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Исследовали частоту групп крови АВ0 и резус у 12 120 больных ОРВИ COVID-19, 5180 доноров антиковидной плазмы и 
118 801 здоровых доноров жителей гг. Москвы, Смоленска, Якутска, Минска и Гомеля. У инфицированных лиц частота 
группы крови А оказалась существенно выше, чем у неинфицированных (41,54 % и 34,39 % соответственно, р<0,05), 
а частота группы крови 0, наоборот, существенно ниже (27,69 % и 36,71 %, р<0,05). Частота группы крови A была 
особенно высока среди больных, погибших от ОРВИ COVID-19, – 45,51 % против 34,39 %, р=0,008. В отдельных группах 
больных отмечено снижение частоты резус-отрицательных лиц (2,23 % против 8,30 %, р<0,001).
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The frequency of AB0 and Rhesus blood groups was studied in 12120 patients with COVID-19, 5180 convalescent plasma donors 
and 118801 healthy donors from Moscow, Smolensk, Yakutsk, Minsk and Gomel. In infected individuals, the frequency of blood 
group A was significantly higher than in uninfected individuals (41,54 % and 34,39 % respectively, p<0,05), and the frequency 
of blood group 0, on the contrary, was significantly lower (27,69 % and 36,71 %, p<0,05). The frequency of blood group A was 
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particularly high among patients who died from ARVI COVID-19 – 45,51 % vs. 34,39 %, p=0,008. In some groups of patients, 
there was a decrease in the frequency of Rh-negative individuals (2,23 % vs. 8,30 %, p<0,001).

K e y  w o r d s :  AB0 blood groups; Rh factor; ARVI COVID-19.
For citation: Donskov S.I., Bulanov A.Yu., Simarova I.B., Belyakova V.V., Mayorova O.A., Kravtsova E.A., Vakulchik I.O., 
Yurkevich T.Yu., Beluga M.V., Zubareva L.M., Mikhailova N.M., Vasiliev N.I., Davydova L.E., Burdinskaya Yu.V., Kryukovskiy 
S.B. Blood groups AB0 and Rh as a risk factor for ARVI COVID-19. Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika (Russian Clinical 
Laboratory Diagnostics). 2021; 66 (11): 661-665 (in Russ.). DOI: https://dx.doi.org/10.51620/0869-2084-2021-66-11-661-665
For correspondence: Donskov Sergey Ivanovich, Doctor of Medical Sciences, professor, Department of Industrial and Clinical 
Transfusiology; е-mail: donsi@mail.ru 
Information about authors:
Donskov S.I., https://orcid.org/0000-0001-8811-398X;
Bulanov A.Yu., https://orcid.org/0000-0001-6999-8145;
Simarova I.B., https://orcid.org/0000-0002-9042-3917;
Belyakova V.V., https://orcid.org/0000-0001-8954-1281;
Mayorova O.A., https://orcid.org/0000-0002-8589-7122;
Kravtsova E.A., https://orcid.org/0000-0002-2188-7304;
Vakulchik I.O., https://orcid.org/0000-0002-0715-7356;
Yurkevich T.Yu., https://orcid.org/0000-0003-4942-4210;
Beluga M.V., https://orcid.org/0000-0002-9877-4797;
Zubareva L.M., https://orcid.org/0000-0001-8761-7852;
Mikhailova N.M., https://orcid.org/0000-0003-3879-0573;
Vasiliev N.I., https://orcid.org/0000-0002-3903-4190;
Davydova L.E., https://orcid.org/0000-0001-5256-9504;
Burdinskaya Yu.V., https://orcid.org/0000-0003-3338-7988;
Kryukovsky S.B., https://orcid.org/0000-0001-8235-9225.
Сonflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Acknowledgment. The study had no sponsor support.
Received 20.07.2021
Accepted 20.08.2021
Published 29.11.2021

Введение. Исследования последних лет свидетель-
ствует о том, что группы крови АВ0 и резус связаны с 
некоторыми патологическими состояниями [1–4]. Лица 
с группой крови А(II) чаще встречаются среди больных 
гриппом и другими респираторными вирусными инфек-
циями [2, 3]. Группа крови А превалирует у больных 
раком желудка и молочной железы [4]. Лица с группой 
крови A, как и резус-отрицательные лица, чаще выра-
батывают антиэритроцитарные, антилимфоцитарные и 
антистафилококковые антитела [5, 6]. 

