
171

Инфекция и иммунитет
2015, Т. 5, № 2, с. 171–174

Russian Journal of Infection and Immunity = Infektsiya i immunitet 
2015, vol. 5, no. 2, pp. 171–174

Краткие сообщенияShort Communications

Адрес для переписки:

Антипова Анастасия Юрьевна
197101, Россия, Санкт-Петербург, ул. Мира, 14, 
ФБУН НИИЭМ имени Пастера.
Тел.: (812) 232-94-11 (служебн.); +7 (921) 346-07-90 (моб.).
E-mail: anti130403@mail.ru

Contacts:

Anastassia Y. Antipova
197101, Russian Federation, St. Petersburg, Mira str., 14, 
St. Petersburg Pasteur Institute.
Phone: (812) 232-94-11 (office); +7 (921) 346-07-90 (mobile).
E-mail: anti130403@mail.ru

Библиографическое описание:

Антипова А.Ю., Никишов О.Н., Хамитова И.В., Семенов А.В., 
Бичурина М.А., Кузин А.А., Лаврентьева И.Н. Скрининговое 
исследование плазмы крови доноров на маркеры парвовирусной 
инфекции // Инфекция и иммунитет. 2015. Т. 5, № 2. С. 171–174. 
doi: 10.15789/2220-7619-2015-2-171-174

Citation:

Antipova A.Y., Nikishov O.N., Khamitova I.V., Semenov A.V., Bichurina M.A., 
Kuzin A.A., Lavrentieva I.N. A screening research of plasma blood 
donors for markers parvovirus infection // Russian Journal of Infection 
and Immunity = Infektsiya i immunitet, 2015, vol. 5, no. 2, pp.  171–174. 
doi: 10.15789/2220-7619-2015-2-171-174

© Антипова А.Ю. и соавт., 2015 DOI: http://dx.doi.org/10.15789/2220-7619-2015-2-171-174

СКРИНИНГОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

ПЛАЗМЫ КРОВИ ДОНОРОВ НА МАРКЕРЫ 

ПАРВОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

А.Ю. Антипова1, О.Н. Никишов2, И.В. Хамитова1, А.В. Семенов1, М.А. Бичурина1, 
А.А. Кузин2, И.Н. Лаврентьева1

1 ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пастера, Санкт-Петербург, Россия
2 ФГБВОУ ВПО Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Парвовирус В19 (PV B19) реплицируется преимущественно в клетках-предшественниках эритроци-

тов человека и передается воздушно-капельным, вертикальным путем и через кровь или инфицированные 

ткани. Парвовирусная инфекция имеет широкий спектр клинических проявлений. В группе риска находятся 

беременные женщины; люди с иммунодефицитными состояниями различной природы; лица, нуждающиеся 

в гемотрансфузиях или пересадке органов. Имеющиеся данные свидетельствуют о высоком риске зараже-

ния при переливании крови, содержащей ДНК парвовируса В19, в случае вирусной нагрузки 105 копий/мл 

и выше (Hourfar M.K. et al., 2011). Согласно требованиям отечественных нормативных документов, в произ-

водстве лечебных препаратов из плазмы крови предполагается использование сырья, свободного от вирусов 

или с минимальной вирусной нагрузкой (Филатова Е.В. и др., 2011). В ряде зарубежных стран исследование 

донорской крови на наличие ДНК PV B19 является обязательным; в нашей стране необходимость проведения 

такого скрининга обсуждается (Жибурт Е.Б. и др., 2013). В связи с тем, что парвовирус устойчив к приме-

няемым методам обеззараживания препаратов крови, особенно важно оценивать качество донорской крови. 

Целью работы стало оценить частоту встречаемости двух маркеров парвовирусной инфекции (IgG-антитела 

и ДНК парвовируса В19) в образцах крови одного из донорских центров в Санкт-Петербурге. Образцы плазмы 

от 100 доноров крови из донорского центра ВМА были исследованы методом ИФА на наличие IgG-антител 

к парвовирусу В19. В положительных пробах методом ПЦР выявляли ДНК парвовируса В19. Использовали 

разрешенные к применению в РФ ИФА тест-систему recomWell Parvovirus B19 IgG (Microgen GmbH, Германия) 

и наборы реагентов производства ФГУН Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора (Москва) со-

гласно инструкции. Было показано, что 78 из 100 доноров в возрасте от 18 до 58 лет имели IgG-антитела. 76 по-

ложительных образцов плазмы крови были исследованы методом ПЦР, при этом у 19 доноров обнаружили 

ДНК парвовируса В19 (25%). У одного донора вирусная нагрузка была выше 106 копий/мл. В этом случае име-

ет место высокий риск инфицирования реципиента. Полученные результаты согласуются с литературными 

данными. Очевидна необходимость количественного определения ДНК парвовируса В19 в препаратах крови.

