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Скрытая инфекция, вызванная вирусом гепатита С (ВГС), характеризуется низкой виремией. Геном вируса в 
этом случае может быть обнаружен не в плазме, а в клетках крови и/или ткани печени. При нарушениях гумо-
рального иммунитета могут быть получены сомнительные результаты определения противовирусных антител 
(анти-ВГС). В статье проведен поиск и анализ серологически слабовыраженных форм ВГС-инфекции. Включе-
ны результаты скрининга образцов 30 180 потенциальных доноров крови и 4322 пациентов с заболеваниями 
системы крови. Проведён сравнительный анализ широкого спектра серологических и молекулярных маркеров 
ВГС у доноров, пришедших на контрольное обследование, и больных с антителами к одному или двум вирус-
ным белкам. Анализ данных, полученных в ходе исследования, показал, что частота обнаружения сомнитель-
ных результатов по анти-ВГС у доноров составила 0,18%. Исследование методами иммунохемилюминесценции 
и иммуноферментного анализа на анти-ВГС крови доноров, пришедших на контрольное обследование, дало 
противоположные результаты. В 15,2% случаев была выявлена РНК ВГС в концентрации менее 100 МЕ/мл. У 
больных с неполным спектром антител к ВГС при контрольном исследовании, выполненном через 5–60 дней, 
в 40,5% случаев обнаружена РНК ВГС как в высокой (21,4%), так и в низкой (19%) концентрации. В образцах 
с низкой нагрузкой выявлен низкий титр антител к core-белку. В образцах с высоким титром антител выявлена 
высокая концентрация РНК ВГС. Дискордантные результаты детекции анти-ВГС свидетельствовали о наличии 
у потенциальных доноров скрытой ВГС-инфекции, что подтверждалось выявлением РНК ВГС в низкой концен-
трации в плазме/сыворотке либо клетках крови и указывало на необходимость дополнительного углублённого 
исследования. У пациентов с заболеваниями системы крови низкая вирусная концентрация РНК ВГС обнаружи-
валась одновременно с низкими титрами анти-ВГС к одному или двум вирусным белкам.
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Occult HCV infection (OCI) provides significant interest recently. HCV RNA in this case can be detected not in plasma, 
but in blood cells and/or in liver tissue. In case of antibody genesis impairment anti-HCV detection may lead to negative 
or “uncertain” result. The aim of the study was to estimate infection type in blood donors and patients with hematological 
diseases by exploration of samples with uncertain anti-HCV detection results. Blood samples of 30 180 potential blood 
donors’ and 4322 patients with hematological diseases were tested. Comparative analysis of wide pattern of HCV markers 
was performed. 33 blood donors and 42 patients were enrolled in follow-up examination. Uncertain results of Anti-HCV 
detection in donors’ samples were in 0.18% of cases. Follow-up examination of 33 donors provided discordant results 
using immunochemiluminescence assay and ELISA. 15.2% donors’ samples contained HCV RNA in low concentration. 
Follow-up observation of 42 patients with incomplete antiviral antibody pattern showed HCV RNA presence in 40.5% 
cases (21.4% high viremia and 19.0% low viremia). Samples with low RNA concentration contained low titers of anti-core 
antibodies. Samples with high titers of anti-core antibodies contained high HCV RNA level.
Uncertain results of anti-HCV in 15.2% of potential blood donors’ samples were confirmed by detection of HCV RNA in 
low concentration. It proved OCI presence in these individuals and called for testing for wide pattern of HCV markers in 
addition to routine screening. Patients with hematological diseases showed low level of HCV RNA along with low titers of 
antibodies against one or two viral antigens.
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Введение
Вирусом гепатита С (ВГС) инфицировано около 104 

млн человек, что составляет 2% всего населения Земли 
[1]. Доля инфицированных лиц колеблется в широком 
диапазоне значений в зависимости от страны: в Герма-
нии анти-ВГС диагностируются у 0,6% взрослого насе-
ления, в Испании – у 1,7%, в Италии – у 2%, в Егип-
те средняя частота выявления этих антител составляет 
14,7% [1, 2]. При этом в некоторых отдельных регионах 
Египта она может достигать 22% [3]. В Российской Фе-
дерации более 3% населения инфицировано ВГС и про-
гнозируется дальнейший рост к 2020 г. [4]. 

