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Аннотация. Показана актуальность мер обеспечения иммунологической безопасности трансфузионной
терапии в медицинской организации. Цель исследования: анализ результатов установления специфичности
аллоиммунных антиэритроцитарных антител у реципиентов, а также составление шкалы приоритета трансфу-
зионно опасных антигенов в Пермском крае. Материалами для проведенного исследования являлись результа-
ты определения и идентификации аллоиммунных антиэритроцитарных антител у реципиентов Пермского края
за 2022–2024 гг. Результаты исследования. Исследование позволило установить шкалу приоритета трансфу-
зионно опасных антигенов в Пермском крае. Показано, что часть эритроцитарных антигенов, не входящих
в обязательный перечень исследования у реципиента, обладает высокой иммуногенностью и может быть при-
чиной развития посттрансфузионных гемолитических осложнений. Следует обратить внимание на наличие
обоснованности трансфузии эритроцитсодержащих компонентов крови, повторный скрининг аллоиммунных
антител у реципиентов, а также обучение врачей, осуществляющих клиническое использование компонентов
донорской крови вопросам трансфузиологии и иммуногематологии. Рассмотрен случай развития гемолитиче-
ского посттрансфузионного осложнения, предложены вероятные причины возникновения, обращено внимание
на данные иммуногематологических исследований и необходимые профилактические мероприятия.
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Abstract. The relevance of measures to ensure immunological safety of transfusion therapy in a medical
organization is demonstrated. The main purpose of the study was to analyze the results of establishing the specificity of
alloimmune anti-erythrocyte antibodies in recipients, as well as to compile a priority scale for transfusion-dangerous
antigens in the Perm region. The materials for the study were the results of the determination and identification of
alloimmune anti-erythrocyte antibodies in recipients of the Perm region for the period 2022–2024. Research results.
The study made it possible to establish a priority scale for transfusion-dangerous antigens in the Perm region. It was
shown that some of the erythrocyte antigens that are not included in the mandatory list of studies in the recipient are
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highly immunogenic and can cause the development of post-transfusion hemolytic complications. Attention should be
paid to the validity of transfusion of erythrocyte-containing blood components, repeated screening of alloimmune
antibodies in recipients, as well as training of doctors involved in the clinical use of donor blood components on issues
of transfusiology and immunohematology. The case of the development of a hemolytic post-transfusion complication is
considered, the probable causes of its occurrence are proposed, attention is drawn to the data of immunohematological
studies and the necessary preventive measures.

Key words: post-transfusion complications, hemolysis, transfusions of donor blood and its components, red
blood cell-containing components of donor blood, alloimmune antibodies
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Введение. Трансфузия эритроцитсодержащих компонентов донорской крови является неотъ-
емлемой частью протоколов многокомпонентной терапии состояний, угрожающих жизни пациентов
[1]. Как известно, в настоящее время не существует полноценного заменителя донорских эритроци-
тов, выполняющего все необходимые функции естественного компонента крови. Однако переливание
донорских эритроцитов представляет собой трансплантацию живой чужеродной ткани и требует со-
блюдения принципа совместимости донора и реципиента. При отступлении от данного правила неиз-
бежно возникновение посттрансфузионных гемолитических осложнений (ПГО), которые несут угро-
зу не только здоровью, но и жизни реципиента [2–5].

В широком понимании «группы крови» – это существующие антигенные различия клеточных
и плазменных элементов крови человека [6]. В развитии ПГО имеют значение эритроцитарные анти-
генные системы [7]. Сочетание групповых антигенов индивидуально у каждого человека. Частота
групп крови различна у представителей различных рас и этнических групп [8]. Часто встречающиеся
антигены эритроцитов характеризуются крайне широкой распространённостью в популяции –
их экспрессия определяется у более чем 99 % индивидуумов. В виду такой высокой частоты встреча-
емости, с одной стороны, антитела к ним образуются редко, с другой стороны, при наличии анти-
эритроцитарных антител – найти такому реципиенту совместимого донора затруднительно. К редко
встречающимся антигенам относятся антигены с частотой распространения менее 1 %. Верификация
специфичности таких антител сопряжена с диагностическими сложностями, так как требует исполь-
зования обширной панели тест-эритроцитов, состоящей из большого количества образцов, включа-
ющих репрезентативные образцы редких фенотипов [9].