В связи с пандемией острой респираторной вирус-
ной инфекции (ОРВИ) COVID-19, вызванной корона-
вирусом SARS-CoV-2, возникла необходимость уста-
новления факторов риска развития данного заболева-
ния. В частности показано, что лица, имеющие группу 
крови А, в большей степени подвержены риску ОРВИ 
COVID-19 [7–9]. Вместе с тем лица, имеющие группу 
крови 0 и резус-отрицательный фенотип, реже встреча-
ются среди инфицированных [10]. Отмечена связь ОР-
ВИ COVID-19 с генными комплексами, кодирующими 
групповые антигены АВ0, Lewis и Lutheran, а также ак-
тиваторы антивирусных рестрикционных ферментов и 
интерферона [11]. Некоторые исследователи не обнару-
жили достоверных корреляций между группой крови и 
риском инфицирования SARS-CoV-2 [12, 13]. В связи с 
отсутствием подобных работ в Российской Федерации 
мы сочли целесообразным восполнить этот пробел.

Цель исследования – установить связь ОРВИ 
COVID-19 с групповой- и резус-принадлежностью в 
восточно-европейской популяции (Российская Федера-
ция и Республика Беларусь). 

Материал и методы. Материалом исследования 
служили образцы крови больных COVID-19 и пере-
несших это заболевание доноров антиковидной плазмы 

(АКП) жителей городов Москвы, Смоленска и Якутска 
(Российская Федерация),  Минска и Гомеля (Республика 
Беларусь). 

Анализировали распределение групп крови среди 
10 878 больных COVID-19 и 3589 доноров АКП (Мо-
сква), 426 больных COVID-19 и 1528 доноров АКП 
(Смоленск), 313 больных COVID-19 и 63 доноров АКП 
(Якутск), 503 больных COVID-19 беременных женщин 
(Минск, Гомель). 

Контролем служила частота групп крови среди здо-
ровых лиц: 92 651 донора (Москва), 3160 доноров (Смо-
ленск), 19 509 доноров (Якутск), 3481 интактного паци-
ента лечебных учреждений (Минск, Гомель).

COVID-19 диагностировали на основании выявле-
ния у обследуемых РНК SARS-CoV-2 с помощью по-
лимеразной цепной реакции. Группу крови определяли 
общепринятыми серологическими методами. 

Статистические методы. Статистический ана-
лиз проводили по программе медицинская статистика 
(http://medstatistic.ru/calculators/calcsize). Различия в 
группах сравнения считали достоверными при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. Среди больных ОРВИ 
COVID-19 в г. Москве группа крови А встречалась чаще 
– 39,11 % при норме 35,95 % (p<0,001). Группа крови 
0, напротив, встречалась реже – 31,47 %, по сравнению 
с контролем – 34,66 % (p<0,001). Различий в частоте 
групп крови В и АВ в сравниваемых когортах не вы-
явили: 20,72 и 8,68 % (p=0,858) против 20,63 и 8,73 % 
(p=0,876) соответственно (см. таблицу).

В г. Москве среди доноров АКП отмечено статистиче-
ски значимое снижение частоты группы крови 0 (30,89 %), 
по сравнению с контролем (34,66 %), р<0,001. Частота 
группы крови А при этом оказалась незначительно вы-
ше: у доноров АКП – 36,69 %, у интактных доноров – 
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35,95 % (р=0,537). Отмечалась тенденция к повышению 
частоты группы крови АВ – 9,61 % (в контроле 8,73 %), 
р=0,097. Следует отметить более высокую частоту лиц 
с группой крови В среди доноров АКП – 22,79 % (в кон-
троле 20,63 %, р=0,013).

Так же, как и в г. Москве, среди больных COVID-19 
в г. Смоленске отмечено снижение частоты группы кро-
ви 0 (27,69 %), по сравнению с контролем (36,71 %), 
p=0,010. Группа крови A встречалась достоверно чаще – 
41,54 % против 34,39 % (р=0,049). Частота группы A бы-
ла наиболее высока среди пациентов, погибших от CO-
VID-19, – 45,51 % против 34,39 % (147 человек из 323, 
р=0,008). Вместе с тем в данной когорте частота группы 
0 была существенно ниже – 26,31 % против 36,71 % (85 
из 323, р=0,009). Статистически значимых различий в 
соотношении групп крови B и AB у больных ОРВИ CO-
VID -19 и здоровых в г. Смоленске не выявили. 

Для оценки связи групповой принадлежности крови 
с ОРВИ COVID-19 использовали совокупную частоту 
групп крови А+АВ и 0+В с тем, чтобы подчеркнуть, что 
этот феномен связан не с группой крови как таковой, а с 
группоспецифическим полисахаридом А, присутствую-
щим у лиц, имеющих группу крови A и АВ и отсутству-
ющим у лиц, имеющих группу крови 0 и В. Как прави-

ло, во всех популяциях совокупная частота групп крови 
0+В выше, чем А+АВ. Однако среди больных ОРВИ  
COVID-19 этот показатель, наоборот, смещался в сторо-
ну увеличения доли А+АВ. Так, в г. Москве совокупная 
частота А+АВ составила 47,79 %, а в контроле 44,69 % 
(р<0,001). Одновременно уменьшилась доля 0+В – 52,20 %  
против 55,3 % (р<0,001).

