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Основной механизм передачи вируса Западного 
Нила (ВЗН), являющегося возбудителем природно-
очаговой инфекционной болезни – лихорадки 
Западного Нила (ЛЗН) – трансмиссивный [1, 5]. В по-
следнее время доказаны гемотрансфузионный, транс-
плантационный, вертикальный (трансплацентарный) 
механизмы передачи, при кормлении грудным моло-
ком и возможность лабораторного заражения [1, 5, 10, 
15]. В 80–90 % случаев ЛЗН протекает бессимптомно, 
но сопровождается специфической реакцией иммун-
ной системы [1, 5]. Доноры крови или ее компонентов 
с субклинической (бессимптомной) формой в стадии 
вирусемии являются источником заражения реципи-
ентов лихорадкой Западного Нила [9], которое у па-
циентов в состоянии иммуносупрессии может при-
вести к летальному исходу (при развитии симптомов 
тяжелой формы с поражением центральной нервной 
системы) [10]. Длительность вирусемии в среднем со-
ставляет 6–10 дней, но у больных с иммунодефицитом 
может достигать 22–28 дней [1, 5].

Некоторыми исследователями было показано, 
что ВЗН обладает способностью связываться с ком-
понентами эритроцитов, и вирусная нагрузка в эри-
троцитах может превышать вирусную нагрузку в 

плазме. Это свидетельствует о более высокой опас-
ности переливания препаратов крови, содержащих 
эритроциты, и необходимости тестирования для ис-
ключения вирусемии не только образцов сыворотки, 
но и фракций крови, содержащих эритроциты [11].

Впервые подозрения о существовании гемо-
трансфузионного механизма передачи ВЗН возникли 
у американских ученых в 2002 г., когда 23 человека 
в США заболели после переливания крови или ее 
компонентов от 16 доноров [14]. Для исключения 
гемотрансфузионной передачи вируса на терри-
тории США, эндемичной по ЛЗН, с 1 июня 2003 г. 
проводится тестирование крови доноров [7, 8, 9, 
13]. Исследование осуществляется методом ПЦР с 
целью выявления РНК ВЗН [7, 8, 9, 13]. Подобные 
скрининговые исследования выполняются и в ряде 
стран Европы. Рабочая группа экспертов Евросоюза 
по ЛЗН рекомендует при регистрации первого слу-
чая нейроинвазивной формы этой болезни в регионе 
вводить скрининг крови доноров с помощью ПЦР 
для обеспечения безопасности гемотрансфузии [4]. 
Тестирование крови проводят, используя формат ми-
нипулов, объединяя образцы крови 6–16 доноров. 
При выявлении в пуле РНК ВЗН материал от каж-
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дого донора исследуют индивидуально [7]. С июня 
по декабрь 2003 г. в США осуществили скрининг по-
рядка 6 млн образцов донорской крови, в результате 
чего более чем в 818 образцах обнаружена РНК ВЗН 
[9, 13]. По данным другого источника, с 1 июля по 
31 октября 2003 г. проведено тестирование 4585573 
образцов донорской крови, в 944 из них обнаружена 
РНК вируса [8]. В период 2003–2005 гг. в 41 штате 
выявлены 1425 образцов крови доноров, полученных 
в стадии клинически бессимптомной виремии [2]. 

Несмотря на введение обязательного скринин-
га, в США отмечались случаи ЛЗН после перелива-
ния крови и ее компонентов: по одному лабораторно 
подтвержденному случаю в 2003 и 2004 гг. [12], в 
2006 и 2008 гг. – по два случая от одного инфици-
рованного донора [17]. Случаи гемотрансфузионной 
передачи ВЗН зарегистрированы также и в странах 
Европы: 2008 г. – в Румынии (2 случая), Венгрии (14) 
и Италии (4); 2010 г. – в Греции [3].

Принимая во внимание наличие природных и 
антропоургических очагов ЛЗН, а также активную 
циркуляцию ВЗН на значительной части территории 
Российской Федерации, в последние годы начинается 
изучение возможности гемотрансфузионной переда-
чи ВЗН на территории эндемичных по ЛЗН регионов. 
Подобное исследование проведено в Волгоградской 
области, где сформирован очаг с многолетней актив-
ностью [3].

Исследования донорской крови были организо-
ваны и в Саратовской области, где отмечается форми-
рование очага ЛЗН: циркуляция ВЗН подтверждена 
выявлением маркеров вируса в полевом материале, 
антител к вирусу у населения области и сельскохо-
зяйственных животных, а  также регистрацией с 
2012 г. больных.

Целью работы является выявление риска ге-
мотрансфузионной передачи ВЗН на территории 
Саратовской области, разработка и апробация алго-
ритма тестирования донорской крови для исключе-
ния  этого механизма заражения.

Задачи исследования: выявление маркеров им-
мунного ответа к ВЗН в образцах сывороток крови 
доноров; определение РНК ВЗН в образцах донор-
ской крови.

