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Мета. Проаналізувати показники скринінгу донорської крові служби крові України.
Матеріали та методи. Щоквартальні та річні звіти закладів служби крові України за 2000-2019 рр. стосовно виявлення маркерів гепатиту В, С, сифілісу та ВІЛ ½ серед донорів крові та її компонентів.
Результати та їх обговорення. Однією з основних проблем служби крові України на сучасному етапі є високий рівень поширеності гемотрансмісивних інфекцій серед донорів. Завдяки заходам з інфекційної безпеки, що знайшли відображення в Законі України «Про донорство крові та її компоненти» (1995), у 12 наказах МОЗ України й інструктивно-методичних матеріалах за роки незалежності рівень інфікованості серед донорського контингенту значно знизився. Попри це ймовірність інфікування реципієнта при трансфузіях на сьогодні все ж існує. Тому до трансфузій компонентів крові необхідно ставитись як до серйозної медичної інвазивної операції, що може мати як безпосередні, так і віддалені наслідки з можливим інфікуванням пацієнта.
З огляду на динаміку поширеності маркерів ВІЛ-інфекції серед донорів крові та її компонентів (кадрових і резерву) на 100 тис. донацій найвищий показник інфікованості був у 2009 р. – 153 випадки. Серед кадрових донорів він був у 3,4 раза нижчим, аніж серед донорів резерву. Найнижчий показник (61 випадок на 100 тис. донацій) встановлено у 2019 р. Інфікування серед кадрових донорів при цьому було в 7,6 раза нижчим, аніж у донорів резерву.
Схожа динаміка спостерігалася й щодо поширеності маркерів гепатиту В. Найвищий показник (1555 випадків на 100 тис. донацій) був у 2000 р. – у 2,8 раза нижчий у кадрових донорів порівняно з донорами резерву. Найнижчий показник (385 випадків на 100 тис. донацій) встановлено у 2018 р.: тоді кількість кадрових донорів була в 15,4 раза меншою, ніж донорів резерву.
У ході аналізу динаміки поширеності маркерів гепатиту С встановлено, що найвищий показник (3107 випадків на 100 тис. донацій) був у 2003 р. Щодо інфікування кадрових донорів, то воно було в 3 рази меншим, аніж серед донорів резерву. Найнижчий показник спостерігався у 2019 р. – 539 випадів на 100 тис. донацій, і в кадрових донорів він був у 3,8 раза нижчим.
Динаміка поширеності маркерів сифілісу також свідчить про значне зменшення інфікованості серед донорів. У 2003 р. цей показник був найвищим за весь період спостереження – 1493 випадки на 100 тис. донацій, тоді як у 2019 р. – 450 випадків (зниження на 69,9 %). Серед кадрових донорів у 2003 р. він був у 2,4 раза менший, у 2019 р. – у 10,3 раза порівняно з донорами резерву.
Стосовно поширеності маркерів ВІЛ-інфекції, гепатитів В, С та сифілісу встановлено, що практично за всіма вказаними інфекціями у 2019 р. найвищими були показники в Кіровоградській області, що свідчить про надзвичайно високий рівень інфікованості серед донорів, а отже, й серед загальної популяції дорослого донороспроможного населення. Натомість найнижчими показники поширеності гемотрансмісивних інфекцій були в Сумській області. Що стосується кадрових і донорів резерву, то у 2018 р. у Кіровоградській області частка кадрових становила 4,5 %, а в Сумській області – 64,7 %.
Окрім ВІЛ, гепатитів В та С, сифілісу й цілого переліку збудників інфекційних захворювань, які можуть передаватися з компонентами та препаратами крові, у 2019 р. з появою вірусу SARS-CoV-2 з’явилися нові виклики для служби крові, зумовлені багатьма ще не до кінця з’ясованими питаннями щодо властивостей нового вірусу. 23 серпня 2020 р. Управління з контролю якості продуктів харчування та лікарських засобів США (FDA) дозволило застосовувати плазму осіб, які перехворіли на COVID-19, для лікування цього захворювання. Оскільки роботи щодо можливості застосування плазми осіб, які перехворіли COVID-19, із лікувальною метою проводяться й в Україні, службі крові терміново необхідно розробити нормативну документацію, де чітко буде визначено маршрут такої плазми, починаючи із забору й закінчуючи застосуванням у клініці.
За даними скринінгу донорської крові тест-системами для імуноферментного аналізу, котрі дають як псевдонегативні, так і псевдопозитивні результати, впродовж 19 років службою крові України пожиттєво відсторонено від виконання донорських функцій 557 468 осіб при загальній кількості донорів у 2018 р. 385 353.
