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Скрининг маркёров инфекций у доноров — 
важнейший элемент инфекционной безопаснос-
ти в службе крови [3–12, 16, 18–21]. Наряду с 
серологическими маркёрами в мире всё активнее 
внедряют скрининг нуклеиновых кислот вирусов 
(NAT-скрининг, от англ. nucleic acid amplification 
technologies — технология амплификации нукле-
иновых кислот), позволяющий сократить период 
«окна» [1, 17, 21]. В Республике Казахстане (РК) 
качество работы службы крови — государствен-
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Цель. Оценить эффективность NAT-скрининга (от англ. nucleic acid amplification technologies — технология 

амплификации нуклеиновых кислот) инфекций у доноров крови Казахстана.
Методы. изучили статистические показатели обследования доноров крови в Республике Казахстан в 2012–

2014 гг.
Результаты. В 2014 г. количество обследованных доноров возросло по сравнению с 2012 г. на 3,4%. Количес-

тво отводов из-за положительного результата скрининга серологических маркёров сократилось на 10,9%, а доля 
таких доноров — на 13,8% (p <0,01; отношение рисков 0,86; 95% доверительный интервал 0,83–0,88; χ2=136,76). 
В 2014 г. удалось достичь 100% NAT-скрининга донаций (312 510 доноров). Бо́льшую часть NAT-скрининга в 
Республике Казахстан проводят на закрытых автоматизированных системах. В 2012 г. один центр крови проводил 
скрининг с помощью полимеразной цепной реакции на открытых автоматических системах, пять центров кро-
ви — с ручной подготовкой проб. В 2014 г. количество отводов из-за положительного результата NAT-скрининга 
увеличилось на 44,3%, а доля таких доноров — на 38,7% (p <0,01; отношение рисков 1,39; 95% доверительный 
интервал 1,15–1,67; χ2=11,82). Выявлены серонегативные NAT-позитивные образцы по результатам дискриминант-
ного теста: вирус иммунодефицита человека — 2 (0,8%) образца, вирус гепатита В  — 182 (73,4%), вирус гепати-
та С — 60 (24,2%), отрицательный результат — 4 (1,6%) случая.

Вывод. Внедрение NAT-скрининга донорской крови позволило предотвратить переливание инфицированной 
крови: вирус иммунодефицита человека — 1 случай на 150 000 донаций, вирус гепатита В — 1 случай на 1650 до-
наций, вирус гепатита С — 1 случай на 5000 донаций.
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Aim. To evaluate the effectiveness of NAT-screening (nucleic acid amplification technologies) for infections in blood 

donors in Kazakhstan.
Methods. Statistical data of blood donors screening examinations in the Republic of Kazakhstan in 2012–2014 were 

evaluated.
Results. In 2014, the number of examined donors increased by 3.4% compared with 2012. The number of deferrals 

due to positive screening results for serological markers decreased by 10.9%, while the share of such donors decreased by 
13.8% [p <0.01; odds ratio (OR) — 0.86, 95% confidence interval (CI 95%) — 0.83–0.88); χ2=136.76]. In 2014, 100% 
of donations were screened using NAT-testing (312,510 donors). Most of the NAT-screening in Kazakhstan is performed 
using closed automated systems. In 2012, 1 Blood Center conducted a polymerase chain reaction screening by open circuit 
polymerase chain reaction systems, in 5 blood centers polymerase chain reaction was performed with manual sample 
preparation. In 2014, the number of deferrals due to positive NAT-testing results has increased by 44.3%, the share of 
such donors — by 38.7% (p <0.01; OR=1.39, 95% CI=1.15–1.67); χ2=11.82). Seronegative NAT-positive samples were 
discovered according to the results of discriminant test, including human immunodeficiency virus — 2 (0.8%) samples, 
hepatitis B virus —182 (73.4%), hepatitis C virus — 60 (24.2%), negative result — 4 (1.6%).

Conclusion. The introduction of screening NAT-testing of donated blood prevented transfusion of blood infected with: 
human immunodeficiency virus — 1 in 150,000 donations, hepatitis B virus — 1 in 1.650 donations, hepatitis C virus — 1 
in 5,000 donations.
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ная задача [2, 13–15].
С 2012 г. внедрён обязательный двухэтапный 

скрининг донорской крови на гемотрансмиссив-
ные инфекции. Разрешено проводить пулирова-
ние образцов донорской крови для исследования 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). 
Центры крови оснащаются закрытыми авто-
матизированными лабораторными системами 
«Cobas S-201» для ПЦР-тестирования («Roche»). 
С 2012 г. в государственном мониторинге добав-
лены данные о выполнении ПЦР-исследования 
доноров крови. алгоритм обследования доноров 
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Таблица 1
Охват доноров двухэтапным скринингом в Республике Казахстан

Примечание: иХЛа — иммунохемилюминесцентный анализ; иФа — иммуноферментный анализ; ПЦР — по-
лимеразная цепная реакция.

