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Аннотация. Изучены накопленные научные данные о клинической значимости фенотипирова-

ния антигенов системы группы крови Kell. В библиотеках Elibrary и Pubmed произведен поиск статей 

по ключевым словам «Kell» и «переливание», оценена обоснованность требования к определению ан-

тигена системы группы крови Kell действующими нормативно-правовыми актами. 

Цель определения антигена K (KEL1) для практических целей не очень понятна. Теоретически у К-

положительного пациента нужно выяснить зиготность, определив антиген k (KEL2). При фенотипе KK 

есть риск аллоиммунизации антигеном k. Однако подобрать KK-положительного донора, совместимого 

по фенотипам АВО и RhD, чрезвычайно сложно. Фактически риск аллоиммунизации антигеном KEL2 

KK-положительного реципиента считается допустимым, и индивидуальный выбор донора может прово-

диться для реципиентов множественных трансфузий или аллоиммунизированных лиц. 

В библиотеке Elibrary по слову «Келл» найдено 62 публикации. Ни в одной из них не описан 

пациент с фенотипом KK, не говоря уже об аллоиммунизации антигеном k. 

Анти-k встречаются редко, даже в крупных лабораториях в течение нескольких лет наблюдения 

выявляют один случай. Последняя трансфузионная гемолитическая реакция, обусловленная иммуни-

зацией к KEL2, описана в 1969 г.  

Заключение. В соответствии с российскими нормативными актами требуется переливать эрит-

роцитсодержащие компоненты крови, совместимые по антигену KEL1, однако определение такой 

«совместимости» отсутствует. Мировой и отечественный опыт свидетельствует о возможности пере-

ливания K-положительным реципиентам и K-положительных, и K-отрицательных эритроцитов. При 

условии отсутствия в стационаре K-положительных донорских эритроцитов можно исключить обяза-

тельное определение антигена KEL1 у потенциальных реципиентов донорской крови. 
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Abstract. The accumulated scientific data on the clinical significance of phenotyping antigens of the 

Kell blood group system were studied. The Elibrary and Pubmed libraries were searched for articles using the 

keywords “Kell” and “transfusion”, and the validity of the requirement to determine the antigen of the Kell 

blood group system by current regulations was assessed. 

The purpose of the determination of the K antigen (KEL1) is practically not very clear. Theoretically, 

in a K-positive patient, zygosity should be determined by determining the k antigen (KEL2). With the KK 

phenotype, there is a risk of alloimmunization with the k antigen. However, it is extremely difficult to find a 

KK-positive donor compatible with ABO and RhD phenotypes. In fact, the risk of alloimmunization with the 

KEL2 antigen of a KK-positive recipient is considered acceptable and individual donor selection can be made 

for recipients of multiple transfusions or alloimmunized individuals. 

In the Elibrary library, 62 publications were found for the term “Kell”. None of them described a patient 

with the KK phenotype, let alone alloimmunization with the k antigen. 

Anti-k is rare, even in large laboratories 1 case is detected within several years of observation. The last 

transfusion hemolytic reaction caused by immunization to KEL2 was described in 1969. 

Conclusion. Russian regulations require the transfusion of RBCs that are compatible for the KEL1 an-

tigen, but there is no definition of such “compatibility”. World and domestic historical experience testify to 

the possibility of transfusion to K-positive recipients, both K-positive and K-negative erythrocytes. If there are 

no K-positive donor erythrocytes in the hospital, the mandatory determination of the KEL1 antigen in potential 

recipients of donor blood can be excluded. 
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Введение. Неотъемлемой частью специализированной медицинской помощи является перелива-

ние крови, в основе которого лежит иммуногематологическая совместимость донора и реципиента [1]. 

В соответствии со ст. 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации», медицинская помощь в России оказывается на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых уполномочен-

ным федеральным органом исполнительной власти. 