Лабораторная диагностика ВГС-инфекции включает 
определение анти-ВГС в сыворотке или плазме крови и/
или РНК ВГС в периферической крови или  ткани пече-
ни. Обнаружение любого из этих маркеров однозначно 
указывает на факт наличия инфекции или контакт с ви-
русом в прошлом. В совокупности с другими клинико-
лабораторными данными в зависимости от комбинации 
лабораторных маркеров ВГС, времени их появления и 
места их детекции различают несколько типов ВГС-
инфекции: острую, хроническую и скрытую. Первые 
два типа хорошо изучены как у иммунокомпетентных 
лиц, так и у лиц с нарушениями иммунитета и другой 
различной сопутствующей патологией. 

В последнее десятилетие скрытой ВГС-инфекции 
уделяется большое внимание. Выделяют 2 типа скрытой 
ВГС-инфекции – серонегативную и серопозитивную с 
низким титром и/или неполным спектром антител к от-
дельным белкам ВГС [5, 6]. Скрытая ВГС-инфекция 
может характеризоваться наличием в плазме/сыворот-
ке крови небольших концентраций РНК ВГС (менее 
100 МЕ/мл), что приводит к отрицательным резуль-
татам в недостаточно чувствительных тестах [7], при 
этом геном вируса может обнаруживаться в лейкоцитах 
периферической крови (ЛПК) и/или ткани печени [6]. 
Скрытая ВГС-инфекция клинически протекает легче, 
чем хронический вирусный гепатит С, поскольку в па-
тологический процесс вовлечено меньшее количество 
клеток печени. Тем не менее такая форма инфекции в 
ряде случаев приводит к фиброзу печени, циррозу и ге-
патоцеллюлярной карциноме [8]. Согласно многочис-
ленным данным литературы, эта инфекция была обна-
ружена в различных группах пациентов, в том числе 
у 10–74% лиц с хроническими заболеваниями печени, 
криптогенным циррозом и гепатоцеллюлярной карци-
номой неясной этиологии [6, 7, 9, 10], у больных, полу-
чающих регулярную заместительную почечную тера-
пию в 3,7–26,5% случаев [5, 6, 11], у 0,5% реципиентов 
почечного трансплантата [6], у 10–20% потребителей 
инъекционных наркотиков [12], у 1,9–20% пациентов 

с заболеваниями системы крови [13–16]. Однако дан-
ные литературы, посвящённой обнаружению скрытой 
ВГС-инфекции при различных нозологических формах 
заболеваний системы крови, противоречивы [13–16]. 
Например, в Египте скрытая ВГС-инфекция была вы-
явлена у 20–27% пациентов, среди которых больные 
острыми и хроническими лейкозами, ходжкинской и 
неходжкинской лимфомой, талассемией и другими за-
болеваниями [14, 15]. В работе исследователей из Ира-
на, напротив, в аналогичной группе больных доля вы-
явления этой формы инфекции оказалась существенно 
ниже и составила 1,9% [13]. Таким образом, сравнение 
этих данных затруднено, а в некоторых случаях некор-
ректно в силу различия дизайна исследования, лабора-
торной диагностики, изучаемых нозологических форм, 
критериев включения/исключения пациентов, спектра 
анализируемого биоматериала.

