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Особенности скрининга антител 

у онкогематологических

больных
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ФГБУН КНИИГиПК ФМБА России

Результаты скрининга антител в 2007‐2017 гг.

3181 пациент гематологической клиники

11823 донора компонентов крови

2,2%

0,4%

p<0,01
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Rh‐принадлежность, пол и возраст 
аллоиммунизированных пациентов
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Частота выявления антител у доноров и пациентов в 
зависимости от пола и Rh‐принадлежности

мужчины женщины

0,13%

0,69%

2,15%

3,25%

доноры больные

Rh-положительный Rh-отрицательный

0,18%

1,85%
2,07%

2,70%

p<0,05
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Аллоиммунизация пациентов (%) в зависимости 
от заболевания системы крови 
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Уровень аллоиммунизации больных гемофилией 
в зависимости от года рождения
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Спектр антиэритроцитарных антител у 
гематологических больных (абс.) 
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Сравнение уровня аллоиммунизации (%) 
у гематологических больных и у доноров компонентов крови
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Частота выявления антител к антигенам С, с, Е, е, СW

у больных в 2007‐2014 и 2015‐2017 гг.

анти‐С анти‐с анти‐Е анти‐Сw

0,25

0,10

0,46

0,100,08

0,16
0,16

0,08

2007-2014 (n=1961) 2015-2017 (n=1220)

%

Частота   выявления панагглютинирующих антител и клинико‐
лабораторные признаки гемолиза у больных в зависимости от диагноза

ХЛЛ ММ НХЛ ИТП другие

9,4

8,3

2,4
1,7

1,1

9,1

6,4

1,6

0,9 0,6

4,7

0

0,8
0 0

Наличие панагглютинирующих антител

Положительная прямая проба Кумбса

Гемолитическая анемия

%

n=97

Примечание: у 64,9% больных антитела перестали выявляться через 1‐8 мес.  (медиана 2 мес.)
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Результаты подбора доноров больным с полиспецифическими
антителами (абс., n=377)

ХЛЛ ММ НХЛ ОЛ другие 
диагнозы

24
36

10 11

75

49

7

18 14

37

доноры совместимы не совместимы

Результаты подбора доноров больным с полиспецифическими
антителами (абс., n=30)

ХЛЛ ММ НХЛ ОЛ другие 
диагнозы

6 5 4

1

6

5

1

2

доноры подобраны не подобраны
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Спектр антител у гематологических больных (абс.) 

7

3

6

4

11

3

8

5

2

1

2 2

3

6

2

3

1

Спектр антител у гематологических больных (абс.) 
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Специфичность антител, вызвавших фатальное 
гемолитическое осложнение  (FDA (США) за 2012‐2016 гг.)

Специфичность антител Число пациентов (абс.)

АВО 13

К 4

Jka 2

Jkb 2

c 2

C 1

Fya 1

Jsb 1

множественные антитела
(с+E+M+Jka; E+S; С+K; c+E; K+M; C+E+Jkb)

6

Всего 37

Shaz, B. H. Transfusion Medicine and Hemostasis: Clinical and Laboratory Aspects, 3rd ed. / B. H. Shaz, 
C. D. Hillyer, G. M. Reyes. ‐ Philadelphia, PA: Elsevier,  2018. – 1048 pp. 

Спектр антител у гематологических больных (абс.) 
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Алгоритм формирования регистра доноров, типированных по 
широкому антигенному профилю

Выбор доноров для регистра

Антигенная 
система АВО Rh

Kell

Фенотипы O(I) : A(II) : B(III) : AB(IV) CCDee : CcDee : ccDEE : ccdee
K-k+

Соотношение 
фенотипов 6 : 2 : 1 : 1 3 : 3 : 1 : 1

1

Типирование антигенов Кидд (Jka, Jkb),   Даффи (Fya, Fyb),   MNS (M, N, S, s)

Внесение данных в автоматизированную информационную систему

Частота  встречаемости  фенотипов систем Duffy, Kidd,
MNS в Российской Федерации 

Система Обозначение
Фенотип

(a+ b-) (a+ b+) (a- b+)

Duffy Fy 25 % 42 % 33 %

Kidd Jk 19 % 51 % 30 %

MNS MNS M+ N- M+ N+ M- N+

33 % 58 % 9 %

S+ s- S+ s+ S- s+

16 % 44 % 40 %
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Алгоритм исследований у онкогематологических больных 
Подбор доноров эритроцитов 

Исследования  1. Типирование антигенов эритроцитов:
‐ АВО, D
‐ Резус фенотип (С, с, Е, е, Сw)
‐ Келл (K, k)
‐ Кидд (Jka, Jkb),   Даффи (Fya, Fyb),   MNS (M, N, S, s)

2. Скрининг антител

Антитела 
не выявлены

Специфические 
антитела

Панагглютинирующие
антитела

Подбор 
доноров

Совместимость:
АВО, 
D, 
С, с, Е, е, Сw
K, k

Совместимость:
АВО, 
D,
С, с, Е, е, Сw,
K, k

+    по антигенам, к 
которым выявлены 
антитела

Совместимость:
АВО, 
D,
С, с, Е, е, Сw,
K, k

+ M, N, S, s, Jka, Jkb, Fya, Fyb


