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Цель исследования.  Изучить  изменения  выявле-
ния маркеров вирусных гепатитов после внедрения 
в клиническую практику предварительного обследо-
вания доноров для определения активности аланин-
аминотрасферазы (АлАТ).
Материал и методы.  Изучена  частота  выявления 
маркеров  вирусных  гепатитов  с  помощью  иммуно-
хемилюминесцентного  анализа  при  исследовании 
активности  АлАТ  в  венозной  (n=47080)  и  капилляр-
ной (n=22530) крови доноров.
Результаты.  У  мужчин  активность  АлАТ  выше,  чем 
у женщин, как в венозной (на 54,1%), так и в капил-
лярной  (на  27,2%)  крови.  Активность  АлАТ  в  капил-
лярной  крови  в  среднем  выше,  чем  в  венозной,  на 
10,1% у мужчин и 33,3% у женщин.
Выводы.  Повышение  активности  АлАТ  сопряжено 
с  двукратным  увеличением  частоты  обнаружения 
хилеза и более частым выявлением серологических 
маркеров гепатитов. В образцах, отобранных после 
выбраковки  капиллярной  крови,  снижена  частота 
определения  антител  к  вирусу  гепатита  С.  Связь 
активности  АлАТ  и  результата  скрининга  геномов 
гемотрансмиссивных вирусов не выявлена.
Ключевые слова:  маркеры  вирусных  гепатитов, 
активность аланинаминотрансферазы, хилез.
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Введение

Скрининг в донорской крови активности ала-
нинаминотрансферазы (АлАТ) был внедрен 
в клиническую практику как суррогатный мар-
кер вирусного гепатита «не-А, не-В» до откры-
тия вируса  гепатита С (ВГС) [1]. В настоя-
щее время эффективность скрининга активности 
АлАТ у доноров является предметом дискуссии 
[2–9]. Полагают, что в ряде случаев отвод доно-
ров с повышенной активностью АлАТ позволяет 
предотвратить передачу вируса гепатита Е при 
переливании крови [10]. Также предложен алго-
ритм клинико-лабораторного и инструменталь-
ного тестирования при бессимптомном повыше-
нии активности сывороточных аминотрансфе-
раз [11].

В Казахстане определение АлАТ входит 
в стандарт скрининга донорской крови, при этом 
допускается тестирование крови на АлАТ до дона-
ции [12].

В Научно-производственном центре трансфу-
зиологии с 19 октября 2015 г. внедрено тестирова-
ние крови доноров на содержание АлАТ до дона-

ции, что позволило сократить выбраковку крови 
на 66% [13].

Представляет интерес изучение изменения 
выявления маркеров вирусных гепатитов после 
внедрения предварительного исследования крови 
доноров с целью оценки активности АлАТ.

Материал и методы исследования
У 47080 доноров определяли активность АлАТ 

в венозной крови, отобранной из донорской маги-
страли, кинетическим методом с использованием 
биохимических анализаторов Сobas c-111 («Roche 
Diagnostics», Швейцария) и Random Access А-25 
(«BioSystems S.A.», Испания).

У 22530 доноров оценивали активность АлАТ 
в капиллярной крови, взятой из пальца, до дона-
ции методом экспресс-диагностики с исполь-
зованием анализатора Reflotron Plus («Roche 
Diagnostics», Швейцария).

Норму активности АлАТ установили: для 
мужчин —  менее 41 ед/л, для женщин —  менее 
31 ед/л. Доноров с повышенной активностью 
АлАТ к донации не допускали.

Aim of investigation.  To  study  the  dynamics  of  viral 
hepatitis detection rate after  implementation of donors 
preliminary  testing  for  alanine  aminotransferase  (ALT) 
activity.
Material and methods. Viral hepatitis markers detec-
tion rate by immuno-chemiluminescence assay at test-
ing  for  ALT  activity  in  venous  (n=47080)  and  capillary 
(n=22530) blood of donors was studied.
Results. Males had higher ALT activity in comparison to 
that in females, both in venous (for 54.1%), and in capil-
lary  (for 27.2%) blood. ALT capillary blood activity was 
higher on the average, than in venous, for 10.1% in men 
and 33.3% in women.
Conclusions.  ALT  activity  elevation  is  associated  by 
twofold increase in the rate of lacteous serum and more 
frequent  detection  of  hepatitis  serological  markers. 
In  the  samples  received  after  capillary  blood  culling 
the  anti-hepatitis  C  virus  antibodies  positivity  rate  was 
decreased. No relation of ALT activity to results of par-
enteral virus genomes screen was revealed.
Key words:  viral  hepatitis  markers,  alanine  transami-
nase activity, lacteous serum.
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В крови из донорской магистрали дополнительно 
проводили поиск поверхностного антигена вируса 
гепатита В (HBsAg) и антител к ВГС (анти-
ВГС) с помощью иммунохемилюминесцентного 
анализа (ИХЛА) на анализаторе Architect i2000sr 
с использованием реагентов Architect HBsAg Qual. 
II и Architect anti-HCV («АВВОТТ», США). При 
определении HBsAg и анти-ВГС установили «серую 
зону» на уровне 80% критерия позитивности.

