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Своевременная диагностика антиэритроцитарных антител и подбор иммунологически совместимых доноров позво-
ляют профилактировать возникновение посттрансфузионных реакций и осложнений у реципиентов эритроцитсодер-
жащих компонентов крови (ЭСК). Представлен разбор клинического случая с вариабельностью результатов скрининга 
антител. Продемонстрирована сложность индивидуального подбора доноров ЭСК пациентке с миелодиспластическим 
синдромом, иммунизированной к антигенам эритроцитов. Сформулированы основные иммуногематологические принци-
пы, соблюдение которых обеспечивает безопасность трансфузий у пациентов с антиэритроцитарными антителами.
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Timely diagnostics of red blood cells (RBC) antibodies and selection of immunologically compatible donors can prevent the oc-
currence of hemolytic transfusion reactions in recipients of RBC. The article presents an analysis of a clinical case describing the 
variability of the antibody screening results and the difficulties of individual selection of donors for a alloimmunized patient with 
myelodysplastic syndrome. The basic immunohematological principles have been formulated to ensure the safety of transfusions 
in patients with RBC antibodies.
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Введение. В гематологической клинике Кировского 
НИИ гематологии и переливания крови 1,8 % пациен-
тов иммунизированы к антигенам эритроцитов, что в 
два раз превышает уровень аллоиммунизации доноров 
компонентов крови, составляющий 0,98% [1, 2, 6]. Ал-
лоантитела увеличивают риск развития посттрансфузи-
онных реакций и осложнений, и препятствуют своев-
ременному обеспечению реципиентов совместимыми 
эритроцитсодержащими компонентами (ЭСК), жизнен-

но важными для больных с тяжелой анемией [3–9]. Ре-
ципиенты с антиэритроцитарными антителами требуют 
индивидуального подбора доноров перед каждой транс-
фузией эритроцитов, даже когда титр антител опускает-
ся ниже порога чувствительности тест – системы.

Описание клинического случая. Пациентка Ж., 59 
лет, с марта 2014 г. наблюдалась по месту жительства 
с диагнозом рефрактерная анемия, в связи с чем полу-
чала заместительную терапию ЭСК 1-2 раза в месяц. 
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Информированное согласие пациента на обследование 
и лечение получено.  В анамнезе больной 3 беремен-
ности, 1 роды. В ноябре 2014 г. пациентка госпитализи-
рована в клинику ФГБУН КНИИГиПК ФМБА России. 
Установлен диагноз: миелодиспластический синдром. 
Рефрактерная анемия с избытком бластов. При посту-
плении выполнены иммуногематологические тесты с 
применением оборудования и реактивов фирмы Bio-
Rad (США). Определен фенотип эритроцитов больной: 
В Rh-положительный C+c+Е-е+Сw- К-k+. Результаты 
скрининга антител с тест-эритроцитами: I-, II+, III. С ис-
пользованием идентификационной панели эритроцитов 
установлена специфичность антител: анти-Е. 

Индивидуальный подбор доноров, идентичных с 
пациенткой по резус-фенотипу, проводился с использо-
ванием непрямого антиглобулинового теста (НПАГТ). 
Анти-Е антитела выявлялись на протяжении 5 мес по-
сле первичного поступления в стационар (см. таблицу). 
Трансфузии совместимых по фенотипу ЭСК привели к 
уменьшению титра аллоантител ниже уровня выявляе-
мости. В течение следующих 15 мес антитела не выяв-
лялись.

В декабре 2016 г. у больной обнаружены аллоанти-
тела неустановленной специфичности. Только 83% до-
норов были совместимы с больной в НПАГТ. В 2017 г.  
аллоантитела в крови отсутствовали, в НПАГТ совме-
стимы 100% доноров. 

С февраля по май 2018 г. у пациентки выявлены по-
лиспецифические аутоантитела (прямой антиглобули-
новый тест положительный за счет иммуноглобулинов 
IgG2/4), существенно затруднявшие подбор ЭСК – толь-
ко 52% доноров были совместимы с больной в НПАГТ. 

