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 185 лет назад 20 апреля 1832 г. петербургский акушер Андрей 

Мартынович ВОЛЬФ впервые успешно перелил роженице 

кровь ее мужа и тем самым спас жизнь женщины.

Пионеры трансфузиологии

Больница Бельвю, Нью-Йорк,1870 г.

 Вольф использовал методику, 

полученную им от пионера мировой 

трансфузиологии Джеймса Бланделла, 

который выполнил первую в истории 

успешную трансфузию в Лондоне 25 

сентября 1819 года.



Историческая справка развития 

иммуногематологии

• Иммуногематология – раздел медицины, изучающий антигены, 

антитела, иммунокопетентные клетки, пострансфузионные

реакции;

• 1900 г. открытие К. Ландштейнером групп крови  А, В, С(О ) 

явилось началом развития важной ветви медицинской науки –

иммунногематологии и трансфузиологии;

• 1907 г. Я.  Янский  исследуя  групповую принадлежность больных  

установил  группу крови - АВ;

• 1907 г . Р. Оттенбергом проведена проба на совместимость;

• 1940 г. Открытие резус-фактора К. Ландштейнером;

• Wiener, Fisher, Race ввели номенклатуру антигенов Резус.



По наличию на эритроцитах антигенов А и В, а также присутствию в сыворотке анти-А и 

анти-В различают следующие группы: 4

группа крови O (I) - (33.5%)

антигены – OO, антитела анти-А и анти-В,

группа крови A (II) - (37.8%)    

антигены – АА или АO, антитела - анти-В,

группа крови B (III) - (20.6%)

антигены – ВВ или ВO, антитела - анти-А,

группа крови АВ (IV) – (8.1%)

антигены А и В, антитела отсутствуют

Группы крови по системе АВО



Групповые антигены: А, А1, В, АВ



• Определение группы крови и резус 
принадлежности;

• Определение вариантных и слабых 
типов антигена Д у резус 
отрицательных;

• Фенотипирование С, с, Е, е, К, к, 
Сw;

• Скрининг антиэритроцитарных 
антител;

• Идентификация аллоантител

• Подбор ЭСС и ТК 
сенсибилизированным пациентам

• Определение группы крови и 
резус принадлежности;

• Фенотипирование С, с, Е, е, 
К, к, Сw (п.22 приказ 183);

• Скрининг 
антиэритроцитарных 
антител;

• Идентификация аллоантител

• Направление на подбор ЭСС 
и ТК

доноров пациентов

Тестирование образцов крови



Категория реципиентов для обязательного фенотипирования и 

подбора гемокомпонентов по фенотипу:

в соотвствии с Приказом МЗ РФ № 363, 183н

Женщины детородного возраста, беременные и роженицы

Дети до 18 лет 

Реципиенты с отягощенным трансфузионным анамнезом

Наличие антиэритроцитарных антител 

Нуждающиеся в многократных трансфузиях



Определение групповой АВО и резус принадлежности (Rh),

фенотип СсЕе, К, Сw и др. (моноклоны, цоликлоны, иммуклоны,

новоклоны)

Непрямая проба Кумбса (скрининг антител), титр антител 

Прямая проба Кумбса: новорожденным (диагностика ГБН) и

пациентам для подтверждения гемолитической анемии

Идентификация антиэритроцитарных антител и реакция

совместимости в непрямой пробе Кумбса

Иммуногематологические (ЛАБОРАТОРНЫЕ) методы, используемые 

в клинической практике



Служба крови

в системе Департамента здравоохранения 

г.Москвы

источники поступления образцов донорской крови:

- ЦК, выездные бригады, филиал «Царицыно»;

- 2 ОПК городских больниц

44 источника поступления образцов крови пациентов

- трудно интерпретируемый случай, 

- скрининг и идентификация антител, 

- подбор донорских ЭСС, тромбоконцентрата



Гелевые технологии
С 1995

С 2005 по 2015



Маркировка образцов крови доноров



Стандартизация образцов

Образцы крови доноров – 6 мл К2ЭДТА

Образцы крови пациентов - 4-6 мл К2ЭДТА

Образцы крови новорожденных и детей до 

1 года - К2ЭДТА 2-4 мл + образец крови 

матери 4-6 мл К2ЭДТА

Регистрация образцов в информационные

системы

Пробоподготовка (центрифугирование)

Преаналитический этап



Нарушение преаналитики



Стандартизация направления, результата 

исследования и подбора ЭСС и ТК



IH 1000      гелевая технология

Оборудование и методы тестирования



GALILEO NEO     технология Кептче

Оборудование и методы тестирования



Лабораторная информационная система



Программа АИСТ



Преаналитические
• несоответствие маркировки образцов крови 
информации на направлении;

• кровь в пробирке не для 
иммуногематологических исследований (не 
К2ЭДТА);

• применение недостаточно чистых планшет и 
пипеток;

• применение реагентов с истекшим сроком 
годности;

• бактериальное загрязнение реактивов;
• реагенты с низким титром антител;

Аналитические
• ошибочный порядок нанесения цоликлонов
на пластину;

• неправильное количественное соотношение 
цоликлонов и эритроцитов;

• проведение исследования при температуре 
выше 250 С, что может привести к 
ложноотрицательной реакции;