Цель исследования – анализ результатов установления специфичности аллоиммунных анти-
эритроцитарных антител у реципиентов, а также составление шкалы приоритета трансфузионно
опасных антигенов в Пермском крае.

Материалы и методы. Материалами для проведенного исследования являлись результаты
определения и идентификации аллоиммунных антиэритроцитарных антител у реципиентов Пермско-
го края в 2022–2024 гг. Статистическая обработка полученных результатов проведена с помощью
программного обеспечения Microsoft Excel 2010 и Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение. За исследуемый период 2022–2024 гг. проанализирована частота
встречаемости аллоиммунных антиэритроцитарных антител у реципиентов Пермского края (табл. 1).

Таблица 1. Иммуногематологические исследования крови реципиентов
Table 1. Immunohematological studies of recipients' blood

Вид исследования Всего 2022 г. 2023 г. 2024 г.
Определение аллоиммунных антител к антигенам эритроцитов 5986 1869 2050 2067
Положительные результаты выявления аллоиммунных антител
к антигенам эритроцитов 1452 462 511 479

Установление специфичности антител к антигенам эритроцитов 534 177 199 158

За исследуемый период было проведено 534 исследования по установлению специфичности
антител к антигенам эритроцитов, из них в 139 случаях (26 %) были выявлены полиспецифические
антитела, т.е. антитела одновременно к нескольким эритроцитарным антигенным системам (табл. 2).

Иммунизация к полиаллоантигенам эритроцитов не является казуистически редким состоянием
и представляет существенную клиническую проблему в трансфузиологии и акушерстве. Практически
всегда это пациенты, имеющие ранее многочисленные трансфузии эритроцитсодержащих компонен-
тов, а также женщины с гемолитической болезнью новорожденных в анамнезе [10]. Сложность точ-
ного определения специфичности антител в данной категории требует использования максимально
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расширенной панели стандартных эритроцитов. У данного контингента пациентов имеется высокий
риск развития ПГО, т. к. стандартный подбор эритроцитсодержащих компонентов крови по фенотипу
не всегда решает вопрос профилактики [11]. Таким образом, возникает потребность в индивидуаль-
ном (персонализированном) подборе эритроцитсодержащих компонентов крови. Такого рода клини-
ческие случаи представляют особую сложность в выборе совместимых донорских эритроцитов для
реципиента.

Таблица 2. Структура полиспецифических аллоиммунных антиэритроцитарных антител
в Пермском крае в 2022–2024 гг.

Table 2. The structure of polyspecific alloimmune anti-erythrocyte antibodies
in the Perm region in 2022–2024

Специфичность антител Абс. количество %
Комбинации а-D, а-C, а-E, а-с 83 59,7
а-Е, а-К 16 11,5
а-М, а-Leа, а-Кра 14 10
а-Е, а-Jkа, а-Fyа 9 6,5
а-К, а-Leа 8 5,8
а-К, а-Кра, а-S, а-Luа 4 2,9
а-с, а-Fyа 3 2,2
а-Е, а-Leа, а-Luа, а-S 2 1,4
Итого 139 100

По итогам изучения идентификации антител у иммунизированных реципиентов составлена
шкала приоритета трансфузионно опасных антигенов в Пермском крае (табл. 3).

