HBV за період 2007-2016 
роки склав 0,9 % по Миколаївській об-
ласті, з яких 1,2 % – в районах та 0,8 % 
в м. Миколаєві. 

Крім того, було проаналізовано 
кількість зареєстрованих хворих по 
роках в кожному районі області та в 
м. Миколаєві (рис. 2). Так, найбіль-
ший відсоток спостерігався в 2007 ро-

Рисунок 1. Середній відсоток донорів крові з HBsAg в Миколаївській області та м. Миколаєві 
за період 2007- 2016 роки.

Рисунок 2. Відсоток виявлених донорів крові з HBsAg у період з 2007 по 2016 роки в Миколаїв-
ській області та в м. Миколаєві. 
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ці серед донорів районів області. На-
далі спостерігалася стійка тенденція 
до зниження рівня інфікованості з 
підвищенням у 2015 році. Причому, в 
період з 2007 по 2010 рік по районах 
відмічено більший відсоток інфікова-
них донорів, ніж в м. Миколаєві. По-
чинаючи з 2011 року, відсоток виявле-
них донорів з HBsAg в місті та в ра-
йонах є однаковим. Це, зважаючи на 
майже однакову кількість обстежених 
(табл. 1), є позитивним показником 
зменшення рівня інфікованості HBV у 
Миколаївській області.

Висновки. Аналіз результатів до-
сліджень, проведених протягом 2007-
2016 років, свідчить про те, що серед 
донорів крові Миколаївської області 
України спостерігається рівень хро-
нічного вірусного гепатиту В у межах 
0,7-1,1 %. Оскільки рівень інфікуван-
ня вірусом гепатиту В донорів крові є 
досить високим, актуальним є питан-
ня впровадження, поряд із методами 
серологічної діагностики, полімераз-
ної ланцюгової реакції для підвищен-
ня рівня інфекційної безпеки гемо-
трансфузій. 
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