Низкие концентрации РНК ВГС могут наблюдать-
ся не только при скрытой ВГС-инфекции. В перифе-
рической крови и/или гепатоцитах серопозитивных 
больных хроническим вирусным гепатитом С после 
антивирусной терапии с устойчивым вирусологиче-
ским ответом и у лиц со спонтанным выздоровлением 
после первичной инфекции также может наблюдаться 
кратковременная низкая вирусная нагрузка [17, 18]. 
При скрытой ВГС-инфекции вирусная РНК была выяв-
лена с помощью ультрачувствительных тестов у доно-
ров крови и её компонентов с нормальными уровнями 
трансаминаз в некоторых странах Европы [19], у 20% 
доноров Австралии [7], у 2,2% – в Китае [20] и у здоро-
вых лиц (3,3% в Испании и 4% в Египте) [14, 21, 22]. В 
России аналогичные исследования только начали про-
водиться. 

В некоторых случаях при нарушениях со стороны гу-
морального звена иммунитета анти-ВГС могут не выяв-
ляться вплоть до поздней фазы инфекции, несмотря на 
длительное персистентное наличие РНК ВГС (т. е. дан-
ная ситуация не может быть определена как первичная 
инфекция и серонегативное окно). Такой тип инфекции 
получил название «серонегативная» ВГС-инфекция и 
часто наблюдается при сочетанном инфицировании ви-
русом иммунодефицита человека (ВИЧ), у пациентов 
после проведения процедур гемодиализа и/или транс-
плантации органов. Также описаны случаи выявления 
этой инфекции у доноров крови и пациентов других 
категорий [23, 24]. Период сероконверсии при остром 
гепатите С, обычно составляющий 6–12 нед, иногда мо-
жет быть удлинен до нескольких лет, что наблюдается 
у пациентов с иммуносупрессией [25]. Сероконверсия в 
этом случае происходит гораздо позже, чем при класси-
ческом течении инфекции, а профиль антител к отдель-
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ным результатом по анти-ВГС были направлены на кон-
трольное обследование.

Образцы крови 33 потенциальных доноров (17 пер-
вичных и 16 повторных), пришедших на контрольное 
обследование, были проанализированы на широкий 
спектр серологических и молекулярных маркеров ВГС. 
Средний возраст этих доноров составил 27,9 года (от 
18 до 43 лет), среди них доля мужчин – 75,8%, доля 
женщин – 24,2%. Временные интервалы контрольных 
обследований составляли 1–24 мес. Выделение РНК 
ВГС в образцах этих доноров выполняли из плазмы и 
ЛПК. ЛПК выделяли из 2–5 мл цельной крови с помо-
щью реагента для предобработки цельной перифериче-
ской крови «Гемолитик» («ИнтерЛабСервис», Россия). 
Объём плазмы для выделения РНК составлял 2 мл. 
Определение РНК осуществляли с помощью наборов 
реагентов «АмплиСенс-HCV-FL» («ИнтерЛабСервис», 
Россия) с чувствительностью 100 МЕ/мл и «РеалБест 
РНК ВГС» («Вектор-Бест», Россия) с чувствительно-
стью 15 МЕ/мл. Наличие сore-антигена ВГС выявляли 
в тесте «ВГС core-антиген-ИФА-Бест» («Вектор-Бест», 
Россия). 

Пациенты, находящиеся на лечении в ФГБУ «НМИЦ 
гематологии» Минздрава России в период с февраля 2016 г.  
по апрель 2017 г. (n = 4322), были обследованы на на-
личие анти-ВГС с помощью наборов «Бест анти–ВГС». 
Кровь пациентов, у которых анти-ВГС были выявлены 
впервые, подтверждали в тесте «Бест анти-ВГС-спектр» 
(«Вектор-Бест», Россия) на наличие антител к отдель-
ным структурным и неструктурным белкам ВГС. У 42 
пациентов, в крови которых были выявлены антитела 
только к одному или двум белкам ВГС, через 5 дней–2 
мес проводили повторное исследование крови на широ-
кий спектр серологических и молекулярных маркеров 
ВГС, как описано выше. Средний возраст больных (n 
= 42), включённых в исследование, составил 34,5 года 
(от 21 до 70 лет), доля мужчин – 69%, женщин – 31%. 
Основные диагнозы: тяжёлая форма гемофилии А у 19 
больных, тяжёлая форма гемофилии В – у 3, лимфомы 
– у 6, острые лейкозы – у 3, хроническое миелопролифе-
ративное заболевание – у 2, другие заболевания системы 
крови – у 9. Для выявления HBsAg использовали набо-
ры реагентов «HBsAg-ИФА-Бест (комплект 1 авто)» и 
«HBsAg-подтверждающий ИФА Бест» («Вектор-Бест», 
Россия), для диагностики ДНК-ВГВ – «АмплиСенс-
HBV-FL» («ИнтерЛабСервис», Россия). Для выявления 
ВИЧ-инфекции использовали тест-систему «Architect 
HIV Ag/Ab Combo Reagent» («Abbott», Германия).