Cовокупная частота А+АВ у больных ОРВИ  
COVID-19 в г. Смоленске составила 52,11 % (р=0,056). 
Достоверно выше данный показатель оказался среди 
больных, погибших от COVID-19, – 55,72 % (р=0,017), по 
сравнению с его частотой в контрольной группе 43,98 %. 

Среди доноров АКП г. Смоленска отмечалось стати-
стически значимое снижение частоты группы крови 0 по 
сравнению с контролем – 31,28 против 36,70 % (р=0,011). 
Существенных различий между частотой группы А(II) 
у доноров АКП и у интактных доноров не выявили – 
34,64 и 34,39 % соответственно (р=0,296), но при этом 
имелась тенденция повышения совокупной частоты лиц 
А+АВ – 47,10 против 43,98 % (р=0,206) и снижения ча-
стоты лиц 0+В – 52,80 против 56,01 % (р=0,264).

В Республике Беларусь при отсутствии статистиче-
ской значимости различий в сравниваемых когортах про-
явилась тенденция к увеличению частоты групп крови A 

Распределение групп крови АВ0 у больных COVID-19, доноров АКП и здоровых доноров в России и Республике Беларусь (2020–2021 гг.)

Город Контингент обследованных Показатели
Количество лиц, имеющих группу крови

0 А В АВ всего

Москва

Больные
n 3424 4254 2255 945 10878
% 31,47 39,11 20,72 8,68 99,97
p <0,001 <0,001 =0,858 =0,876

Здоровые
n 32120 33315 19122 8094 92651
% 34,66 35,95 20,63 8,73

Доноры АКП
n 1109 1317 818 345 3589
% 30,89 36,69 22,79 9,61 99,98
p <0,001 =0,537 =0,013 =0,097

Смоленск

Больные
n 118 177 86 45 426
% 27,69 41,54 20,18 10,56 99,95
p =0,010 =0,050 =0,723 =0,565

Здоровые
n 1160 1087 610 303 3160
% 36,71 34,39 19,30 9,58 99,97

Доноры АКП
n 478 560 329 161 1528
% 31,28 34,64 21,53 10,53 99,98
p =0,011 =0,296 =0,146 =0,357

Якутск

Больные
n 98 103 76 36 313
% 29,31 32,53 25,7 12,44 99,98
p =0,232 =0,130 =0,461 =0,324

Здоровые
n 7020 5397 5209 1883 19509
% 35,98 27,66 26,70 9,65 99,99

Доноры АКП
n 18 22 19 4 63
% 28,57 34,92 30,15 6,34 99,98
p =0,388 =0,347 =0,643 = 0,414

Гомель, Минск
Больные

n 167 201 92 43 503
% 33,2 39,96 18,29 8,54 99,99
p =0,547 =0,658 =0,767 =0,431

Здоровые
n 1224 1337 660 260 3481
% 35,16 38,41 18,96 7,46 99,98

П р и м е ч а н и е . Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия в группах сравнения.
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и АВ среди инфицированных беременных женщин по 
сравнению с неинфицированными: частота группы кро-
ви A у больных составила 39,96 %, в контроле 38,41 %  
(р=0,658); частота группы крови АВ у больных состави-
ла 8,54 %, в контроле 7,46 % (р=0,431). Лиц с группой 
крови 0 среди инфицированных беременных в Респу-
блике Беларусь выявили меньше, чем среди интактных 
лиц – 33,20 % против 35,16 %, однако эти различия не 
были статистически значимыми (p=0,547). Частота име-
ющих полисахарид А в когорте инфицированных SARS-
CoV-2 в Беларуси оказалась незначительно выше, чем в 
контроле: среди больных – 48,50 % (244 из 503), среди 
здоровых – 45,87 % (1597 из 4381), р=0,505.

Среди больных COVID-19 в г. Якутске совокуп-
ная частота лиц, имеющих антиген А (А+АВ), имела 
тенденцию к повышению: 44,40 % (139 из 313) про-
тив 37,31 % (7280 из 19 509), p=0,091. Совокупная ча-
стота не имеющих антигена А (0+В) среди больных г. 
Якутска незначительно отличалась от таковой в кон-
трольной группе: среди больных частота 0+В составила 
55,59 % (98+76=174 из 313), а среди здоровых – 64,00 % 
(7020+5209=12 229 из 19 509), (p=0,208). Частота груп-
пы 0 была несколько ниже среди больных – 29,31 % по 
сравнению со здоровыми – 35,98 % (p=0,232).