C 1 марта 2023 г. документация по переливанию крови обновилась. В истории болезни (Меди-

цинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях 

дневного стационара, учетная форма N 003/у) появилось 6 документов (1) титульный лист, 2) предопе-

рационный осмотр врачом-анестезиологом-реаниматологом, 3) протокол оперативного вмешательства 

(операции), 4) протокол анестезиологического пособия, 5) карта проведения анестезиологического по-

собия, 6) карта проведения реанимации и интенсивной терапии), содержащих сведения о фенотипе 

эритроцитов пациента в формате: 

«Группа крови _____ резус-принадлежность _____ антиген K1 системы Kell _____ иные сведе-

ния групповой принадлежности крови (при наличии) __» (Приказ Министерства здравоохранения Рос-

сийской Федерации от 05.08.2022 г. № 530н «Об утверждении унифицированных форм медицинской 

документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в ста-

ционарных условиях, в условиях дневного стационара и порядков их ведения»). 

Необходимость определения фенотипов АВО и RhD сомнений не вызывает, чего нельзя сказать 

об определении антигена системы группы крови Kell. В основе этих сомнений лежит отсутствие в ав-

торитетных руководствах, например, европейском [2], упоминания системы Kell при обязательных 

требованиях совместимости крови.  

Целью исследования литературных источников стала оценка клинической значимости определе-

ния антигена системы группы крови Kell всем потенциальным реципиентам крови. 

Были изучены накопленные научные данные о клинической значимости фенотипирования анти-

генов системы группы крови Kell, в библиотеках Elibrary и Pubmed проведен поиск статей по ключе-

вым словам «Kell» и «переливание». Осуществлена оценка обоснованности требования к определению 

антигена системы группы крови Kell действующими нормативно-правовыми актами. 

Основы иммуногематологии. Номенклатура групп крови каким-либо российским нормативным 

документом не определена. Весь мир пользуется номенклатурой, которую ведет Международное об-

щество переливания крови (ISBT). Текущая версия этой номенклатуры действует с 1980 г., постоянно 
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пополняется и содержит сведения о 44 системах групп крови, в которые входят 348 антигенов (по со-

стоянию на 12 марта 2023 г.). 

Согласно официальной терминологии, в системе группы крови Kell вовсе нет антигена K1 (уста-

ревшая, более 40 лет назад отмененная номенклатура). Корректно обозначать его K или 006001, или 

KEL1 [3]. 

Антигены K (KEL1) и k (KEL2) являются продуктом кодоминантных аллелей. Лица, не содержа-

щие антиген K, всегда содержат k и, наоборот, лица, не имеющие k, содержат K. Оба антигена могут 

присутствовать на эритроцитах вместе – фенотип Kk. 

Распространенность антигена K – 6 %, антигена k – 99,8 %. То есть из 1 000 пациентов или до-

норов имеют фенотипы: 

• kk – 940 человек; 

• Kk – 58 человек; 

• KK – 2 человека. 

С 1998 по 2021 г. действовало положение: «С тем, чтобы избежать посттрансфузионных ослож-

нений по фактору К, необходимо выдавать в лечебные учреждения К-отрицательные эритроциты. В 

кабинетах, отделениях и станциях переливания крови следует производить определение К-фактора у 

всех доноров в обязательном порядке наряду с определением групповой- и резуспринадлежности 

крови, после чего отбирать К-положительные образцы, не допуская их выдачи для переливания К-от-

рицательным больным» (Приказ Минздрава России от 9 января 1998 г. № 2 «Об утверждении инструк-

ций по иммуносерологии» (Отменен с 1 января 2021 г. на основании постановления Правительства 

Российской Федерации от 4 июля 2020 г. № 986)). 

Неформально это правило работает и сейчас. К-положительным донорам предлагают стать до-

норами афереза тромбоцитов или плазмы, но не эритроцитов. Лечебные организации не заказывают на 

станциях переливания крови К-положительные эритроциты [4].  

Цель определения антигена K (KEL1) для практических целей не очень понятна. Теоретически у 

К-положительного пациента нужно выяснить зиготность, определив антиген k (KEL2). При фенотипе 

KK есть риск аллоиммунизации антигеном k. Однако подобрать KK-положительного донора, совме-

стимого по фенотипам АВО и RhD, чрезвычайно сложно. Фактически риск аллоиммунизации антиге-

ном KEL2 KK-положительного реципиента считается допустимым, и индивидуальный выбор донора 

может проводиться для реципиентов множественных трансфузий или аллоиммунизированных лиц. 

