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Точность определения групп крови реципиента и донора имеет первостепенное значение для подбора трансфузионных 
сред. Трудности в интерпретации результатов иммуногематологических тестов установлены у 18,0% первичных ге-
матологических больных. Наиболее часто выявлялись двойная популяция эритроцитов при определении антигенов си-
стемы Резус (10,9%), ауто- (3,9%) и аллоантитела (2,8%). Предложенный алгоритм выбора донорских эритроцитов в 
сложных диагностических случаях позволяет предупреждать развитие посттрансфузионных осложнений. 
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Введение. Точность определения групповой при-
надлежности крови донора и реципиента имеет перво-
степенное клиническое значение для предотвращения 
посттрансфузионных осложнений гемолитического ти-
па [1]. Ошибки при учете образцов крови и регистра-
ции результатов являются одной из основных причин 
неправильного определения группы крови [2, 3]. Вне-
дрение методов стандартизации операционных про-
цедур и автоматизации направлено на предупреждение 
технических лабораторных ошибок. На результаты ис-
следований влияют также биологические факторы, к ко-
торым относятся врожденные индивидуальные особен-

ности человека (количество антигенных детерминант на 
эритроците) и модификация антигенов под действием 
внешних условий, в том числе при развитии онкологи-
ческих и гематологических заболеваний [1, 2, 4–6]. На-
личие в крови реципиентов антител или перелитых до-
норских эритроцитов (посттрансфузионный химеризм) 
усложняет интерпретацию иммуногематологических 
тестов [7–12].

Цель работы – разработать алгоритм подбора эри-
троцитов для трансфузий пациентам в сложных случаях 
иммуногематологической диагностики.

Материал и методы. В исследование включены 466 
больных, впервые поступивших в клинику института 
в 2017–2018 гг. с диагнозами: множественная миелома 
(73), неходжкинская лимфома (68), патология гемостаза 
(66), острый лимфобластный лейкоз (49), лимфома Ход-
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жкина (40), острый миелобластный лейкоз (39), анемии 
различного генеза (39), хронический лимфолейкоз (29), 
хронический миелолейкоз (15), миелодиспластический 
синдром (11), другие гематологические заболевания 
(37). Типирование антигенов систем АВ0, Резус, Келл, 
скрининг и идентификация антител проведены с ис-
пользованием оборудования и реактивов фирмы Bio Rad 
(США).

Результаты. Сложности интерпретации результатов 
иммуногематологических исследований наблюдались у 
84 (18,0%) пациентов. При этом у больных выявлялись 
проблемы диагностики как в одном лабораторном тесте, 
так и в нескольких. Структура сложнодиагностируемых 
случаев представлена в табл. 1.

Одним из самых сложных случаев для диагностики 
является невозможность интерпретации результатов ис-
следования АВ0–принадлежности вследствие искаже-
ния экспрессии А и В антигенов, снижения выработки 
естественных анти-А, -В антител у гематологических 
больных, итогом трансфузий АВ0-неидентичных эри-
троцитов (химера по АВ0 антигенам) или панагглюти-
нации эритроцитов, обусловленной действием аутоанти-
тел. Так, у пациента Г., 57 лет, с диагнозом «хронический 
лимфолейкоз» при определении группы крови системы 
АВ0 наблюдалась агглютинация эритроцитов с анти–А, 
анти–В моноклональными антителами (МА). В плазме 

присутствовали анти–В, но отсутствовали анти-А есте-
ственные антитела. Аутоконтроль был положительным 
(рис. 1). 

Иммуногематологическое заключение: «Неинтер-
претируемая АВ0- и резус– принадлежность крови. 
Панагглютинация эритроцитов». Дифференцированная 
прямая проба Кумбса выявила на эритроцитах адсорби-
рованные иммуноглобулины IgG (++), IgM (+) и компо-
нент комплемента C3d (+++). Диагностированы лабора-
торные признаки гемолитической анемии: гемоглобин 
49 г/л, общий билирубин 51,3 мкмоль/л, непрямой би-
лирубин 40,1 мкмоль/л (норма 0-13,7 мкмоль/л), рети-
кулоциты 58‰ (норма 2-12‰). Пациент получал химио-
терапию и гемотрансфузионную поддержку отмытыми 
эритроцитами 0(I) резус-отрицательными. Повторное 
иммуногематологическое исследование проведено через 
месяц (рис. 2). В микропробирке с МА анти-А определя-
лась двойная популяция эритроцитов – экспрессирую-
щих и не экспрессирующих антиген А; в пробирке с МА 
анти-В – наблюдалась положительная реакция на (+). 

При обследовании больного в состоянии ремиссии 
основного заболевания спустя 6 месяцев после трансфу-
зии эритроцитов установлена А(II) резус-положительная 
группа крови (рис. 3). 

В некоторых случаях, при положительном аутокон-
троле, интерпретировать иммуногематологические ис-

Т а б л и ц а  1 
Структура сложнодиагностируемых случаев

Проблема иммуногематологической диагностики Количество сложнодиагно-
стируемых случаев, абс.