Таблица 3. Шкала приоритета трансфузионно опасных антигенов в Пермском крае
Table 3. Priority scale for transfusion-hazardous antigens in the Perm region

Антитела
против антигенов D С E К с Kpa Leа Luа М Jka Fyа S

Частота антител, % 43,7 16,4 14,5 7 4,4 3 2,6 2,4 2,2 1,6 1,4 0,8

Таким образом, наиболее иммуногенными, то есть обладающими высокой способностью к вы-
работке специфических антител, являются антигены D, C, E, K, c. Соответственно, несовместимость
эритроцитов донора и реципиента по перечисленным антигенам наиболее опасна в плане развития
ПГО. Самым трансфузионно опасным является D – антиген, т. к. содержит наибольшее количество
антигенных детерминант. Ко многим антигенам системы резус вырабатываются антитела, относящи-
еся к классу IgG1, IgG3, способные вызывать гемолиз эритроцитов (активируют комплемент, легко
взаимодействуя с Fc – рецепторами фагоцитирующих клеток), что делает их трансфузионно опасны-
ми [12]. Антитела анти-D нередко сочетаются с антителами анти-С, анти-Е. Поэтому высокую значи-
мость для профилактики ПГО имеет выбор эритроцитсодержащих компонентов донора согласно фе-
нотипу реципиента. Антитела к антигенам системы Lewis встречаются чаще, чем антитела к антиге-
нам систем Duffy и MNS, однако антитела анти-Fy, анти-М, анти-S вызывают более тяжелые ПГО,
т. к. обладают способностью активировать комплемент, что клинически будет проявляться признака-
ми внутрисосудистого гемолиза. Антитела анти-Kpa, анти-Luа являются редкими, частота встречае-
мости 3 % и менее, однако риск развития ПГО при наличии у реципиента данных антител достаточно
существенный.

Рассмотрим подобный случай посттрансфузионного гемолитического осложнения.
Клинический случай посттрансфузионного гемолитического осложнения. Пациентка Л.,

54 года, экстренно доставлена в медицинскую организацию в 0 ч. 50 мин. с диагнозом: хроническая
гипохромная анемия тяжелой степени. При поступлении предъявляла жалобы на общую слабость и
головокружение. При объективном осмотре отмечена бледность кожных покровов, пульс 90 уд/мин,
АД 100/70 мм рт. ст. В общем анализе крови (ОАК): эритроциты 3,0·1012/л, гемоглобин 45 г/л, гема-
токрит 25 %.

Лечащий врач первично определил группу крови пациентки по системе АВ0, результат опреде-
ления – группа крови В, резус-принадлежность положительная Rh(+). Образец крови пациентки
направлен на подтверждающее исследование в лабораторию медицинской организации. Результат ис-
следования: группа крови В, Rh(+), аллоиммунные антитела не выявлены (определение проводилось



68

гелевой методикой), фенотип СсДеекк. Трансфузионный анамнез пациентки не отягощен, акушер-
ский анамнез: роды – 2, без особенностей, аборты – 0, выкидыши – 0. В 18 ч. 20 мин. пациентке про-
ведена трансфузия эритроцитной взвеси группы крови В, Rh(+) согласно фенотипу, в объеме 606 мл.
Перед трансфузии проведена проба на индивидуальную совместимость на плоскости, результат –
проба «совместима». Посттрансфузионный период без особенностей.

Через 12 дней после первой трансфузии, учитывая показатели ОАК: эритроциты 2,5·1012/л, ге-
моглобин 52 г/л, возникла повторная необходимость в трансфузии эритроцитсодержащих компонен-
тов донорской крови.  С 11  ч.  20  мин.  до 13  ч.  00  мин.  проведена трансфузия эритроцитной взвеси
группы крови В, Rh(+) согласно фенотипу, в объеме 666 мл. В 13 ч. 15 мин. были зафиксированы
клинические признаки ПТО: появление озноба, мочи по катетеру бурого цвета в объеме 150 мл. При
лабораторном исследовании: общий билирубин 55 мкмоль/л, свободный гемоглобин сыворотки кро-
ви 5,9 г/л, свободный гемоглобин в моче. Пациентка была переведена для дальнейшего лечения в от-
деление реанимации и интенсивной терапии. На следующие сутки на фоне проводимой терапии от-
мечена положительная динамика. Показатели лабораторных исследований на фоне проведенного ле-
чения: общий анализ крови: эритроциты 3,1·1012/л, гемоглобин 72 г/л; общий анализ мочи: мутная,
удельный вес 1025, лейкоциты 3–6 в поле зрения, эритроциты 2–4 в поле зрения, свободный гемогло-
бин отсутствует; уровень свободного гемоглобина сыворотки крови 0,85 г/л. Пациентка переведена
для дальнейшего лечения в терапевтическое отделение.