В библиотеке Elibrary по слову «Келл» найдено 62 публикации. Ни в одной из них не описан 

пациент с фенотипом KK, не говоря уже об аллоиммунизации антигеном k. 

Серьезную проблему представляет собой гемолитическая болезнь плода и новорожденного при 

беременности К-отрицательной матери К-положительным плодом. В этой ситуации очевиден фенотип 

ребенка Kk и эффективны внутриутробные переливания К-отрицательных эритроцитов [5]. 

Таким образом, определение антигена K у всех пациентов стационара представляется напрасной 

тратой труда и материальных средств – при любом результате фенотипирования они получат К-отри-

цательную кровь. 

В библиотеке PubMed по словам «Kell, transfusion» найдена 791 публикация.  

В Нидерландах рекомендацию K-отрицательным женщинам в возрасте до 45 лет переливать  

K-отрицательные эритроциты внедрили в 2004 г. В 1999–2018 гг. обследовали 36 286 беременных и 

выявили анти-K в 1 550 случаях. Встречаемость анти-К, начиная с 2004 г., снизилась с 67,9 до 20,2 

эпизодов на 100 000 беременностей. Количество беременностей с риском анти-K-опосредованной ге-

молитической болезни новорожденных сократилось с 9,7 до 4,2 на 100 000 беременностей [6].  

Анти-k впервые выявлены в Нью-Йорке выходцем из Белоруссии Ф. Левиным у беременной 

женщины, родившей ребенка с умеренной степенью гемолитической болезни в 1949 г. С тех пор опи-

саны еще 6 случаев гемолитической болезни плода, вызванных анти-k [7]. 

Анти-k встречаются редко, даже в крупных лабораториях в течение нескольких лет наблюдения 

выявляют один случай. Последняя трансфузионная гемолитическая реакция, обусловленная иммуни-

зацией к KEL2, описана в 1969 г. [8]. 

Нормативы. Нормативы не содержат исчерпывающего определения «совместимость по KEL1». 

Установлено, что 

«80. После первичного определения группы крови по системе АВ0 и резус-принадлежности об-

разец крови реципиента направляется в клинико-диагностическую лабораторию организации, осу-

ществляющей клиническое использование донорской крови и ее компонентов, на следующие подтвер-

ждающие исследования: 
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… б) определение антигена К. … 

83. В целях профилактики реакций и осложнений в связи с трансфузией используются эритро-

цитсодержащие компоненты донорской крови, идентичные или совместимые по системе АВ0, резус-

принадлежности и К. … 

98. При невозможности определения группы крови реципиента по системе АВ0 по жизненным 

показаниям допустима трансфузия эритроцитсодержащих компонентов донорской крови 0 группы, ре-

зус-отрицательных и К-отрицательных» (Постановление Правительства Российской Федерации от 

22 июня 2019 г. № 797 «Об утверждении Правил заготовки, хранения, транспортировки и клиниче-

ского использования донорской крови и ее компонентов и о признании утратившими силу некоторых 

актов Правительства Российской Федерации»). 

Остается неясным, что такое «совместимость по К»? 

По-видимому, вышеизложенное следует трактовать так: с носителем KEL1 совместимы и К-по-

ложительные, и К-отрицательные эритроциты, то есть все возможные фенотипы. 

Заключение. В соответствии с российскими нормативными актами требуется переливать эрит-

роцитсодержащие компоненты крови, совместимые по антигену KEL1, однако определение такой 

«совместимости» отсутствует. Мировой и отечественный опыт свидетельствует о возможности пере-

ливания K-положительным реципиентам и K-положительных, и K-отрицательных эритроцитов. При 

условии отсутствия в стационаре K-положительных донорских эритроцитов можно исключить обяза-

тельное определение антигена KEL1 у потенциальных реципиентов донорской крови. 
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