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ЦЕНТР КРОВИ 

ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 

ТОСНО – головное подразделение

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ – филиал № 1

ВЫБОРГ – филиал № 2

ТИХВИН– филиал № 3



СЛУЖБА КРОВИ

ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРОИЗВОДСТВЕН
НОЕ ЗВЕНО

ЦЕНТР КРОВИ 
ЛЕНИНГРАДСКОЙ 

ОБЛАСТИ

КЛИНИЧЕСКОЕ
ЗВЕНО

27 ОТТ И КТТ 
В СОСТАВЕ ГБУЗ 

ЛО



ЦЕНТР КРОВИ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
В ЦИФРАХ

• 44800 ТРАНСФУЗИЙ 

• 15900 ПАЦИЕНТОВ В ГОД

• 16200 ЛИТРОВ КРОВИ В ГОД

• 12450 ДОНОРОВ

• 14 % ОТ ОБЩЕГО ЧИСЛА 
ДОНОРОВ - ПЕРВИЧНЫЕ



ИММУНОГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

• Группа крови АВО 

• Rh-принадлежность

• Фенотип эритроцитов по некоторым АГ Rh (CcЕе)

• Исследование эритроцитов с реагентом анти-А1

• Исследование эритроцитов Dweak/Dpartial

• Фенотип эритроцитов по антигенам других систем 

• Скрининг антиэритроцитарных антител

• Идентификация антиэритроцитарных антител

• Прямой антиглобулиновый тест

• Элюция, адсорбция 

• Определение титра анти-А и анти-В антител 

• Определение титра других а/э антител



АВТОМАТИЧЕСКИЕ АНАЛИЗАТОРЫ



ИССЛЕДОВАНИЯ В РУЧНОМ РЕЖИМЕ



АЛГОРИТМ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ОБРАЗЦА КРОВИ РЕЦИПИЕНТА ПРИ 

ПОСТУПЛЕНИИ В СТАЦИОНАР 
ПЛАНОВО

Врач лечащий/трансфузиолог должен первично :

1. Определить группу крови с помощью 

моноклональных а/т анти-А, анти-В 

2. Определить резус-принадлежность с помощью 

моноклональных а/т анти-D

3. Доставить образец крови в лабораторию с 

направлением на исследование



ИССЛЕДОВАНИЯ В 
ЛАБОРАТОРИИ

• Подтверждающее определение группы крови по системе АВО 

перекрестным методом

•Подтверждающее определение резус-принадлежности (+анти-D IgG)

•Антиген К всем

•Определение фенотипа эритроцитов по антигенам: С с Е е

•СКРИНИНГ антиэритроцитарных антител!! 

•Прямая проба Кумбса

•В случае положительного скрининга антиэритроцитарных антител –

ИДЕНТИФИКАЦИЯ 



АНТИТЕЛА

«естественные» имунные

Первые После IgM

Большие Маленькие

Комнатная t 37оС

Антитела к антигенам АВО Антитела к другим антигенам



АГГЛЮТИНАЦИЯ

ВИДИМЫЙ ЭФФЕКТ ОБРАЗОВАНИЯ КОМПЛЕКСА АНТИГЕН-
АНТИТЕЛО



ОСТРАЯ ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ
ПОСТТРАНСФУЗИОННАЯ РЕАКЦИЯ

12



13

До 80%



ИССЛЕДОВАНИЕ 
АНТИТЕЛ

Исследование НАЛИЧИЯ антител –

СКРИНИНГ

Установление СПЕЦИФИЧНОСТИ

антител - ИДЕНТИФИКАЦИЯ



СКРИНИНГ 
АНТИЭРИТРОЦИТАРНЫХ 

АНТИТЕЛ. 

В непрямом антиглобулиновом тесте с 

АУТОКОНТРОЛЕМ

Панель эритроцитов НЕ МЕНЕЕ 3-х!

В каждой серии – положительные и 

отрицательные контроли



Положительный скрининг антиэритроцитарных антител 

Идентификация антиэритроцитарных антител

Определение антигенов СсЕе, и других систем: Kidd, Duffy, 
Lutheran, MNS, Levis и др. 

Специальный выбор донорских эритроцитов

Пробы на индивидуальную совместимость в

НЕПРЯМОМ АНТИГЛОБУЛИНОВОМ ТЕСТЕ



ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ПОДБОРЫ



2024 ГОД. ВСЕГО ЗАЯВОК – 197.



АНТИЭРИТРОЦИТАРНЫЕ АНТИТЕЛА



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

• Женщина, 70 лет

• Ds.: Первичный миелофиброз

• Трансфузионный анамнез: 4.  В трех случаях – озноб, тахикардия, 

тахипноэ, гипертензия



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕЦИПИЕНТА

• Группа крови : А

• Резус-принадлежность: Rh(+) положительная



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕЦИПИЕНТА

• Группа крови : А

• Резус-принадлежность: Rh(+) положительная

• Фенотип эритроцитов по Rhesus и Kell: Схим схим Dхим Е- е+ К-

• Скрининг антител в НАГТ: положительный, аутоконтроль –

положительный (3+)

• Скрининг антител в солевом тесте: отрицательный

• Прямой антиглобулиновый тест: положительный (4+)



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕЦИПИЕНТА

Анти-Fy-a



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

• Ребенок, мальчик, С.,  1 г. 2 м.