При получении положительного результата:
• повторяли исследование с соблюдением усло-

вий первой постановки;
• проводили исследование HBsAg и анти-ВГС 

в тест-системах других производителей: Monolisa 
HBsAg Ultra («Био-рад», Франция) и INNOTEST 
HCV Ab IV («Инногенетикс НВ», Бельгия), соот-
ветственно;

• выполняли подтверждающие тесты:
– HBsAg —  реакция нейтрализации (Вектогеп 

В-HBs-антиген —  подтверждающий тест, «Вектор-
Бест», Новосибирск; Architect —  поверхностный 
антиген вируса гепатита В —  подтверждающий 
тест, «АВВОТТ», США);

– анти-ВГС —  иммуноферментный  ана-
лиз (ИФА) (РекомбиБест —  подтверждающий 
тест, «Вектор-Бест», Новосибирск), иммуноблот 
(«ВГС-блот-Бест», «Вектор-Бест», Новосибирск).

Образцы без серологических маркеров исследо-
вали на автоматизированной ПЦР-системе Cobas 
S-201 («Roche, «Швейцария), используя муль-
типлексные тесты для определения РНК вируса 
иммунодефицита человека (ВИЧ ½), ДНК ВГВ 
и РНК ВГС (NAT-тестирование).

Кровь также отбраковывали при визуально 
определяемом хилезе плазмы.

Результаты исследования обработаны с исполь-
зованием дескриптивных статистик при уровне 
значимости p<0,05.

Результаты исследования

В группе, в которой определяли активность АлАТ 
в венозной крови, женщин было на 3,7% меньше 
(ОШ 0,95; 95%ДИ 0,92–0,99; c2=7,16; p<0,05).

Активность АлАТ в капиллярной крови в среднем 
была выше, чем в венозной, на 10,1% (t-критерий 
14,5; p<0,001) у мужчин и на 33,3% (t-критерий 
23,9; p<0,001) у женщин. Ранее было показано, что 
у пациентов с травмой активность АлАТ в перифе-
рической венозной крови выше, чем в крови, взятой 
из центральной вены [14]. Увеличение активности 
лактатдегидрогеназы и аспартатаминотрансферазы 
в капиллярной крови по сравнению с аналогичными 
показателями в венозной крови объясняют наличи-
ем в образце тромбоцитов [15].

У мужчин активность АлАТ выше, чем у жен-
щин, как в венозной, так и в капиллярной 
крови —  на 54,1% (t-критерий 44,9; p<0,001) и на 
27,2% (t-критерий 22,2; p<0,001) соответственно.

Возраст мужчин в исследуемых группах не раз-
личался. Женщины, у которых исследовали капил-
лярную кровь, были немного старше. Различий 
в росте доноров не было. Масса тела доноров, 
у которых исследовали венозную кровь, была 
немного меньше. Донорский стаж обследованных 
существенно различался (у мужчин обеих групп он 
значительно больше). Концентрация гемоглобина 
была немного выше у доноров, у которых исследо-
вали капиллярную кровь (табл. 1).