Материалы и методы

В ФКУЗ РосНИПЧИ «Микроб» проведены ис-
следования биологического материала (образцы сы-
вороток и крови) от 1760 доноров. Материал получен 
из ГУЗ «Саратовская областная станция переливания 
крови»: сыворотки – в период с сентября по ноябрь 
2014 г., кровь – с 22 сентября по 1 октября. Все обсле-
дуемые – жители Саратова и Саратовской области.

Доставка материала осуществлялась с соблю-
дением холодовой цепи. Пробоподготовка прово-
дилась сразу после его доставки в лабораторию: 
биологический материал от каждого донора раз-
делили на аликвоты и заморозили (сыворотки хра-
нились при минус 20 °C, кровь – при минус 70 °C). 

Исследование проводилось ретроспективно, по 
мере накопления материала. 

Проведен скрининг 1760 образцов сывороток 
крови и 270 образцов крови доноров. Из них 526 
доноров являются жителями Саратова, остальные 
(1234 чел.) – различных районов Саратовской обла-
сти (таблица). 

Сыворотки крови исследовали на наличие анти-
тел класса IgG к ВЗН, затем образцы, в которых заре-
гистрированы антитела, тестировали с целью обнару-
жения антител класса IgM к ВЗН. При выявлении IgM, 
определяли их титр, при выявлении IgG – авидность. 
Образцы крови исследовали на наличие РНК ВЗН.

Антитела определяли с помощью иммунофер-
ментного анализа (ИФА). Использовали диагности-
ческие препараты отечественного и зарубежного про-
изводства: набор реагентов для выявления антигенов 
вируса Западного Нила и антител к нему методом 
иммуноферментного анализа «БиоСкрин-ВЗН» (ком-
плект «G» и комплект «М») производства ЗАО БТК 
«Биосервис» (Боровск, Россия); «Вирус лихорадки 
Западного Нила IgM, полуколичественно», «Вирус 
лихорадки Западного Нила IgG, количественно» и 
«Вирус Западного Нила авидность IgG антител» про-
изводства «Euroimmun AG» (Германия). Выявление 
РНК ВЗН с помощью ОТ-ПЦР проводили, используя 
набор реагентов «АмплиСенс WNV-Fl» производства 
ООО «ИнтерЛабСервис» (Москва, Россия).

Все указанные диагностикумы зарегистрирова-
ны в Российской Федерации. Исследования проводи-
ли в соответствии с инструкциями по применению 
тест-систем, а также в соответствии с действующи-
ми методическими указаниями: МУ 3.1.3.2600-10 
«Мероприятия по борьбе с лихорадкой Западного 
Нила на территории Российской Федерации», 
МУК 4.2.3009-12 «Порядок организации и проведе-
ния лабораторной диагностики лихорадки Западного 
Нила для лабораторий территориального, региональ-
ного и федерального уровней».

Статистическую обработку данных, получен-
ных при исследовании биологического материала от 
доноров, проводили по методике В.Ю.Урбаха [6].

Результаты и обсуждение

При исследовании 1760 образцов сывороток кро-
ви доноров выявлены маркеры иммунного ответа к 
ВЗН. У 59 (3,4±0,4) % доноров зарегистрированы ан-
титела класса IgG к ВЗН. Образцы, содержащие IgG, 
протестированы для определения авидности антител 
с целью оценки давности инфицирования. В соответ-
ствии с инструкцией к использованной тест-системе 
индекс относительной авидности до 40 % указывает 
на присутствие антител с низкой авидностью, более 
60 % – с высокой авидностью. Выявление низкоавид-
ных антител свидетельствует о недавнем инфициро-
вании (в течение ближайших 2–3 месяцев), а высоко-
авидных – о более давнем контакте с возбудителем. В 
двух случаях из 59 выявлены низкоавидные антитела 
класса IgG к ВЗН, наличие которых указывает на не-
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давно перенесенную инфекцию. У 7 человек, поми-
мо IgG, зарегистрированы IgM к ВЗН.

Среди доноров, у которых выявлен иммунный 
ответ к ВЗН, 18 – жители Саратова (30,5±6,0) %: 
Ленинского района – 9 человек, Заводского – 5, 
Кировского – 2, Октябрьского – 1 и Фрунзенского – 
1. Остальные серопозитивные лица (41 человек – 
(69,5±6,0) % были жителями районов Саратовской 
области (таблица). Из 38 районов Саратовской обла-
сти исследован материал от доноров из 24 районов. 
Положительный результат зафиксирован у жителей 
13 районов.

Из двух доноров, в сыворотке которых выявле-
ны IgG с низкой авидностью, один является жителем 
Саратова (индекс относительной авидности – 22 %), 
второй – Александрово-Гайского района Саратовской 
области (34 %). Трое из семи человек, у которых заре-
гистрированы IgM к ВЗН, – жители Саратова, осталь-
ные – из Ртищевского (1 человек), Краснокутского (1), 
Ровенского (1) районов и Энгельса (1). В 6 случаях 
титр IgM составил 1:100, в одном – 1:800. Антитела 
класса IgG, выявленные в сыворотке крови донора с 
высоким титром IgM, характеризовались как низкоа-
видные, что подтверждает недавний контакт с ВЗН.