Все образцы крови доноров и пациентов, включённых 
в исследование, не содержали HBsAg, ДНК ВГВ, анти-
гена/антител к ВИЧ-1, ВИЧ-2 и РНК ВИЧ.

Результаты
При исследовании образцов крови потенциальных до-

норов на наличие анти-ВГС в 0,18% (54 из 30180) слу-
чаев получены сомнительные результаты. Данные по 
годам представлены в табл. 1. Всем донорам с сомни-
тельными результатами было назначено контрольное 
обследование.

Контрольное обследование было проведено у 33 до-
норов. При этом у 25 из 33 доноров были доступны об-
разцы как ЛПК, так и плазмы/сыворотки крови, а у 8 – 
только плазмы/сыворотки.

При сравнении данных определения анти-ВГС мето-
дами ИХЛА и ИФА в 32 образцах крови доноров (обра-

ным структурным и неструктурным белкам ВГС может 
иметь неполный набор, т. е. давать неопределенный ре-
зультат в иммуноферментном анализе (ИФА) и иммуно-
блоттинге (ИБ) [21]. Некоторые авторы предполагают, 
что причиной серонегативности являются особые свой-
ства изолятов ВГС, т. е. наличие вирусных вариантов, 
антигены которых стимулируют продукцию антител, не 
выявляемых в стандартных серологических тестах [26]. 
Известно также, что «серонегативная» ВГС-инфекция 
может развиться в результате «иммунной толерантно-
сти» к антигенам ВГС у новорождённых в случае верти-
кальной передачи вируса [27].

Существование скрытой и серонегативной форм ВГС-
инфекции ставит перед службой крови новые задачи. 
Отрицательные результаты исследования на анти-ВГС и 
РНК ВГС у доноров крови не исключают риск трансфу-
зионного инфицирования реципиента при переливании 
компонентов крови [28]. Интерпретация результатов 
определения анти-ВГС, находящихся в так называемой 
«серой зоне», представляет особый интерес не только 
для вирусологии, но и практической медицины.

Целью нашего исследования было выявление и анализ 
серологически слабовыраженных форм ВГС-инфекции 
у доноров крови и пациентов, находящихся на лечении в 
ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России.

Материал и методы
Доноры крови. Исследовано 30 180 образцов крови 

потенциальных доноров крови и её компонентов, при-
шедших на донацию с начала 2015 г до апреля 2017 г., 
на наличие анти-ВГС, HBsAg и антигена/антител к ВИЧ 
1-го и 2-го типов (ВИЧ-1/2) методом иммунохемилю-
минесцентного анализа (ИХЛА) на приборе Architect 
i2000SR с помощью тест-систем «Anti-HCV» («Abbott», 
Германия), Architect HBsAg qualitative II («Abbott», Ир-
ландия) и HIV Ag/Ab Combo («Abbott», Германия). Об-
разцы, негативные по серологическим маркерам, иссле-
довали на наличие РНК ВГС, ДНК вируса гепатита В 
(ВГВ) и РНК ВИЧ-1/2 c помощью мультиплексного на-
бора реагентов «Cobas TagScreen MPX Test, version 2.0» 
(«Roche Diagnostics», Германия) на приборе Cobas S201 
(«Roche», Швейцария) в пулах из 6 проб с чувствитель-
ностью для РНК ВГС 40,8 МЕ/мл. 