Что касается резус-фактора, в г. Якутске достовер-
но реже встречались резус-отрицательные лица среди 
больных – 2,23 %, а также среди доноров АКП – 6,34 % 
против 8,30 % в контрольной группе (p<0,001). 

Тенденция к уменьшению доли резус-отрицательных 
доноров АКП наблюдалась в г. Смоленске – 18,71 %, в 
контроле – 19,93 % (p=0,417). У больных г. Смоленска, 
напротив, резус-отрицательный фенотип выявляли не-
сколько чаще: 22,06 % (94 из 426) при контрольном зна-
чении 19,93  % (630 из 3160), p=0,406. В Республике Бе-
ларусь имела место тенденция к снижению количества 
резус-отрицательных лиц среди больных (13,70 %), по 
сравнению со здоровыми (16,80 %), (p=0,135).  

Следует учитывать, что выборка доноров АКП может 
не отражать истинного соотношения групп крови среди 
инфицированных SARS-CoV-2, поскольку в когорту до-
норов АКП не включают лиц, отведенных от донорства 
в связи с тяжестью заболевания или последствиями 
перенесенной инфекции, а также умерших в результате 
этой инфекции.

В целом полученные данные позволяют полагать, 
что люди, имеющие группы крови A и AB, в большей 
мере подвержены инфицированию вирусом SARS-CoV-2 
по сравнению с людьми, имеющими группы крови 0 
и В. Одной из причин такой неодинаковой устойчиво-
сти к инфекции могут служить особенности структуры 
группоспецифических полисахаридов. Полисахариды 
А более полиморфны, чем 0 и В, в силу чего являются, 
по-видимому, более комплементарными лигандами для 
вируса SARS-CoV-2 по сравнению с группоспецифиче-
скими полисахаридами 0 и В. В связи с этим тропность 
вируса SARS-CoV-2 к эпителию легочных альвеол у но-
сителей определенных разновидностей антигена А мо-
жет оказаться выше, чем у носителей антигенов 0 и В. 
Следует также учитывать, что лица, имеющие группу 
крови А, являются слабыми продуцентами интерферона 
[15].

Во всех исследованных когортах больных отмечалось 
увеличение частоты группы AB. Однако по сравнению 
с частотой группы крови A, имеющей высокую степень 
корреляции с ОРВИ COVID-19, корреляция частоты 

группы крови AB с ОРВИ COVID-19 не выражена, по-
скольку сглаживается в результате взаимовлияния двух 
противоположных признаков: полисахарид А связан с 
фактором риска инфекции, а полисахарид В, наоборот, – 
с протекторным фактором в отношении этой инфекции. 

Не исключено, что гомозиготы (А/А) имеют больший 
риск заражения вирусом SARS-CoV-2, чем гетерозиготы 
(А/0), поскольку групповой полисахарид 0 связан с боль-
шей устойчивостью к инфекции.

При изучении ассоциации резус-принадлежности с 
ОРВИ COVID-19 нам не удалось получить однозначных 
результатов, что могло быть обусловлено особенностя-
ми выборок. В частности, пул больных в г. Смоленске 
был представлен пациентами, у которых наблюдалось 
тяжелое течение заболевания, нередко с летальным ис-
ходом. В Республике Беларусь когорта инфицированных 
вирусом SARS-CoV-2 была представлена беременными 
женщинами. Следует отметить, что беременность ини-
циирует состояние особой иммунологической толерант-
ности, которая распространяется не только на аллоан-
тигены плода, но и на антигенные детерминанты иного 
происхождения [16].

Статус D–, по-видимому, снижает риск заражения 
вирусом SARS-CoV-2, что подтверждается последними 
работами зарубежных авторов [10, 14].

Выводы. Связь группоспецифического полисахарида 
А с развитием ОРВИ COVID-19 очевидна, статистически 
значима. Частота лиц, имеющих группоспецифический 
полисахарид А, среди заболевших ОРВИ COVID-19 в 
среднем не превышает 10 % от нормального распределе-
ния. Однако, не будучи столь значительным, этот количе-
ственный показатель мотивирует поиск дополнительных 
мер профилактики ОРВИ COVID-19 сверх установлен-
ных и заслуживает углубленного изучения. Отмечено до-
стоверное снижение частоты лиц D– в некоторых выбор-
ках ифицированных вирусом SARS-CoV-2. 
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