Таблица 2
Использование автоматизации в NAT-скрининге доноров крови в Республике Казахстан

Примечание: ПЦР — полимеразная цепная реакция.

Таблица 3
Количество и результаты исследований методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) и затраты 

реагентов

основан на двухэтапном последовательном скри-
нинге:

– первый этап — проводят исследование на 
наличие серологических маркёров гемотрансфу-
зионных инфекций;

– второй этап — все образцы, имеющие от-
рицательный результат на серологические маркё-
ры, тестируют в ПЦР (табл. 1).

Цель исследования — оценить эффектив-
ность NAT-скрининга инфекций у доноров кро-
ви РК.

мы изучили статистические показатели об-
следования доноров крови в РК в 2012–2014 гг.

В 2014 г. количество обследованных доноров 
возросло по сравнению с 2012 г. на 3,4%. Коли-
чество отводов из-за положительного результата 
скрининга серологических маркёров сократи-
лось на 10,9%, а доля таких доноров — на 13,8% 
[p <0,01; отношение рисков (ОР) 0,86, 95% дове-
рительный интервал (ди) 0,83–0,88; χ2=136,76], 
что связано как с работой по рекрутированию 
здоровых доноров, так и с повышением спе-
цифичности серологических диагностикумов. В 
2014 г. удалось достичь 100% NAT-скрининга до-
наций (см. табл. 1).

Бол́ьшую часть NAT-скрининга в РК прово-

дят на закрытых автоматизированных системах 
(табл. 2). В 2012 г. один центр крови [Костанай-
ский областной центр крови (ОЦК)] проводил 
ПЦР-скрининг на открытых автоматических 
ПЦР-системах, пять центров крови [городской 
центр крови (ГЦК) г. алматы, ОЦК г. Тараз, ОЦК 
г. Шымкент, ОЦК г. Петропавловск] проводили 
ПЦР с ручной подготовкой проб. В 2013–2014 гг. 
снижена доля использования открытых автома-
тических ПЦР-систем и ПЦР, выполненных с 
ручной пробоподготовкой.

Согласно действующим Правилам (При-
каз и.о. министра здравоохранения РК №684 от 
10.11.2009 «Об утверждении Правил контроля 
качества и безопасности донорской крови и её 
компонентов» с изменениями и дополнениями от 
02.08.2012, приказ №524) разрешено проведение 
ПЦР-скрининга с применением пулирования по 
6 образцов проб крови доноров в один пул. По 
этой причине количество выполненных ПЦР-
исследований меньше, чем обследованных лиц 
(табл. 3). Затраты реагентов с учётом контроль-
ных постановок, перестановок по причинам по-
ложительных и невалидных пулов составляют в 
среднем 1 тест на 3 донора.

В 2014 г. количество отводов из-за положи-

Показатель 2012 г. 2013 г. 2014 г.
Обследовано доноров на первом этапе (иХЛа/иФа-скрининг) 302 163 303 561 312 510
Выявлено инфекций по результатам первого этапа, n
%

12 558
4,16

11 264
3,71

11 191
3,58

Количество доноров, подлежащих тестированию на втором этапе методом 
ПЦР 289 605 292 297 301 319

Количество доноров, протестированных методом ПЦР 233 499 284 799 301 319
доля доноров, обследованных методом ПЦР, % 80,6 97,4 100

Показатель 2012 г. 2013 г. 2014 г.
доля скрининга образцов донорской крови методом ПЦР на автоматичес-
ких системах закрытого типа, % 75 86 88

доля скрининга образцов донорской крови методом ПЦР на автоматичес-
ких системах открытого типа, % 7 1 0

доля скрининга образцов донорской крови методом ПЦР с ручной про-
боподготовкой, % 19 13 12

Показатель 2012 г. 2013 г. 2014 г.
Количество доноров, подлежащих тестированию на втором этапе методом 
ПЦР 289 605 292 297 301 319

Всего проведено анализов 149 235 92 645 95 577
Выявлено инфекций по результатам второго этапа, n
%

185
0,06

201
0,07

267
0,09
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тельного результата NAT-скрининга увеличи-
лось на 44,3%, а доля таких доноров — на 38,7% 
(p <0,01; ОР=1,39; 95% ди=1,15–1,67; χ2=11,82) 
(см. табл. 3). Все эти доноры были отрицательны-
ми в серологическом тестировании.