Процент от числа сложнодиаг-
ностируемых случаев (n=96)

Процент от общего числа 
больных (n=466)

Неинтерпретируемая АВ0- и резус – принадлежность 
(положительный аутоконтроль) 3 3,1 0,6

Химера по антигенам системы АВ0 3 3,1 0,6
Химера по антигену D 3 3,1 0,6
Несоответствие прямого и обратного определения 
группы крови системы АВ0 5 5,2 1,1

Химера по антигенам системы Резус 51 53,1 10,9
Выявление аутоантител 18 18,8 3,9
Выявление специфических аллоантител 7 7,3 1,5
Выявление антител неустановленной специфичности 2 2,1 0,4
Выявление полиспецифических аллоантител 4 4,2 0,9

Рис. 1. Группа крови больного Г. по системе АВ0.
Рис. 2. Группа крови больного Г. по системе АВ0 при повтор-
ном исследовании через 1 мес.
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следования становится возможным после отмывания 
исследуемых эритроцитов. Так, у больной А., 58 лет, с 
диагнозом «неходжкинская лимфома» при определении 
группы крови по системе АВ0 и резус–принадлежности 
наблюдалась агглютинация эритроцитов в контрольной 
пробирке (рис. 4). После трехкратного отмывания эри-
троцитов физиологическим раствором при повторном 
исследовании установлена АВ (IV) группа крови, резус 
– положительная (рис. 5).

Наличие двойной популяции эритроцитов по антиге-
нам системы Резус являлось наиболее частой проблемой 
для интерпретации результатов, встречающейся у 10,9% 
пациентов. Химеризм по одному антигену системы Ре-
зус обнаружен у 24 больных, по двум – у 17, по трем – у 
6, по четырем – у 2. Химера по антигену Е наблюдалась 
в 31 случае (60,8% пациентов с химерой по антигенам 
Резус и Келл), С – в 23 (45,1%), с – в 15 (29,4%), е - в 5 
(9,8%), Сw - в 8 (15,7%), K - в 5 (9,8%). Так, у пациента 
К., 55 лет, поступившего в клинику с диагнозом «хрони-
ческий лимфолейкоз С стадия», установлена АВ0 при-
надлежность эритроцитов – 0(I), резус - положительный, 
резус-фенотип: С(химера)с Е(химера)е. Прямая проба 
Кумбса отрицательная. Трансфузионная поддержка осу-
ществлялась эритроцитами c фенотипами 0(I) ссDее и 
0(I) ccdee. Больной повторно госпитализирован через 
5 мес, в течение которых получал трансфузии эритро-
цитсодержащих компонентов крови (ЭСК) (0(I) ccdee) 
в стационаре по месту жительства. Результаты иммуно-
гематологических исследований свидетельствовали об 
отсутствии собственных эритроцитов пациента вслед-
ствие тотальной депрессии костномозгового кроветво-
рения. Наблюдался 100% посттрансфузионный донор-
ский химеризм.

Аллоантитела выявлены у 2,8% пациентов, в том чис-
ле специфические анти – D – у 4 (0,86%), анти – DC – у 2 
(0,43%), анти – K – у 1 (0,21%); антитела неустановлен-
ной специфичности – у 2 (0,43%), полиспецифические 

Т а б л и ц а  2 
Алгоритм подбора эритроцитов для трансфузий пациентам в сложных диагностических случаях

Результаты иммуногематологического исследования у пациента Эритроцитсодержащие компоненты крови, рекомендованные для трансфузий
Неинтерпретируемая АВ0-принадлежность

0(I) отмытые, совместимые с реципиентом по антигенам систем Резус и 
КеллНесоответствие прямого и обратного тестов определения 

группы крови АВ0
Неинтерпретируемая резус (D)-принадлежность АВ0- идентичные резус (D)- отрицательные

Химера по антигенам системы АВ0 Отмытые эритроциты, не несущие химерный антиген, совместимые по 
второму антигену системы АВ0

Химера по антигенам системы Резус
Эритроциты, не несущие химерный антиген.
При наличии химеры в обоих парных антигенах – трансфузии эритроци-
тов с фенотипом СС и/или ее

Выявлены аутоантитела Эритроциты, совместимые по системам АВ0, Резус и Келл

Выявлены аллоантитела Проведение предтрансфузионного подбора эритроцитов в непрямой пробе 
Кумбса в условиях лаборатории

Рис. 3. Группа крови больного Г. по системе АВ0 при иссле-
довании через 6 мес.

Рис. 4. Результаты лабораторных данных больной А. при пер-
вичном исследовании.

Рис. 5. Результаты лабораторных данных больной А. после 
отмывания эритроцитов.
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– у 4 (0,86%). В отличие от женщин, у мужчин антиэри-
троцитарные антитела в большинстве случаев являются 
следствием трансфузионной терапии. Так, у пациента С.,  
44 лет, впервые госпитализированного в клинику инсти-
тута с диагнозом «гемофилия А», определены анти–K 
антитела. Как известно, трансфузии эритроцитов без 
учета антигена-K на территории Российской Федерации 
запрещены в течение последних двадцати лет. Вероятно, 
иммунизация больного произошла до запрета выдачи в 
лечебно-профилактические учреждения K- положитель-
ных ЭСК.

В нашем институте разработан алгоритм подбора 
эритроцитов для реципиентов в сложных диагностиче-
ских случаях (табл. 2).

Заключение. Правильность определения групп крови 
реципиента и донора имеет первостепенное значение 
для подбора трансфузионных сред. Трудности в интер-
претации результатов иммуногематологических тестов 
установлены у 18,0% первичных больных гематологи-
ческого стационара. Чаще всего выявлялись двойная по-
пуляция эритроцитов при определении антигенов систе-
мы Резус, а также алло- и аутоантитела. Предложенный 
алгоритм выбора ЭСК в сложных диагностических слу-
чаях помогает предупреждать развитие посттрансфузи-
онных осложнений. 
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