Постаналитические
неправильная оценка и регистрация 

результатов исследования

Причины ошибок при 

исследовании



Антиген Число антигенных

детерминант

D 10 000 – 200 000

C 21 500 – 56 500

E 450 – 25 000

e 13 500 – 24 500

c 37 000 – 85 000

Антиген А Число антигенных

детерминант

А1 810 000 -1 170 000

А2 160 000 - 440 000

А3 40 600 - 118 000

А х 7 500 - 10 500

A end 2 100 – 2 700

Am 100 -1 900

A el 100 – 1 400

Антигенные детерминанты

ИММУНОГЕННОСТЬ АНТИГЕНОВ

D>C>E>C>е



Разная чувствительность тест-систем

Выявлен антиген Ах



Антиген А

Антиген А1- отрицательная реакция, 

антиген А - слабоположительная реакция

Группа крови А



ПЕРЕЛИВАЮТ ЭСС И
ПЛАЗМУ ГРУППЫ О

ВРАЧ КЛД ПРИЕМНОГО

ОТДЕЛЕНИЯ ГКБ 
ГРУППА А?

ВРАЧ КЛД ОПК – ГРУППА О

ЦКДЛ ЦК

ОШИБКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГРУППЫ КРОВИ



А слабый, анти -А1, анти -В

А слабый В, анти –А1

Переливать отмытые ЭСС О (I)

Переливать отмытые ЭСС В (III)

Пациент имеет анти - А1 антитела



на плоскости в геле

Разная чувствительность тест-систем



Материнские антитела у 

новорожденного ребенка



D отрицательный

Слабый D антиген (ccDee)
IH1000



D - слабый



Трансфузии ЭСС изменили резус





 Кровяными химерами называют одновременное 

пребывание в кровяном русле двух популяций 

эритроцитов, отличающихся по группе крови и другим 

антигенам. 

 Трансфузионные химеры возникают в результате

переливания эритроцитсодержащих сред группы 0(I)

реципиентам другой группы и возможны при разных

сочетаниях фенотипа. Такие химеры носят временный

характер и исчезают после прекращения трансфузий.

 Истинные химеры встречаются у реципиентов

аллогенного костного мозга и у гетерозиготных близнецов,

при обмене родоначальными кровяными клетками, при

этом реакция отторжения чужеродной ткани подавляется

иммунной системой



Слабый А, химеры



ссее СсЕе+ССее= СсхимЕхиме

ССее+ссее=СхимсхимееС
Ссее+ссее=Схимсее

ХИМЕРЫ



Трансфузии по фенотипу

 Гетерозиготным реципиентам (Сс, Ее, Кк) можно переливать ЭСС как

от гомозиготных так и от гетерозиготных доноров;

 Гомозиготным реципиентам (СС, ЕЕ, КК, сс, ее, кк) следует переливать

ЭСС от гомозиготных доноров;

Трансфузии по подбору

 Для реципиентов с выявленными аллоиммунными антителами нужно

проводить подбор ЭСС, не содержащих антигенов к антителам

реципиента;

 При множественных трансфузиях образцы крови пациента

необходимо забирать перед каждым направлением на индивидуальный

подбор эритроцитсодержащх сред.



ссddee CсDee

А(II) ссDЕЕ

анти- С, 

анти -е
2.9%

О(I) СcDее

О(I) СCDее

О(I) СcDEе

34%

20%

14%

А(II) CcDЕе

анти- С, анти –е, (ГБН)
А

Гемотрансфузия не по фенотипу

+



Антиген К системы Келл

99,8% к+ (челлано)

9% K+ КК и Кк

КК, т.е. к- 0,2%

Фенотип пациента

C+c+Cw-D+E-e+K+k- = CcDeeKK

K+ реципиенту переливать K+ ЭСС

«Для гомозиготных реципиентов (СС, сс, ЕЕ, ее, КК, кк) 
совместимыми являются только гомозиготные доноры»

При сенсибилизации антигеном Челлано (к) 
переливатьЭСС (криоконсервированые) по 
индивидуальному подбору



Идентификация антител



Исследовано образцов крови: 

199606 доноров 

6317 пациентов ГКБ и 61 платных пациентов;

Подобрано реципиентам 6878 доз крови;

Идентификацию антител проводили в 2584 образцах крови пациентов.

Выявлено 2260 сенсибилизированных пациентов:

другие редко встречающиеся антитела - 33 случая (N, k, s, Jsb, Fyb, Leb, Jkb, Kpa,
Kpb, P1), ауто-антитела a-D, a-Cw

комбинированные антитела - у 68 пациентов

в остальных случаях – ауто- и аллоантитела неустановленной 
специфичности

за 2015-2016 гг.



Ни один из современных серологических методов в 

иммуногематологии не обеспечивает 100% чувствительности. 

Встречаются варианты антигенов эритроцитов ABО, D, которые 

могут не детектироваться определенными моноклональными

антителами. 

Сравнение гелевых технологий

Варианты определения ABO



Варианты определения D



2 дополнительных микропробирки

снижают риск ошибки

Гелевые карты на 6 и на 8 микропробирок



Автоматическая оценка результатов реакции

Cохранение во встроенной базе данных до 300000 исследований

Печать результатов

Передача в ЛИС

Современный считыватель для гелевых карт



Заключение

Гелевая технология остается одним из самых точных и 

удобных инструментов в иммуногеимматологии как при 

работе вручную, так и с применением автоматических 

анализаторов. 

Не может не радовать, что в последнее время на рынке 

появился ряд новых производители гелевых карт. Можно 

наблюдать, как в борьбе за клиента гелевые карты 

становятся более совершенными и доступными.



Спасибо за внимание!!!






