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Средний возраст пациентов рожей составил 60,5 ± 1,4 лет. Наибольшая частота поступлений 
пациентов с рожей отмечается в летний период (54 %). Сопутствующая патология была вы-
явлена у 74 % пациентов. Заболевания сердечно-сосудистой системы были выявлены у 46 % 
пациентов, сахарный диабет у 11 %. 
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Введение 
Гепатит В является одним из наиболее распространенных гепатотропных вирусов, пере-

дающихся при контакте с кровью или иными жидкостями организма инфицированного чело-
века, поражающих печень и способных вызывать как острое, так и хроническое течение за-
болевание. Согласно ВОЗ (2012 г.) количество инфицированных вирусом гепатита В в мире 
составляет почти 2 млрд человек, у более чем чем 240 миллионов из них развивается хрони-
ческий вирусный гепатит В [1]. В связи с введением вакцинации против гепатита В значи-
тельно снизилась заболеваемость острыми гепатитом В, но отмечается рост хронических 
форм как гепатита С, так и В [2]. 

С ростом заболеваемости вирусными гепатитами большое эпидемиологическое значение 
приобретает инфицированность доноров, обращающихся в центры крови для сдачи крови 
[3]. Доноры крови составляют 42,6 % среди состоящих на учете по поводу выявления HBsAg 
[4]. Не зная о факте своего инфицирования до постановки на учет, они представляют собой 
потенциально опасную группу по распространению гепатита В как парентеральным, так и 
половым путем. 

Но многофункциональная медицинская помощь, характеризующаяся расширением круга 
специалистов, вовлеченных в процесс ее оказания, значительно повышает риск возникнове-
ния неблагоприятных последствий трансфузионной терапии. Высокий уровень распростра-
нения трансфузионных инфекций в общей популяции населения, обусловливает возмож-
ность обращения к донорству крови лиц, инфицированных этими инфекциями, находящими-
ся в инкубационном периоде, либо не знающих своего статуса инфицированности [3]. 

В последние годы установлены значительные изменения в возрастной структуре забо-
левших вирусными гепатитами, обусловленными измененеиями в структуре путей передачи 
гепатотропных вирусов [4, 5]. 

Цель 
Изучить изменение структуры доноров Гомельской областной станции переливания 

крови с выявленным HBsAg по полу и возрасту. 
Материал и методы исследования 
Для проведения исследования были использованы данные о 706 доноров, у которых вы-

явили в крови анти- HBsAg за 1993–2016 гг. В первом периоде (1993–2000 гг.) общее коли-
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чество таких лиц было 62, во втором периоде (2001–2010 гг.) — 405, в третьем период (2011–
2016 гг.) — 239 человек. Для сравнения изменений в структуре по полу и возрасту в эти пе-
риоды использовались методы непараметрической статистики (таблица 2 × 2, критерий χ2). 

Результаты исследования и их обсуждение 
В первом периоде (1993–2000 гг.) среди доноров Гомельской областной станции перелива-

ния крови с выявленным HBSAg было 80,65 % (50) мужчин и 19,35 % (12) женщин. Причем 66,1 % 
(41 человек) узнали, что имеют HBSAg при обследовании при первой кроводаче или в течение 
первого года после регистрации как донора. HBsAg был обнаружен после 5 лет кроводачи у 
4,8 % лиц, отстраненных от донорства по этому поводу до 2000 г. Количество лиц до 20 лет в 
этом периоде было 6 (9,7 %), в возрасте 21–40 лет — 45 (72,6 %), старше 40 лет — 11 (17,7 %). 

Во втором периоде (2001–2010 гг.) среди доноров Гомельской областной станции пере-
ливания крови с выявленным HBsAg мужчин было 67,65 % (274) и женщин — 22,35 % (131). 
У 75,3 % (305 доноров) впервые HBsAg был обнаружен при первой кроводаче или в течение 
первого года после регистрации как донора. HBsAg был обнаружен после 5 лет кроводачи 
у 8,4 % лиц, отстраненных от донорства по этому поводу в этом периоде. Количество лиц до 20 лет 
в этом периоде было 24 (5,9 %), в возрасте 21–40 лет — 286 (70,7 %), старше 40 лет — 95 (23,5 %). 

В третьем периоде (2011–2016 гг.) лиц с выявленными HBsAg среди доноров Гомельской об-
ластной станции переливания крови было 60,25 % (144) мужчин и 39,75 % (95) женщин. 48,5 % 
(116 человек) были отстранены по поводу выявления HBsAg при первой кроводаче или в течение 
первого года после регистрации. HBsAg был обнаружен после 5 лет кроводачи у 26,8 % лиц, от-
страненных от донорства по этому поводу после 2010 г. Количество лиц до 20 лет в этом периоде 
было 18 (7,5 %), в возрасте 21–40 лет — 158 (66,1 %), старше 40 лет — 63 (26,4 %). 

При сравнении структуры доноров Гомельской областной станции переливания крови с 
выявленными HBsAg по полу отмечается возрастание количества женщин в 2011–2016 гг. до 
39,75 % по сравнению с первым периодом (19,35 %, р < 0,005, χ2 = 2,84). Также регистриру-
ется тенденция возрастания количества лиц старше 40 лет с 17,7 % в 1993–2000 гг. до 26,4 % 
в 2011–2016 гг. Уменьшается доля доноров отстраненных по поводу выявления HBsAg при 
первой кроводаче или в течение первого года после регистрации с 66,1 % до 2000 г. и 75,3 % 
в 2000–2010 гг. до 48,5 % после 2010 г. (р < 0,02, χ2 = 2,33 и р < 0,01, χ2 = 6,81, соответствен-
но). Увеличивается доля доноров, у которых HBsAg был обнаружен после 5 лет кроводачи: с 
4,8 % до 2000 г. и 8,4 % в 2000–2010 гг. до 26,8 % после 2010 г. (р < 0,01, χ2 = 3,53 и р < 0,001, 
χ2 = 6,16, соответственно), что свидетельствует о продолжении циркуляции вируса гепатита 
В и необходимости вакцинации от этого заболевания доноров. 

Выводы 
При сравнении структуры доноров Гомельской областной станции переливания крови с 

выявленными HBsAg по полу отмечается возрастание количества женщин в 2011–2016 гг. и 
регистрируется возрастание количества лиц до 20 и уменьшение доли лиц 21–40 лет. Доля 
доноров с выявленными HBsAg старше 40 лет за прошедшие периоды статистически значи-
мо не изменялась, но отмечается тенденция к возрастанию их количества. Выявленные изме-
нения, вероятно, отражают изменения путей передачи в этот период времени. Также умень-
шается доля доноров отстраненных по поводу выявления HBsAg при первой кроводаче или в 
течение первого года после регистрации и увеличивается доля доноров, у которых HBsAg 
был обнаружен после 5 лет кровосдачи. 
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