Для интерпретации результатов определения анти-
ВГС использовали общепринятое понятие коэффици-
ента позитивности (КП) – отношения полученного зна-
чения оптической плотности исследуемого образца в 
лунке планшета после проведения исследования к кри-
тическому значению оптической плотности, рассчиты-
ваемому для каждого планшета. Значения КП от 0,9 до 
1,0 расценивали как «серую зону». Термин «сомнитель-
ный результат» применяли к образцам в случае попада-
ния результата в «серую зону» или получения противо-
речивых результатов при исследовании в нескольких 
скрининговых наборах реагентов. 

Образцы с положительным или попадающим в «се-
рую зону» результатом определения анти-ВГС допол-
нительно исследовали на наличие РНК ВГС с помощью 
наборов реагентов «АмплиСенс-HCV-FL» («ИнтерЛаб-
Сервис», РФ), методом ИФА, используя тест-системы 
«Бест анти-ВГС» («Вектор-Бест», РФ). Подтверждение 
положительных или сомнительных результатов прово-
дили с помощью тест-систем «Бест анти-ВГС–спектр» 
(«Вектор-Бест», РФ) и в ИБ «INNO-LIA HCV Score» 
(«Fujirebio Europe», Бельгия). Доноры с неопределён-
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зец крови 33-го донора не был протестирован методом 
ИХЛА) отмечено несовпадение полученных результа-
тов (табл. 2). 

В 24 образцах, положительных либо сомнительных 
в тесте «ARCHITECT anti-HCV», был получен отрица-
тельный результат в тесте «Бест анти-ВГС». При иссле-
довании этих образцов в ИБ не было получено ни одно-
го положительного результата. Остальные 8 образцов, 
отрицательных в тесте «ARCHITECT anti-HCV», дали 
4 положительных и 4 сомнительных результата в тест-
системе «Бест анти-ВГС». Данные исследования 8 об-
разцов, положительных и сомнительных в тесте «Бест 
анти-ВГС», с помощью подтверждающего теста «Бест 
анти-ВГС-спектр», представлены в табл. 3. 

В одном образце крови донора, не исследованного в 
тесте «ARCHITECT anti-HCV», обнаружены антитела к 
core-антигену в титре 1:10 и к NS3 в титре 1:5, а резуль-
тат ИБ был отрицательным. Core-антиген ВГС не был 
обнаружен ни в одном из 33 исследованных образцов.

РНК ВГС определяли в плазме и ЛПК у 25 доноров 
и только в плазме у 8 доноров. Результат определения в 
крови всех 33 доноров был отрицательным при исследо-
вании в тесте с чувствительностью 100 МЕ/мл. При этом 
РНК ВГС была обнаружена в тесте с чувствительностью 
15 МЕ/мл в плазме крови и ЛПК 2 доноров и только в 
плазме ещё 3 доноров (табл. 4). Из 5 РНК-позитивных 
образцов доноров сыворотки 4 были позитивны в тесте 
«ARCHITECT anti-HCV» с КП от 1,03 до 3,5 и 
негативны в «Бест анти-ВГС–спектр», а в 5-м 
образце, несмотря на отрицательный резуль-
тат в тесте «ARCHITECT anti-HCV», были 
выявлены антитела только к одному антигену 
NS4ab в титре 1:5, что по рекомендации про-
изводителя расценивается как сомнительный 
результат. Определение сore-антигена дало от-
рицательный результат в 4 образцах и сомни-
тельный («серая зона») в одном образце при 
наличии РНК ВГС в плазме и ЛПК.

При исследовании 4322 образцов кро-
ви больных, проходивших лечение в ФГБУ 
«НМИЦ гематологии» Минздрава России, 
анти-ВГС были выявлены в 512 (11,8%) об-
разцах. Из них в 216 этот маркер был выявлен 
впервые. Для подтверждения положительно-
го результата эти образцы были исследова-
ны на наличие антител к различным белкам 
ВГС в тест-системе «Бест анти-ВГС–спектр». 
Анти-ВГС к одному и двум вирусным белкам 
были обнаружены в 74 (34,%) из 216 случаев. 
Результаты представлены в табл. 5. 