Ключевые слова: парвовирус В19, донор, плазма крови, ДНК, IgG-антитела, безопасность.
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Abstract. Parvovirus B19 (PV B19) replicates predominantly in progenitor cells of human erythrocytes and is trans-

mitted by an airborne, vertical through and through blood or infected tissues. At-risk are pregnant women, people 

with immunodeficiency of different nature and individuals who need blood transfusions or organ transplantation. 

The available data indicate a high risk of infection through transfusion of blood containing the DNA of parvovirus 

B19, with viral load 105 copies/ml and above (Hourfar M.K. et al., 2011). According to the requirements of national 

regulations, the production of therapeutic drugs from plasma assumes the use of raw materials, free from viruses or with 

minimal viral load (Filatova E.C. et al., 2011). In some foreign countries a study of donor blood for the presence of DNA 

PV B19 is required; in our country the need for such screening is discussed (Giburt E.B. et al., 2013). Due to the fact 

that parvovirus is resistant to the methods of blood products desinfection, it is especially important to assess the quality 

of donor blood. Objective: To investigate the prevalence of the two markers parvovirus infection (IgG and PV B19 

DNA) in blood samples from one of the blood centers at St. Petersburg. Plasma samples from 100 blood donors from 

Military Medical Academy blood centre were tested by ELISA for the presence of IgG antibodies of parvovirus B19. 

Positive samples were tested by PCR for the DNA of parvovirus B19. ELISA test system recomWell Parvovirus B19 IgG 

(Microgen GmbH, Germany) and diagnostic kits of Federal State Institution of Science «Central research Institute 

for epidemiology» of Rospotrebnadzor (Moscow, Russia) which are approved for use in RF was used according to the 

manufacturers instructions. It was shown that 78 out of 100 donors aged 18 to 58 years had IgG-antibodies.76 positive 

blood plasma samples were investigated by PCR, with the 19 donors have found DNA of parvovirus B19 (25%). Viral 

load of one donor was 106 copies/ml. In this case, there is the high risk of infection for the recipient. Results obtained 

are consistent with literature data. Obviously, it is need to investigate donor blood for parvovirus B19 presence. Obvious 

that quantification of the DNA of parvovirus B19 in blood products is need.

Key words: parvovirus B19, donor, plasma of blood, DNA, IgG, safety.

Введение

Согласно требованиям отечественных нор-

мативных документов, в производстве лечебных 

препаратов из плазмы крови предполагается ис-

пользование сырья, свободного от вирусов или 

с минимальной вирусной нагрузкой [4].

Парвовирус В19 (PV B19) человека является 

одним из контаминирующих агентов, передача 

которого может осуществляться парентерально, 

через препараты крови или при трансплантации 

костного мозга и органов [10, 12, 13]. Вирус пора-

жает главным образом клетки-предшественники 

эритроцитов. Заболевание имеет широкий спектр 

проявлений. Тяжелыми осложнениями парвови-

русной инфекции являются апластический криз, 

транзиторная анемия, парциальная краснокле-

точная аплазия костного мозга, фульминант-

ный гепатит у иммунокомпрометированных лиц 

и людей с заболеваниями крови. Тяжелая форма 

заболевания развивается преимущественно у лиц 

с первичными иммунодефицитами различной 

этиологии [5, 8, 14]. Вирус обладает также терато-

генным действием и вызывает водянку плода при 

трансплацентарной передаче [7].

Известно, что ДНК парвовируса В19 может 

определяться в крови клинически здоровых лю-

дей длительное время (до трех лет и более) по-

сле перенесенного заболевания [11]. По данным 

отечественных авторов, частота обнаружения 

ДНК парвовируса в крови доноров составляет 

1,0–1,9% [5, 6].

Вирус устойчив к стандартным режимам сте-

рилизации гемопродуктов [8]. Донация с вирус-

ной нагрузкой, равной или превышающей 105 

копий/мл, при пулировании может привести 

к заражению 50% реципиентов [9].

Было показано, что клинические проявления 

заболевания развиваются у 0,12% реципиентов, 

получивших препараты крови, содержащие PV 

B19 [15]. По данным белорусских исследователей, 

у пациентов с патологией кроветворных органов 

случаи парвовирусной инфекции равномерно рас-

пределены по сезонам года, что может быть связа-

но с парентеральным путем передачи инфекции 

[2]. Заболеваемость населения в целом характе-

ризуется зимне-весенней сезонностью [1]. В ряде 

зарубежных стран исследование донорской крови 

на наличие ДНК PV B19 является обязательным; 

в нашей стране необходимость проведения такого 

скрининга обсуждается [3, 4, 6].