В 2012–2013 гг. на территории РК была за-
регистрирована первая версия мультиплексного 
теста (TaqScreen MPX v. 1.0), которая при поло-
жительном результате не указывает конкретно 
вирус. для дифференцировки возбудителя тре-
бовалось проведение дискриминаторного тести-
рования. В региональных центрах крови не было 
оборудования для проведения дополнительного 
тестирования. Компоненты крови, заготовлен-
ные от ПЦР-мРХ-положительных доноров, бра-
ковались.

В 2014 г. начинается переход центров крови 
на работу со второй версией мультиплексного 
теста (TaqScreen MPX v. 2.0), с помощью кото-
рого исследовано 248 образцов, положительных 
в мультиплексном тесте. Результаты дискрими-
нантного теста: вирус иммунодефицита чело-
века — 2 (0,8%) образца, вирус гепатита В — 
182 (73,4%), вирус гепатита С — 60 (24,2%), 
отрицательный результат — 4 (1,6%) случая.

ВЫВОд

Внедрение NAT-скрининга донорской кро-
ви позволило предотвратить переливание ин-
фицированной крови: вирус иммунодефицита 
человека — 1 случай на 150 000 донаций, вирус 
гепатита В — 1 случай на 1650 донаций, вирус 
гепатита С — 1 случай на 5000 донаций.
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Цель. Провести сравнение распространённости аллельных вариантов антигенов HLA-системы среди потенци-

альных доноров гемопоэтических клеток в Казахстане и в мире. 
Методы. Проведены анализ распространённости аллельных вариантов антигенов HLA-системы в образцах 

крови потенциальных доноров гемопоэтических клеток, входящих в регистр доноров гемопоэтических стволовых 
клеток Казахстана, и сравнение с базой данных «Allele frequencies in Worldwide populations», разработанной Royal 
Liverpool University Hospital.

Результаты. Наибольшая схожесть казахстанского и мирового регистров выявлена по распределению алле-
ля а 31-01: в казахстанском регистре — 68 (4,5%), в мировом — 1678 (4,63%); отношение шансов (ОШ) = 0,97 
(0,76 до 1,24), F=0,851441, χ2=0,06. Наибольшее различие двух регистров по локусу а выявлено в распределении 
антигенов а 02-01 (χ2=24,59), а 02-07 (χ2=24,42), а 32-01 (χ2=27,1), а 02-37 (χ2=23,96), а 11-38 (χ2 =3,96). Наиболь-
шая схожесть двух сравниваемых групп отмечена по распределению аллеля В 14:02: в казахстанском регистре — 
31 (2,05%), в мировом — 757 (2,01%) [ОШ=1,02 (0,71 до 1,47), F=0,851990, χ2=0,01]; В 38:02 (χ2=0,02), В 44:05 
(χ2=0,03), В 27:07 (χ2=0,04), В 54:01 (χ2=0,07). Наибольшее различие двух регистров по локусу В выявлено в рас-
пределении аллелей В 13:02 (χ2=256,9), В 08:01 (χ2=26,92). анализ распределения аллелей локуса С показал, что 
наибольшую статистическую схожесть двух регистров по данному локусу обеспечивают аллели С 07:01 (χ2=0,07), 
С 08:02 (χ2=0,15), С 15:02 (χ2=0,23), С 12:03 (χ2=0,76). Наибольшее различие двух регистров по распределению 
аллелей локуса С обеспечили аллели С 06:02 (χ2=125,78) и С 03:02 (χ2=103,64).

Вывод. Совпадение распределения аллельных вариантов HLA-антигенов в казахстанском и мировом регис-
трах по локусам составляет от 41 до 52% (локус а — 50%, В — 52%, С — 48%, DRB1 — 51%, DQB1 — 41%, 
среднее значение 48,4%, медиана 50%); в казахстанском регистре есть информация об уникальных аллельных 
вариантах HLA-антигенов, отсутствующих в использованной для анализа базе данных, что свидетельствует о не-
обходимости развития национального регистра и дополнения им «Allele frequencies in Worldwide populations».
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