С целью оценки целесообразности исследова-
ния групповых проб методом ПЦР в предваритель-
ном эксперименте был протестирован образец крови 
пациентки с лабораторно подтвержденным диагно-
зом ЛЗН, содержащий РНК ВЗН. Аликвоты образца 

хранились при минус 70 °C в течение 2,5 месяцев. 
Материал разморозили и исследовали повторно ин-
дивидуально и в составе объединенной пробы с девя-
тью образцами крови, не содержащими РНК вируса. 
Тестируя образец крови индивидуально, получили 
положительный результат – детекция РНК ВЗН, Ct 
29,64 (в соответствии с инструкцией к тест-системе 
результат расценивается как положительный при Ct 
до 38). В объединенной пробе РНК ВЗН не выявле-
на. Полученные результаты указывают на необходи-
мость индивидуального исследования образцов, учи-
тывая также обычно невысокий уровень вирусемии у 
человека при ЛЗН [16].

С целью выявления РНК протестировано 270 
образцов крови доноров, получен отрицательный ре-
зультат. Необходимо отметить, что из 59 доноров, в 
образцах сывороток крови которых выявлены анти-
тела к ВЗН, в ПЦР исследовали образцы только от 
25 доноров.

Таким образом, у 8 доноров из 1760 (0,5±0,2) % 
выявлены маркеры ВЗН, указывающие на недавно 
перенесенную болезнь: IgM и/или низкоавидные 
IgG. При этом в сыворотке крови одного из них заре-
гистрированы IgM в совокупности с низкоавидными 
IgG к ВЗН, что с еще большей достоверностью сви-
детельствует о недавнем инфицировании. Поэтому 
нельзя исключить возможность реализации гемо-
трансфузионного механизма передачи ВЗН в этих 
случаях, учитывая также существование длительной 

Результаты исследования сывороток доноров на выявление антител к ВЗН

Район Кол-во обследо-
ванных доноров

Кол-во доноров с выявленными маркерами ВЗН
Выявленный маркер ВЗН

IgM
IgG

абсолютная величина % низкоавидные высокоавидные
Саратов 526 18 3,4±0,8 3 1 17
Балаковский район 142 0 0 0 0
Марксовский район 115 4 3,5±1,7 0 0 4
Вольский район 107 2 1,9±1,3 0 0 2
Аркадакский район 102 4 3,9±1,9 0 0 4
Балашовский район 92 0 0 0 0
Александрово-Гайский район 78 3 3,8±2,2 0 1 2
Ивантеевский район 69 4 5,8±2,8 0 0 4
Озинский район 68 3 4,4±2,5 0 0 3
Петровский район 63 0 0 0 0
Ртищевский район 60 3 5±2,8 1 0 3
Энгельсский район 53 1 1,9±1,9 1 0 1
Калининский район 51 2 3,9±2,7 0 0 2
Краснокутский район 45 9 20±6,0 1 0 9
Лысогорский район 45 0 0 0 0
Татищевский район 36 1 2,8±2,8 0 0 1
Новобурасский район 32 0 0 0 0
Ровенский район 24 3 12,5±6,9 1 0 3
Новоузенский район 22 2 9±6,2 0 0 2
Пугачевский район 21 0 0 0 0
Базарно-Карабулакский район 3 0 0 0 0
Аткарский район 2 0 0 0 0
Балтайский район 2 0 0 0 0
Екатериновский район 1 0 0 0 0
Красноармейский район 1 0 0 0 0
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вирусемии при ЛЗН [1, 5] и большую долю субкли-
нических (бессимптомных) форм болезни. 

В ПЦР получен отрицательный результат, но 
объем проведенных этим методом исследований не-
достаточен, поэтому, учитывая патогенез ЛЗН, те-
стирование этим методом фракций крови доноров, 
содержащих эритроциты, необходимо продолжить, 
обращая внимание на соблюдение правил транспор-
тировки и хранения материала.

Проведенное исследование показало, что наи-
более достоверные результаты при тестировании об-
разцов донорской крови с целью выявления недавне-
го контакта с ВЗН получаются при использовании не 
только ПЦР-анализа, но и ИФА. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о необходимости продолже-
ния исследований, направленных на определение ри-
ска гемотрансфузионной передачи ВЗН, для которых 
можно предложить следующий алгоритм тестиро-
вания биологического материала от доноров (кровь, 
сыворотка крови): исследовать донорскую кровь 
следует в сезон передачи ВЗН: с мая по октябрь; ис-
следование осуществлять с помощью двух методов: 
ИФА (выявление IgG к ВЗН в сыворотке крови с 
определением авидности и IgM) и ПЦР-анализа; те-
стировать образцы биологического материала инди-
видуально от каждого донора. В исследование вклю-
чать образцы, доставленные в лабораторию с соблю-
дением условий холодовой цепи в течение первых 
суток после забора.

Авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинансовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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