Проведено типирование фенотипа больной по анти-
генам систем Кеll, Duffy, MNS, Кidd. Интенсивная транс-
фузионная терапия не позволила получить однозначный 
результат тестирования. Поиск в регистре доноров, ти-
пированных по 8 антигенным системам эритроцитов, 
оказался невозможным. Был продолжен подбор ЭСК 
«слепым» методом только на основании результатов 
НПАГТ.

Следующие 11 месяцев антиэритроцитарные антите-
ла не выявлялись (98% доноров совместимы в НПАГТ). 
В мае 2019 г. вновь обнаружены антитела неустановлен-
ной специфичности, циркулировавшие в крови в тече-
ние 2-х месяцев. С июля 2019 г. антитела не выявлялись, 
однако только 91% доноров совместимы в НПАГТ. 

Несмотря на подбор доноров, совместимых по фе-
нотипу и в НПАГТ, в июле 2020 г. вновь обнаружены 
анти-Е антитела, с декабря – антитела неустановленной 
специфичности. С января 2021 г. антитела отсутствова-
ли, при индивидуальном подборе совместимо 95% до-
норов.

На рисунке представлен результат НПАГТ с сыво-
роткой крови больной и эритроцитами 5 доноров. Все 
доноры идентичны с пациенткой по антигенам систем 
АВ0 и резус. В НПАГТ с панелью тест-эритроцитов 
антиэритроцитарные антитела не выявлены, в том чис-
ле с тест-эритроцитами, обработанными папаином. Ре-
зультат прямого антиглобулинового теста эритроцитов 
доноров – отрицательный. При этом донор № 285 не со-
вместим с пациентом в НПАГТ (сила реакции «+»). 

Таким образом, в клиническом примере рассмотре-
на ситуация, описывающая вариабельность результатов 
скрининга антител и сложности подбора совместимых 
доноров ЭСК у пациента – респондера. 

Обсуждение. Клинический пример иллюстрирует 
основные иммуногематологические правила, соблюде-
ние которых обеспечивает безопасность трансфузий у 
аллоиммунизированных пациентов. 

Зависимость результатов индивидуального подбора доноров от специфичности антител

Период, годы Специфичность антител Взаимодействие антител  
с собственными эритроцитами

Общее количество  
подбиравшихся доноров

% совместимых 
доноров в НПАГТ

06.11.14-06.03.15 Анти-Е Нет 9 100%
14.09.15-14.11.16 Нет Нет 28 100%
26.12.16 Неустановленной специфичности Нет 6 83%
13.02.17-15.01.18 Нет Нет 27 100%
19.02.18-11.05.18 Полиспецифические аутоантитела Да 29 52%
13.06.18-17.04.19 Нет Нет 41 98%
21.05.19 Неустановленной специфичности Нет 6 83%
19.06.19-15.06.20 Нет Нет 65 91%
09.07.20-10.09.20 Анти-Е Нет 12 92%
28.10.20-11.12.20 Неустановленной специфичности Нет 14 86%
18.01.21-10.06.21 Нет Нет 20 95%

Результаты индивидуального подбора эритроцитов от 
12.02.2020 г.
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Реципиенту с идентифицированными аллоантитела-
ми всегда переливаются эритроциты, не имеющие в фе-
нотипе специфичного антигена.

Аллоиммунизированные больные являются «ре-
спондерами», способными активно вырабатывать анти-
тела как к донорским, так и к собственным эритроци-
там. Полиспецифические антитела могут экранировать 
антитела к трансфузионно опасным антигенам. 

Фенотипический подбор доноров для аллоиммуни-
зированных реципиентов должен проводиться по макси-
мально доступному спектру антигенов.

 Отрицательный результат скрининга антител с пане-
лью тест-эритроцитов у ранее аллоиммунизированных 
больных не является основанием для отказа от НПАГТ 
перед каждой трансфузией ЭСК. НПАГТ с эритроцита-
ми доноров является обязательным тестом на совмести-
мость у пациентов-респондеров.

Пациентов с миелодиспластическим синдромом, 
хроническим миелолейкозом, апластическаой анемией, 
талассемией, относящихся к группе высокого риска ал-
лоиммунизации, необходимо типировать по клинически 
значимым антигенам систем Rh, Kidd, Duffy, MNS до на-
чала трансфузионной терапии.
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