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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ 
НАИБОЛЕЕ ИММУНОГЕННЫХ АНТИГЕНОВ ЭРИТРОЦИТОВ 
У ПАЦИЕНТОВ НА АВТОМАТИЧЕСКОМ АНАЛИЗАТОРЕ 
ACROSS OCTO-M

Исследование частоты встречаемости наиболее иммуногенных антигенов эритроцитов у пациентов имеет важное значение для 
понимания иммунных реакций и обеспечения эффективных методов трансфузионной терапии. Специфические иммуногенные 
антигены, содержащиеся в эритроцитах, могут вызывать образование антител у реципиентов, что может приводить к различным 
гемолитическим реакциям и другим осложнениям. Необходимость тщательного скрининга донорских эритроцитов и индиви-
дуального подхода к трансфузионной терапии позволит минимизировать риск иммунных осложнений и улучшить безопасность 
лечения.
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DETERMINATION OF THE FREQUENCY OF OCCURRENCE OF THE MOST IMMUNOGENIC ERYTHROCYTE ANTIGENS  
IN PATIENTS USING THE ACROSS OCTO-M AUTOMATIC ANALYZER

Studying the frequency of occurrence of the most immunogenic red blood cell antigens in patients is important for understanding immune 
reactions and ensuring effective methods of transfusion therapy. Specific immunogenic antigens contained in red blood cells can cause 
the formation of antibodies in recipients, which can lead to various hemolytic reactions and other complications. The need for careful 
screening of donor red blood cells and an individual approach to transfusion therapy will minimize the risk of immune complications and 
improve the safety of treatment.
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Переливание компонентов крови ежедневно спа-
сает жизни многим людям. Однако, не всегда 

удается предотвратить серьезные осложнения, воз-
никающие в результате трансфузии. Неполноценное 
иммунологическое обследование крови пациента мо-
жет привести к аллосенсибилизации и увеличению 
риска развития посттрансфузионных осложнений 
(ПТО) гемолитического типа. Поэтому определение 
частоты встречаемости антигенов эритроцитов (А, 
В, D, С, с, Е, е, К) имеет большое практическое 
значение [1].

Сведения о частоте обнаружения антигенов эри-
троцитов реципиентов дают возможность рацио-
нально планировать заготовку донорской крови. 
Шкала трансфузионно опасных антигенов, по дан-
ным различных авторов, представлена следующим 
образом: D>E>C>K>c>e, D>C>c>E>K>e, 
D>K>c>E>e>C [2]. Адекватное высокотехнологич-
ное иммуногематологическое исследование крови 

реципиента является одним из наиболее важных 
аспектов в профилактике ПТО гемолитического 
типа [3]. Проведение данного исследования позво-
ляет обеспечить совместимость по наиболее иммуно-
генным эритроцитарным антигенам систем АВ0, Rh 
(Резус), Kell при трансфузии, что существенно по-
вышает качество трансфузионной терапии.

Цель исследования – изучение антигенного со-
става эритроцитов пациентов для обеспечения им-
мунологической безопасности гемотрансфузионной 
терапии и рациональной заготовки донорской кро-
ви.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены образцы крови 
пациентов за 2022 год, которые исследовали на базе 
иммуногематологической лаборатории отделения пе-
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реливания крови ККБСМП им. М.А. Подгорбунского 
на автоматическом анализаторе Across octo-m. Всего 
было исследовано 11564 образцов. Во всех образ-
цах была определена групповая принадлежность по 
системе АВ0 перекрестным методом, а также анти-
ген D системы Rh (Резус) при помощи метода 
гель-фильтрации с использованием гелевых карт 
Gel Forward & Reverse AB0 with DIV-/Kell, стан-
дартных эритроцитов RBC A1/B (Across). 
Дополнительно все образцы крови были фенотипи-
рованы по антигенам С, с, К, е системы Rh (Резус) 
и антигену К системы Kell при помощи метода 
гель-фильтрации с использованием гелевых карт 
Gel Rh Phenotyping with Kell (Across).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди исследуемых образцов крови чаще встре-
чались пациенты с 0(I) группой и А(II) группой 
крови, 36,2% и 35,4% случаев, соответственно. Реже 
обнаруживалась В(III) группа крови (в 21,1% слу-
чаев), АВ(IV) группа крови была выявлена только 
у 7,3% пациентов.

При исследовании антигена Rho (D) чаще выяв-
лялись Rh-положительные лица (в 80,9%), Rh-
отрицательные лица – в 19,1% случаев.

При исследовании было выявлено, что среди лиц 
с резус-положительной принадлежностью крови наи-
более распространенным является фенотип СсDee, 
который встречался в 36,9 % случаев (табл. 1).

При анализе крови Rh-отрицательных пациентов 
было обнаружено, что у них наиболее распростра-
нен фенотип ccddee (85,5%) (табл. 2).

Не менее иммуногенным антигеном, чем антиге-
ны системы Rh (Резус), является антиген системы 

К. В нашем исследовании частота его встречаемо-
сти составила 8,1%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современные нормативные документы обязыва-
ют переливать идентичные эритроцит-содержащие 
компоненты крови по антигенам систем АВ0, Rh 
(Резус), Kell [4]. Учитывая трансфузионную актив-
ность в клинических отделениях, была изучена ча-
стота встречаемости основных трансфузионно опас-
ных антигенов (А, В, D, С, с, Е, е, К) у пациентов 
(реципиентов) для обеспечения максимальной безо-
пасности и эффективности аллогенной трансфузи-
онной терапии и рационального планирования заго-
товки донорской крови [5].

Из исследования выявлено, что основную массу 
обследованных пациентов составляют резус-поло-
жительные лица с 0(I) (36,2%), и А(II) (35,4%) 
группами крови, СсDее фенотипа, без антигена К 
[6]. Полученные в ходе нашего исследования дан-
ные совпадают с данными авторов [7]: 0(I) 33-40%, 
А(II) 32-38%, В(III) 20-24%, АВ(IV) 6-11%.

По данным литературы, резус-положительные 
лица составляют 83-85%, резус отрицательные –  
15-17% [8]. Результаты нашего исследования доста-
точно близки к этим показателям (Rh-положительных 
лиц 80,9%, Rh-отрицательных лиц 19,1%). У Rh-
положительных лиц наиболее распространенным яв-
ляется фенотип СсDee, а у Rh-отрицательных паци-
ентов наиболее распространен фенотип ccddee, что 
также совпадает с данными литературы [9].

Частота встречаемости антигена К составила 
8,1%, что совпадает с данными литературы – 7-9% 
[10]. Практическое использование результатов, по-
лученных в нашем исследовании, позволяет свести 
к минимуму долю иммунных осложнений и улуч-
шить безопасность лечения.

Таблица 1
Анализ частоты встречаемости Rh+ фенотипов

Table 1
Analysis of the frequency of occurrence of Rh+ phenotypes

Фенотип Абс. число пациентов %

СсDee 3452 36,9

CcDEe 1880 20,1

CCDee 1731 18,5

ccDEe 1572 16,8

ccDEE 402 4,3

ccDee 271 2,9

другие 48 0,5

Таблица 2
Анализ частоты встречаемости Rh- фенотипов

Table 2
Analysis of the frequency of occurrence of Rh- phenotypes

Фенотип Абс. число пациентов %

ccddee 1887 85,5

Ccddee 295 13,4

ccddEe 19 0,9

CCddee 7 0,3

CcddEe - -
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