При иммуногематологическом исследовании образца крови пациентки в региональной станции
переливания крови определены: группа крови В, Rh(+), фенотип СсДеекк, прямая проба Кумбса от-
рицательная, выявлены аллоиммунные антитела анти-Сw, анти-Luа, анти-Kpа. На донорских эритро-
цитах в контейнерах с остаточным объемом перелитых компонентов крови обнаружены конфликт-
ные антигены Сw, Luа, Kpа.

Таким образом,  выявлено гемолитическое ПТО в результате несовместимости крови донора и
реципиента по эритроцитарным антигенным системам Резус (антиген Сw), Lutheran (антиген Luа),
Келл (антиген Kpа). При исследовании образца крови пациентки до первой трансфузии аллоиммун-
ные антитела отсутствовали, исследование проводилось гелевым методом, имеющим высокую чув-
ствительность и достоверность, что позволяет быть уверенным в отсутствии иммунизации пациентки
до первого переливания. Несмотря на трансфузию эритроцитной взвеси, подобранной по антигенам
системы АВО и Резус, когда были соблюдены все установленные федеральные нормативные требо-
вания, при первом переливании произошла иммунизация пациентки по другим эритроцитарным ан-
тигенам, которые не входят в обязательный перечень исследования, утвержденный постановлением
Правительства Российской Федерации [13, 14]. Согласно данным нормативным документам, необхо-
димо обязательное соблюдение совместимости эритроцитов донора и реципиента по антигенам си-
стем АВО, Резус (антигены D, С, Е, е), Келл (антиген К). В ходе первой и второй трансфузии данные
требования были полностью соблюдены, но при первой трансфузии произошла иммунизация по дру-
гим антигенам эритроцитов, в частности Сw, Luа, Kpа. Вторая трансфузия проведена через временной
промежуток, достаточный для выработки антител, повторно наличие аллоиммунных антител перед
вторым переливанием не исследовалось, при этом были перелиты донорские эритроциты, содержа-
щие конфликтные антигены. Это привело к развитию гемолитического посттрансфузионного ослож-
нения с соответствующими клиническими проявлениями.

Профилактика подобных случаев включает в себя обеспечение скрининга аллоиммунных анти-
тел у реципиентов каждые семь дней при необходимости проведения во время госпитализации по-
вторных трансфузий эритроцитсодержащих компонентов донорской крови.

Заключение. В настоящее время открыты более 30 групповых эритроцитарных антигенных си-
стем. Хотя их клиническая значимость в трансфузионной практике вариабельна, каждая из этих си-
стем потенциально способна индуцировать аллоиммунный ответ у реципиента. Важно помнить, что
часть эритроцитарных антигенов, не входящих в обязательный перечень исследования у реципиента,
обладают достаточно высокой иммуногенностью и могут вызвать посттрансфузионные гемолитиче-
ские осложнения. Поэтому приобретают большое значение наличие адекватной обоснованности
трансфузии эритроцитсодержащих компонентов крови, повторный скрининг аллоиммунных антител
у реципиентов, а также обучение врачей, осуществляющих клиническое использование компонентов
донорской крови вопросам трансфузиологии и иммуногематологии.
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