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Введение. Наиболее эффективным методом про-
филактики аллоиммунизации и посттрансфузионных 
осложнений (ПТО) является подбор иммунологически 
совместимых доноров [1, 2, 3]. Необходимость индиви-
дуального подбора возникает у реципиентов, имеющих 
как специфические аллоантитела, являющиеся след-
ствием несовместимых трансфузий или беременностей, 
так и панагглютинирующие антитела, возникающие в 
результате аутосенсибилизации, или назначение лекар-
ственных препаратов, неспецифически реагирующих с 
эритроцитами пациентов [4-7]. Фенотипический подбор 
доноров возможен только при наличии в учреждении 
службы крови регистров доноров, типированных по ши-
рокому спектру антигенов. Сведения о распределении 
антигенов эритроцитов в популяциях людей, прожива-
ющих на определенных территориях, необходимы для 
организации целенаправленной заготовки и хранения 
донорской крови [8-12]. Соответственно, анализ часто-
ты встречаемости антигенов эритроцитов систем Kell, 
Kidd, Duffy, MNS, Lewis, Lutheran у доноров компонен-
тов крови представляется актуальным и клинически зна-
чимым. 

Цель исследования – определить особенности распре-
деления антигенов эритроцитов систем Kell, Kidd, Duffy, 
MNS, Lewis, Lutheran у доноров Кировской области.

Материал и методы. Изучена частота встречаемо-
сти фенотипов эритроцитов систем Kell, Kidd, Duffy, 
MNS, Lewis и Lutheran у 375 доноров компонентов кро-
ви ФГБУН КНИИГиПК ФМБА России, проживающих в 
г. Киров и Кировской области. Исследование проводи-
лось для создания регистра доноров, типированных по 
широкому спектру антигенов, для иммуногематологиче-
ского обеспечения трансфузий эритроцитов пациентам 
гематологической клиники института. Кировская об-
ласть географически относится к центрально-восточной 
части Европейской территории России.  

Информированное согласие пациентов на обследо-
вание и лечение получено. Материалы исследования 
одобрены локальным этическим комитетом при ФГБУН 
КНИИГиПК ФМБА России.

Типирование антигенов выполняли с использова-
нием оборудования и реактивов фирм BioRad (США), 
DiaMed GmbH (Switzerland), Ortho-Clinical Diagnostics 
(UK), Antitoxin GmbH (Germany). Статистический ана-
лиз осуществляли с помощью критерия хи-квадрат. Раз-
личия считали достоверными при уровне значимости 
p<0,05.

Результаты. Частота встречаемости фенотипов 
эритроцитов систем Kell, Kidd, Duffy, MNS, Lewis и 
Lutheran у доноров компонентов крови представлена в 
таблице. Фенотипы, состоящие из антигенов  Jka и Jkb 
(система Kidd),  Fya и Fyb (система Duffy), M и N (систе-
ма MNS), в гомозиготном и гетерозиготном состоянии 
соотносятся между собой как 1:1:2, при котором около 
25% обследованных лиц имеют только один из парных 
антигенов, 25% – другой и 50% – оба антигена. Подбор 
доноров для реципиента, иммунизированного к какому-
либо из этих антигенов, не сложен, так как совмести-
мым является каждый четвертый донор. В фенотипах, 
состоящих из антигенов K и k, Kpa и Kpb (система Kell), 
Lea и Leb (система Lewis), Lua и Lub (система Lutheran), 
наблюдается существенное преобладание одного из «го-
мозиготных» фенотипов. При наличии у реципиента 
антител к часто встречающемуся в популяции антигену 
подбор по фенотипу возможен только в учреждениях 

службы крови, располагающих обширными регистрами 
типированных доноров.

Сопоставив результаты типирования доноров Киров-
ской области и Европы [2], мы установили различия в 
распределении фенотипов систем Kell и Lewis. Антиге-
ны эритроцитов K и Lea определялись у населения об-
ласти существенно реже (4,9% и 7,7%), чем у белых ев-
ропейцев (9,0% и 22,0% соответственно), антиген  Leb –  
чаще (97,9% vs 72,0%) (p<0,01).

Обсуждение. Несомненное клиническое значение 
антигена K системы Kell, иммунизация к которому 
приводит к тяжелым гемолитическим ПТО и гемоли-
тической болезни плода и новорожденного, явилось 
основанием для запрета выдачи K-положительных 
эритроцитов в лечебную сеть Российской Федерации в 
1998 г. Современные нормативные документы отмени-
ли этот запрет, однако в таких в регионах России, как 
Кировская область, в которых частота встречаемости 
K-положительных лиц не превышает 5%, отстранение 
K-положительных доноров от сдачи эритроцитсодержа-
щих компонентов более эффективно, чем подбор доно-
ров и реципиентов по антигену K, и полностью исклю-
чает возможность K-иммунизации больных в результате 
гемотрансфузий. 