Цель работы: оценить частоту встречаемости 

маркеров парвовирусной инфекции в образцах 

крови доноров одного из донорских центров, на-

ходящихся в Санкт-Петербурге.

Материалы и методы

Были исследованы образцы плазмы кро-

ви от 100 доноров из Центра (крови и тканей) 

Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-

рова на наличие двух маркеров парвовирусной 

инфекции: ДНК вируса и IgG-антитела. Кли-

нические образцы до исследования хранились 
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при –70°С. Антитела к парвовирусу В19 клас-

са IgG определяли с помощью тест-системы 

recomWell Parvovirus B19 IgG (Microgen diagnostic, 

Microgen GmbH, Германия) в соответствии с ин-

струкцией по применению.

Для выделения ДНК PV B19 из плазмы крови 

использовали набор реагентов «ДНК-сорб-АМ» 

AmpliSens. Применяли диагностический набор 

«АмплиСенс®Parvovirus В19-FL» производства 

ФБУН Центральный НИИ эпидемиологии Рос-

потребнадзора (Москва), в соответствии с ин-

струкцией по применению.

Статистические расчеты средних показа-

телей, стандартного отклонения, стандартной 

ошибки выполняли с использованием общепри-

нятых статистических методов.

Результаты и обсуждение

Были исследованы образцы плазмы крови до-

норов в возрасте от 18 до 58 лет (средний возраст 

22,4 года). Исследование показало, что 78% до-

норов (n = 78) имели IgG-АТ к парвовирусу В19, 

то есть в прошлом перенесли парвовирусную ин-

фекцию, что свидетельствует о ее широком рас-

пространении. Из IgG-положительных образцов 

76 были исследованы методом ПЦР на наличие 

ДНК парвовируса В19. В 25% случаев (n = 19) были 

получены положительные результаты (табл. 1).

Из 19 положительных в ПЦР образцов в 68,4% 

вирусная нагрузка была меньше 104 копий/мл; 

26,3% ДНК положительных проб содержали ме-

нее 105 копий/мл; в 5,3% (один донор) вирусная 

нагрузка составила более 106 копий ДНК/мл 

(табл. 2).

Таким образом, впервые получены данные 

о частоте встречаемости двух маркеров парвови-

русной инфекции (ДНК и IgG антитела) у доно-

ров крови Санкт-Петербурга.

Выявленная в настоящей работе частота 

встречаемости антител класса IgG к парвовиру-

су В19 среди доноров коррелирует с результатами 

проведенного ранее изучения популяционного 

иммунитета к парвовирусной инфекции на не-

которых территориях Северо-Запада РФ [1].

Полученные результаты по частоте встре-

чаемости ДНК парвовируса в крови клинически 

здоровых доноров не противоречат данным лите-

ратуры [5, 6]. Следует особо подчеркнуть факт об-

наружения донора, в плазме крови которого было 

выявлено 1,5 х 106 копий ДНК в мл. Показатель су-

щественно превышает «порог безопасности» (< 105 

копий/мл) донации для реципиента и указывает 

на реальную опасность инфицирования парвови-

русом В19 при переливании препаратов крови.

Указанные данные являются предваритель-

ными вследствие небольшого числа обследован-

ных доноров (n = 100). Проведенное исследование 

свидетельствует о целесообразности дальнейшей 

работы в этом направлении и необходимости те-

стирования донорской крови на определение ко-

личества ДНК парвовируса В19 с целью повыше-

ния безопасности для пациентов переливания 

препаратов крови.

ТАБЛИЦА 1. ИССЛЕДОВАНИЕ ПЛАЗМЫ КРОВИ ДОНОРОВ МЕТОДАМИ ИФА И ПЦР НА НАЛИЧИЕ 

МАРКЕРОВ ПАРВОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (IgG-АТ И ДНК)

Метод Маркер PV B19
Общее количество 

исследованных образцов, абс.
Из них положительные, абс. M±m%

ИФА IgG-АТ 100 78 78±4,14

ПЦР ДНК 76 19 25±4,50

ТАБЛИЦА 2. ВИРУСНАЯ НАГРУЗКА ПЛАЗМЫ КРОВИ ДОНОРОВ

Вирусная 

нагрузка

Число 

образцов

ДНК PV B19 < 

104 копий/мл

104 ≤ ДНК PV B19 ≤ 

105 копий/мл

105 < ДНК PV B19 ≤ 

106 копий/мл

ДНК PV B19 > 

106 копий/мл
Всего

Количество, абс./% 13/68,4 5/26,3 — 1/5,3 19/100
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