• Ds.: Невирифицированная гемолитическая анемия тяжелой степени

• Трансфузионный анамнез: трансфузий не было



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕЦИПИЕНТА

• Группа крови : А

• Резус-принадлежность: Rh(+) положительная

• Фенотип эритроцитов по Rhesus и Kell: С-с+Е+е+ К-

• Скрининг антител в НАГТ: положительный, 

аутоконтроль – положительный (3+)

• Скрининг антител в солевом тесте: отрицательный

• Прямой антиглобулиновый тест: положительный (4+)



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕЦИПИЕНТА



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕЦИПИЕНТА

Анти-Е



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕЦИПИЕНТА

Анти-Е



ЭТАПЫ ОБРАБОТКИ НАБОРОМ 
«W.A.R.M»

Эритроциты

WARM

37∘ - 30 минут
Отмыть 3 

раза

37∘ - 30-60 минут

2 части Плазма/сыворотка 

Центрифуг. 2 мин

Адсорбированная плазма



ВЫПОЛНЕНА ЭЛЮЦИЯ А/Э А/Т W.A.R.M

• Получена отрицательная 
ППК

• Скрининг и идентификация 
в элюате

• Аутоадсорбция

• Скрининг и идентификация 
в адсорбированной плазме



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОГО 
ЭЛЮАТА

Анти-с



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ АДСОРБИРОВАННОЙ 
ПЛАЗМЫ

Анти-с



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

• Аутоантитела 
специфичности анти-с

• Аутоантитела 
специфичности анти-Е



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

• Женщина, 1966 г.р.

• Ds.: Фолиево-дефицитная анемия

• Трансфузионный анамнез: 1 – б/о 



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕЦИПИЕНТА

• Группа крови : O(I)

• Резус-принадлежность: Rh(+) положительная

• Фенотип эритроцитов по Rhesus и Kell: Схим схим Dхим Е- е+ К-

• Скрининг антител в НАГТ: положительный, аутоконтроль –

отрицательный

• Скрининг антител в солевом тесте: отрицательный

• Прямой антиглобулиновый тест: отрицательный



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕЦИПИЕНТА

36



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕЦИПИЕНТА
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Анти-S



ОПРЕДЕЛЕНИЕ АНТИГЕНОВ 
ССЕЕК

!!Антиген К определяется ВСЕМ реципиентам. 

СсЕе

Лицам женского пола в возрасте до 18 лет

Женщинам детородного возраста

Реципиентам, которым показаны 

повторные трансфузии

Реципиентам, у которых когда-либо 

выявлялись аллоиммунные антитела

Реципиентам, у которых в анамнезе 

отмечены несовместимые трансфузии

Постановление Правительства РФ от 22.06.2019, №797, "Об утверждении Правил заготовки, хранения, транспортировки и клинического использования 

донорской крови и ее компонентов и о признании утратившими силу некоторых актов Правительства Российской Федерации" п..2



ПОЧЕМУ ВАЖНО?

O(I) RH(+) 

С+с-E-e+ K-

S отрицательная

1/312

Антиген S – отрицательных – 43%

Антиген с – отрицательных – 17%

39



РАСЧЕТ ВЕРОЯТНОСТИ 
НАХОЖДЕНИЯ СОВМЕСТИМОГО 
ДОНОРА

40

Анти-Fya, анти-S, анти-Jka, анти-Е

Реципиент: Fya -, S -, Jka -, Е –

Вероятность при поиске совместимого донора 

O(I), Fya -, S -, Jka -, Е –

1/108



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

• Мужчина, 1950 г.р.

• Ds.: Железодефицитная анемия неуточненная.

• Трансфузионный анамнез: нет данных



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕЦИПИЕНТА

• Группа крови : O(I)

• Резус-принадлежность: Rh(+) положительная

• Фенотип эритроцитов по Rhesus и Kell: С+с-D+Е-е+ К+

• Скрининг антител в НАГТ: положительный, аутоконтроль –

слабоположительный

• Скрининг антител в солевом тесте: отрицательный

• Прямой антиглобулиновый тест: слабоположительный



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕЦИПИЕНТА

43

Анти-с и анти-Е



O(I) RH(-) ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ

С-с+Е-е+

НЕ во всех ситуациях является 

Универсальной. 



ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ 
СОВМЕСТИМОСТЬ

У реципиента не должно быть 

антител, направленных к 

антигенам донора

У донора не должно быть 

антигена, к которому у 

реципиента есть антитела



ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ СОВМЕСТИМОСТЬ

Скрининг антител + 
идентификация

Пробы на ИС в 
НАГТ

БЕЗОПАСНОСТЬ



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!

Фомичева Дарья 

Александровна

8-952-383-01-88

fomichyovada@mail.ru