Повышение активности АлАТ сопряжено 
с двукратным (c 0,43 до 0,98%) увеличением 
частоты выявления хилеза. В этой группе также 
существенно чаще обнаруживали серологические 
маркеры гепатитов. В образцах, отобранных 
после выбраковки капиллярной крови, была зна-
чимо (c 0,15% до 0) снижена частота определения 
анти-ВГС, но не HBsAg. Положительные в муль-

Таблица 1
Результаты обследования доноров с использованием различных технологий  

определения активности АлАТ

Показатель

Кровь

венозная капиллярная

мужчины женщины мужчины женщины

Число обследованных, абс. число (%):

всего 35912 (76,2) 11168 (23,8) 16977 (75,3) 5553 (24,7)

с повышенной активностью АлАТ 1706 (4,8) 446 (4,0) 1386 (8,2) 429 (7,7)

Активность АлАТ, ед/л 20,8±0,2 13,5±0,2 22,9±0,2* 18,0±0,3*

Возраст, годы 31,6±0,1 34,2±0,2 31,8±0,1 34,6±0,3*

Рост, см 175,2±0,1 163,9±0,1 175,2±0,1 164,0±0,2

Масса тела, кг 76,6±0,1 66,6±0,2 77,2±0,2* 67,9±0,3*

Номер донации 13,4±0,2 3,7±0,2 12,4±0,3* 4,1±0,3*

Концентрация гемоглобина, г/л 148,1±0,1 127,2±0,2 150,9±0,2* 130,0±0,3*

*p<0,05 между аналогичными показателями в группах исследования венозной и капиллярной крови.
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типлексном NAT-тесте образцы с равной частотой 
(0,04–0,09%) обнаруживали во всех обследован-
ных группах (табл. 2).

Несмотря на отсутствие рекомендации про-
изводителя, углубленное исследование образцов 
«серой зоны» позволяет выявить инфекции при 
использовании как ИФА [16], так и ИХЛА [17]. 
Возможно, низкий уровень серологических мар-
керов свидетельствует о скрытом инфицировании 
ВГВ и ВГС [18].

В проведенном нами исследовании подтвержда-
ющий тест выполнили не только с первично поло-
жительными образцами, но и с образцами «серой 
зоны». Положительные результаты получены: 
HBsAg —  в 40 (21,5%) образцах из 186, анти-
ВГС —  в 35 (21,2%) образцах из 165 (таблица 3).

Заключение
У мужчин активность АлАТ выше, чем у жен-

щин, как в венозной, так и в капиллярной крови —  

на 54,1% (t-критерий 44,9; p<0,001) и 27,2% 
(t-критерий 22,2; p<0,001) соответственно.

Активность АлАТ в капиллярной крови в сред-
нем выше, чем в венозной, на 10,1% (t-критерий 
14,5; p<0,001) у мужчин и 33,3% (t-критерий 
23,9; p<0,001) у женщин.

Повышение активности АлАТ сопряжено с дву-
кратным (c 0,43 до 0,98%) увеличением частоты 
развития хилеза. В этой группе также существен-
но чаще выявляли серологические маркеры гепа-
титов. В образцах, отобранных после выбраковки 
капиллярной крови, была значимо (c 0,15% до 0) 
снижена частота обнаружения анти-ВГС, но не 
HBsAg.

При верификации образцов «серой зоны» (уро-
вень сигнала выше 80% критерия позитивности) 
положительные результаты получены: HBsAg —  
в 21,5% образцов, анти-ВГС — в 21,2%.

Связь активности АлАТ и результата мульти-
плексного NAT-теста не установлена.

Таблица 2
Частота выявления разной выбраковки крови доноров при использовании  

различных технологий определения активности АлАТ

Показатель
Кровь

венозная капиллярная

Активность АлАТ Норма (n=44928) Повышена (n=2152) Норма (n=20715)

Хилез 195 (0,43) 21 (0,98)* 89 (0,43)

HBsAg:

«серая зона» 125 (0,28) 16 (0,74)* 45 (0,22)

положительный 313 (0,70) 51 (2,37)* 136 (0,66)

Анти-ВГС:

«серая зона» 148 (0,33) 16 (0,74)* 1 (0,00)*

положительный 37 (0,08) 58 (2,70)* 0*

NAT-тест 23 (0,05) 2 (0,09) 8 (0,04)

*p <0,05 с аналогичными показателями в группе с нормальной активностью АлАТ в венозной крови.

Таблица 3
Верификация результатов исследования образцов «серой зоны»  

(количество и доля подтвержденных положительных результатов), абс. число (%)

Показатель
Кровь

венозная капиллярная

Активность АлАТ Норма Повышена Норма

HBsAg 23 (15,7) 8 (50,0)* 9 (20,0)

Анти-ВГС 30 (20,3) 5 (31,3) 0

*p<0,05 с аналогичными показателями в группе с нормальной активностью АлАТ в венозной крови.
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