Повторно взятые образцы крови от 42 боль-
ных через интервалы от 5 дней до 2 мес после 
первичного выявления антител только к одно-
му (core, NS3, NS4) или двум (core + NS3 и core 

+ NS4ab) белкам ВГС исследовали на анти-ВГС, а также 
на наличие core-антигена и РНК ВГС. У 17 (40,5%) из 42 
больных была обнаружена РНК ВГС, при этом у 9 (21,4%) 
в высокой концентрации от 1,3·105 до 1,7·107 МЕ/мл,  
а у 8 (19,0%) в низкой – менее 100 МЕ/мл.

Был проведен анализ спектра серологических и мо-
лекулярных маркеров ВГС у 42 больных и 9 доноров, 
в крови которых выявлены антитела к одному или не-
скольким вирусным белкам. Результаты представлены в 
табл. 6. Вирусный геном был выявлен в 18 (35,3%) об-
разцах, из них в 9 (17,6%) образцах концентрация вирус-
ной РНК была низкой (менее 100 МЕ/мл) и в 9 (17,6%) 
образцах находилась в области высоких значений (бо-
лее105 МЕ/мл). Низкая концентрация РНК ВГС выявля-
лась в образцах крови пациентов с антителами к core-
белку в титрах 1:5–1:320, а также с антителами только 
к NS3 в титре 1:5 и только к NS4ab в титре 1:5–1:80. 
Также низкая вирусная нагрузка зафиксирована в образ-
цах двух анти-ВГС-позитивных доноров с антителами 
ко всем вирусным белкам. Высокая вирусная нагрузка 
(более105–106) обнаруживалась в образцах с более высо-
кими титрами (более 1:320) антител только к core-белку 
либо в комбинации с антителами к NS-белкам.

Обсуждение
Результаты выявления анти-ВГС при скрытой ВГС-

инфекции могут быть отрицательными либо сомнитель-
ными (в том числе находиться в «серой зоне»), поскольку 
противовирусные антитела присутствуют в низких ти-
трах [5, 6, 29]. При таком типе инфекции вирусная РНК 
в плазме/сыворотке крови содержится в небольших кон-
центрациях и может быть не обнаружена при использо-
вании недостаточно чувствительных тест-систем. С бо-
лее высокой вероятностью она может быть выявлена в 
ЛПК и/или гепатоцитах [5, 6]. В ходе нашего исследова-
ния были получены данные, подтверждающие это. В об-
разцах крови 5 из 33 доноров с сомнительным результа-
том по анти-ВГС в трех тестах (ИХЛА, ИФА и ИБ) была 

Т а б л и ц а  1
Частота встречаемости образцов крови доноров с 
сомнительным результатом по анти-ВГС по годам 

Показатель 2015 г. 2016 г. 2017 г. 
(01.01–04.04) В с е г о

Общее число донаций 12 932 13 632 3616 30 180
Число образцов крови 
доноров, сомнительных 
по анти-ВГС, абс (%)

27 
(0,21)

23 
(0,17)

4 (0,11) 54 (0,18)

Т а б л и ц а  2
Дискордантные результаты определения анти-ВГС методами ИХЛа и ИФа 

(n = 32)

Число 
образ-

цов

«ARCHITECT anti-HCV» «Бест анти-ВГС»

анти-ВГС  
обнаружены

анти-ВГС- 
сомни-

тельный 
результат

анти-ВГС  
не обна-
ружены

анти-
ВГС  

обнару-
жены

анти-ВГС- 
сомни-

тельный 
результат

анти-ВГС  
не обнару-

жены

18 18 (56,2%) 18 (56,2%)
6 6 (18,8%) 6 (18,8%)
8 8 (25,0%) 4 (12,5%) 4 (12,5%) 0

Т а б л и ц а  3
анализ положительных и сомнительных по анти-ВГС образцов в тест-

системе «Бест анти-ВГС–спектр» и ИБ

Образцы
Титры* 

анти-core-
IgG

Титр анти-
NS3-IgG

Титр анти-
NS4ab-IgG ИБ

Положительные,  n = 3 1:5–1:80 Отр. Отр. Отр.
Положительный, n = 1 1:10 Отр. 1:10 Неопред. (NS4+)
Сомнительные, n = 3 Отр. Отр. 1:5 – у двух

1:80
Отр.