Антитела к антигенам Kidd могут быть пропущены 
в непрямом антиглобулиновом тесте, проводимом перед 
трансфузией, если эритроциты доноров, экспрессируют 
антиген в «одинарной» дозе («гетерозиготный» фено-
тип). Для предотвращения ПТО подбирают доноров с 
известным фенотипом системы Kidd. Частота встреча-
емости фенотипа Jk(a+b-) у доноров Кировской области 
составляет 21,6%, фенотипа Jk(a-b+) – 24,4%. 

Антиген Fya значительно более иммуногенен, чем 
антиген Fyb. Анти-Fya антитела чаще становятся причи-
ной тяжелых ПТО. Фенотип Fy(a-b+), необходимый для 
пациентов с анти-Fya антителами, встречается у доноров 
регистра с частотой 28,0%. 

В системе MNS клинически значимыми являются 
анти-М, -S, -s антитела. Анти-М и анти-N антитела мо-
гут иметь естественное происхождение и возникать без 
предшествующей иммунной стимуляции антигенами 
эритроцитов. При необходимости трансфузий эритро-
цитов пациентам, иммунизированным к антигену M, 
вероятность подбора доноров составляет 1:5. Фенотип 
M-N+ встречается у 19,7% доноров Кировской области. 

Антигены системы Lewis (Lea и Leb) синтезируются 
интерстициальными эпителиальными клетками и пас-
сивно адсорбируются на мембране эритроцитов. ПТО, 
вызванные Lewis антителами, встречаются крайне ред-
ко, но наличие антител, осложняет подбор совместимого 
донора, так как одним из руководящих правил иммуно-
гематологии является противопоказание к переливанию 
донорских эритроцитов пациенту, имеющему антитела 
к антигенам, присутствующим в крови потенциального 
донора. У доноров регистра достоверно реже, чем у бе-
лых европейцев, выявляется антиген Lea, чаще – Leb. 

Антитела системы Lutheran (анти-Lua, -Lub) редко вы-
зывают ПТО, но могут осложнять подбор эритроцитов. 
Частота встречаемости фенотипов системы Lutheran у 
кировчан сопоставима с европейской.

Таким образом, высокое разнообразие, иммуноген-
ность и клиническое значение антигенов эритроцитов 
делают необходимым создание в учреждениях службы 
крови регистров доноров, типированных по антигенам 
систем MNS, Duffy, Kidd, P1PK, Lewis, Lutheran, что яв-
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ляется обязательным условием иммуногематологическо-
го обеспечения безопасности гемокомпонентной терапии.  

Выводы:
1. Частота встречаемости антигенов систем Kell (Kpa, 

Kpb), Kidd, Duffy, MNS и Lutheran у доноров крови Ки-
ровской области соответствует распределению антиге-
нов, характерному для белых европейцев. 

2. Эритроцитарные антигены K (система Kell) и Lea 
(система Lewis) определяются у населения области до-
стоверно реже, антиген Leb (система Lewis) – чаще, чем 
у населения Европы. 
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Частота встречаемости фенотипов эритроцитов систем Kell, 
Kidd, Duffy, MNS, Lewis, Lutheran у доноров крови Кировской 

области и европейцев

Антигенная 
система  

эритроцитов
Фенотип

Частота встречаемости фенотипов, %
Доноры Кировской 

области (n=375)
Белые  

европейцы [2]
Kell K-k+ 95,2 91,0

K+k+ 4,80 8,8
K+k- 0,1 0,2

Kp (a+b-) 0 <0,1
Kp (a-b+) 98,9 97,7
Kp (a+b+) 1,1 2,3

Kidd Jk (a+b-) 21,6 26
Jk (a-b+) 24,4 24
Jk (a+b+) 54,0 50
Jk (a-b-) 0 <1

Duffy Fy (a+b-) 21,3 17

Fy (a-b+) 28,0 34
Fy (a+b+) 50,7 49
Fy (a-b-) 0 0

MNS M+N- 32,0 30
M-N+ 19,7 21

M+N+ 48,3 49
S+s- 12,8 17
S-s+ 50,1 47
S+s+ 37,1 36

Lewis Le (a+b-) 7,7 22
Le (a-b+) 87,9 72
Le (a-b-) 4,4 6
Le (a+b+) 0 редко

Lutheran Lu (a+b-) 1,0 0,1
Lu (a-b+) 88,9 92,4
Lu (a+b+) 10,1 7,5
Lu (a-b-) 0 редко