Із метою збереження донорського контингенту необхідно відновити роботу Центру з питань інфекційної безпеки донорської крові, до завдань якого входили передтендерні випробування тест-систем із застосуванням низькотитражних і сероконверсійних стандартних сироваток. Окрім того, потрібні заходи з повернення до лав донорів пожиттєво відсторонених осіб після повторного обстеження їх якісними тест-системами через 6 місяців.
Висновки. Без впровадження в закладах служби крові визначення маркерів гемотрансмісивних інфекцій методом полімеразної ланцюгової реакції гарантувати інфекційну безпеку компонентів донорської крові та препаратів плазми крові практично неможливо.
* Тези Конгресу з інфузійної терапії опубліковані в журналі «Інфузія & Хіміотерапія».
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Objective. To analyze the donor blood screening parameters of the blood service of Ukraine.
Materials and methods. Quarterly and annual reports of blood service institutions of Ukraine for 2000-2019 concerning detection of markers of hepatitis B, C, syphilis and HIV ½ among donors of blood and its components.
Results and discussion. One of the main problems of the blood service of Ukraine at the present stage is the high prevalence of blood-borne infections among donors. As a result of the measures on infectious safety, which were reflected in the Law of Ukraine “On Blood Donation and Its Components” (1995), as well as in 12 orders of the Ministry of Health of Ukraine and instructional materials during the years of independence the level of infection among donors has decreased significantly. Despite the outlined positive, the probability of infection of the recipient during transfusions still exists today. Therefore, transfusions of blood components should be treated as a serious invasive medical operation, which can have both immediate and long-term consequences with possible infection of the patient.
From the dynamics of the prevalence of HIV markers among donors of blood and its components (regular and reserve) per 100 thousand donations, the highest rate of infection (153 cases) was in 2009. Among the regular donors it was 3.4 times lower than among reserve donors. The lowest rate (61 cases per 100 thousand donations) was in 2019. Infection among the regular donors was 7.6 times lower than among reserve donors.
Similar dynamics was observed for the viral hepatitis B. The highest rate (1555 cases per 100 thousand donations) was in 2000 and it was 2.8 times lower in regular donors compared to reserve donors. The lowest rate (385 cases per 100 thousand donations) was established in 2018, the number of regular donors infected in 2018 was 15.4 times lower than the reserve donors.
Analyzing the dynamics of the prevalence of hepatitis C markers it was found that the highest rate (3107 cases per 100 thousand donations) was in 2003. Regarding the infection of regular donors it was 3 times lower than among reserve donors. The lowest rate (539 cases per 100 thousand donations) was observed in 2019 and it also was 3.8 times lower among the regular donors.
The dynamics of the prevalence of syphilis also indicates a significant decrease in infection among donors in 2019. In 2003 its rate was the highest for the entire observation period – 1493 cases per 100 thousand donations, whereas in 2019 its rate was 450 cases (decrease by 69.9 %). Among the regular donors it was 2.4 times lower in 2003, and 10.3 times lower in 2019 – as compared to the reserve donors.
Analyzing the prevalence of markers of HIV infection, hepatitis B, C and syphilis, it was found that virtually all of these infections in 2019 had the highest rates in the Kirovograd oblast, indicating an extremely high level of infection among donors, and consequently among the general adult population. On the contrary, the lowest prevalence of blood-borne infections was in Sumy oblast. As for the regular and reserve donors ratio – in 2018 in Kirovograd oblast the percentage of regular donors was 4.5 %, and in Sumy region – 64.7 %.
In addition to HIV, hepatitis B, C and syphilis, and a list of other pathogens that also can be transmitted with blood components and blood products there are new challenges emerging in 2019 with the SARS-CoV-2 along with many unresolved questions about the properties of the new virus. On August 23, the U.S. Food and Drug Administration approved the use of plasma from recovered patients for the treatment of COVID-19. With this regard since work on the possibility of using plasma for medical purposes is carried out also in Ukraine, the blood service urgently needs to develop regulations that will clearly define the route of such plasma, starting with the collection and until the actual use in the clinic.
According to the screening of donor blood by enzyme-linked immunosorbent assay test systems, which may produce both false-negative and false-positive results, for the last 19 years the blood service of Ukraine suspended for life 557,468 persons with a total number of donors in 2018 of 385,353.
In order to preserve the donor contingent, it is necessary to resume the work of the Center for Infectious Safety of Donor Blood, whose task was to perform pre-tender tests of the test systems using low-volume and seroconversion standard blood serum samples. In addition, it is necessary to develop measures to bring back the life-long suspended donors after repeated examination in 6 months by the high quality test systems.
Conclusions. Without the introduction of methods for detection of hemotransmissible infections by polymerase chain reaction in blood service facilities, it is almost impossible to guarantee the infectious safety of donor blood components and blood plasma preparations.
* The theses of the Congress on Infusion Therapy are published in the "Infusion & Chemotherapy" journal.