Неопред. (NS4+)
Сомнительный, n = 1 Отр. 1:5 Отр. Отр.

П р и м е ч а н и е. * –  титр начального разведения 1:2,5.
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ложительным в ИФА в тесте «Бест анти-ВГС». При ис-
следовании этого образца в тест-системе «Бест анти-ВГС-
спектр» обнаружены антитела только к NS4 в титре 1:5.

Ранее J.A. Quiroga и соавт. [30] были выявлены 
различия в обнаружении анти-ВГС в тестах ИХЛА 
и ИФА при исследовании образцов крови случайных 
первичных доноров в Испании. При исследовании 
2012 образцов крови первичных доноров, негативных 
при скрининге методом ИХЛА, с помощью ИФА те-
ста, сконструированного на основе пептида из кон-
сервативного региона core-антигена, этими же авто-
рами было выявлено 42 (2,1%) позитивных образца. 
В 3 (7,1%) из них c небольшими титрами антител в 
сыворотке/плазме крови выявлена РНК ВГС в концен-
трации менее 100 МЕ/мл, тогда как ни у одного из 100 
анти-core-негативных доноров РНК ВГС не обнаруже-
на. Авторы делают вывод, что присутствие у донора 
антител к core-антигену может указывать на наличие 
скрытой ВГС-инфекции. В нашей работе у 3 (9,1%) 
из 33 доноров, образцы которых были отрицательны в 
ИХЛА, при углублённом исследовании выявлены ан-
титела к core-антигену в титрах от 1:5 до 1:160. Ещё у 
2 доноров, кроме антител к core-антигену, были обна-
ружены антитела к NS3 или NS4ab. Oднако ни у одно-
го из этих доноров ни в плазме, ни в ЛПК не удалось 
обнаружить РНК ВГС.

Анализ спектра серологических и молекулярных 
маркеров ВГС в образцах крови пациентов с заболе-
ваниями системы крови и доноров показал, что РНК 
ВГС может быть обнаружена в низкой концентрации 
(менее 100 МЕ/мл). У 5 (11,9%) из 42 пациентов с за-
болеваниями системы крови низкая концентрация ви-
русной РНК была обнаружена одновременно с наличи-
ем антител к core-антигену ВГС. При этом у 4 из них 
титр антител к этому белку находился в области низких 
значений (1:5–1:320), причем у 2 из них это был един-
ственный серологический маркер ВГС, а у 2 антитела 
к core-белку обнаружены в комбинации с антителами 
к NS3 или NS4ab в титрах 1:5 и 1:10 соответственно. 
В пятом образце антитела к core-белку наблюдались в 
высоком титре (1:1280), а к белку NS4ab – в титре 1:40. 
В образцах с более высокими титрами антител к core-
белку (более 1:320) в комбинации с антителами к NS-

Т а б л и ц а  4
Выявление РНк ВГС в тесте с чувствительностью 15 МЕ/мл в 

33 образцах крови доноров, сомнительных по анти-ВГС

Материал для 
тестирования РНК 

ВГС

Количество образцов с РНК ВГС в ЛПК и/или 
плазме, абс (%)

количество образ-
цов с РНК ВГС

плазма «+»
клетки «+»

плазма «+»
клетки «-»

Плазма и клетки 4 2 (6,1) 2 (6,1)
Только плазма 1 0 1
В с е г о 5 (15,2) 2 (6,1) 3 (9,1)

Т а б л и ц а  5
Частота выявления антител к отдельным белкам ВГС и 

их сочетания в образцах крови пациентов с заболеваниями 
системы крови

Число 
больных, с 
антителами 

к ВГС

Количество больных с анти-
телами к одному антигену ВГС, 

абс (%)

Количество больных 
с антителами к двум 

антигенам ВГС
сore NS3 NS4ab NS5a сore + NS3 или  

core + NS4ab

216 37
(17,1)

7
(3,2)

12
(5,6) 0 18

(8,3)

выявлена РНК ВГС в концентрации менее 100 МЕ/мл.  
Доля скрытой ВГС-инфекции среди таких доноров в на-
шем исследовании составила 15,2%, что коррелирует с 
данными других исследователей. В небольшом числе 
работ, посвящённых поиску скрытой ВГС-инфекции у 
доноров и выполненных на выборках различного разме-
ра, доля лиц со скрытой ВГС-инфекцией сильно разли-
чается: 2 случая на 5,67 млн [19], 10 (2,2%) из 458 [20], 
1 (20,0%) из 5  [30]. 

Углублённое исследование образцов с дискордантными 
результатами определения анти-ВГС методами ИХЛА, 
ИФА и ИБ показало, что такие образцы могут содержать 
вирусную РНК. Так, в образцах крови 4 доноров, собран-
ных во время контрольного обследования, была обнару-
жена РНК ВГС, при этом анти-ВГС выявлялись методом 
ИХЛА (КП от 1,03 до 3,5), но не выявлялись в ИФА и  ИБ. 
Еще один образец, содержащий вирусную РНК в низкой 
концентрации, был отрицательным в ИХЛА и ИБ, но по-

Т а б л и ц а  6
анализ спектра серологических и молекулярных маркёров ВГС у больных и потенциальных доноров

Наличие анти-ВГС к 
вирусным белкам и их 

сочетания

Пробы, 
абс.

Наличие РНК в тестах с чувствительностью, абс (%) Концентрация РНК 
ВГС, МЕ/мл15 МЕ/мл 100 МЕ/мл 

РНК ВГС в плазме и ЛПК РНК ВГС только в плазме анализировали только плазму
Core 14 2 (14,3)

2 (14,3)
0
0

2
0

> 106

< 100
NS3 4 1 (25) 0 < 100
NS4ab 10 - 3 (30) 0 < 100
Сore + NS3 7 - 2 (28,6)

1 (14,3)
2
0

> 106

< 100
Core + NS4ab 4 2 (50) - 0 < 100
Core + NS3 + NS4ab 4 0 0 0 0
Core + NS3 + NS5a 4 2 (40) - 2 > 106 
Core + NS4ab + NS5a 1 1 (20) - 1 > 105

Core + NS3 + NS4ab + 
NS5a

5 2 (40) 2 (40) 2
0

> 105

<100
В с е г о 53 12 (22,6) 8 (15,1)
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белкам, напротив, вирусный геном выявлен в высокой 
концентрации (более 105 МЕ/мл).

Заключение
Дискордантные результаты детекции анти-ВГС в 15,2% 

случаев свидетельствовали о наличии у потенциальных 
доноров скрытой ВГС-инфекции, что подтверждалось на-
личием РНК вируса в низкой концентрации в плазме/сыво-
ротке либо в клетках крови. Следовательно, в случаях по-
лучения противоречивых результатов при применении раз-
ных методов (ИХЛА и ИФА) или попадания результатов 
в «серую зону» необходимо дополнительное углублённое 
исследование, включающее определение спектра антител к 
отдельным антигенам ВГС, а также определение РНК ВГС 
высокочувствительными тестами не только в плазме/сыво-
ротке, но и в клеточной фракции периферической крови. 
Это справедливо и при обследовании пациентов с заболе-
ваниями системы крови, поскольку у 19% больных вирус-
ная РНК обнаруживалась в концентрации менее 100 МЕ/
мл одновременно с низкими титрами анти-ВГС к одному 
или двум вирусным белкам.
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