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Методом гелевых технологий изучены частота встречаемости и специфика 

антиэритроцитарных антител у женщин пожилого и старческого возраста. 

Согласно результатам исследования, степень сенсибилизации у пожилых 

женщин достаточно высока (индекс сенсибилизации – 1,6%). Сочетание 

возрастного критерия и отягощенного акушерского и трансфузионного 

анамнеза позволяет отнести их к группе высокого риска развития пост-

трансфузионных осложнений гемолитического типа при любых оператив-

ных вмешательствах.
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новое в медицине

В последнее время в связи с увеличением продолжительно-

сти жизни неуклонно растет численность пациентов по-

жилого и старческого возраста. В России, как и во многих 

странах Европы, высок уровень «демографической старости». 

Гендерная структура стареющего населения складывается в 

пользу женщин в возрасте ≥65 лет (их около 69%) [5]. Благо-

даря прогрессивному развитию современной медицины и 

успехам здравоохранения биологический возраст часто не со-

ответствует хронологическому. В результате в настоящее 

время у лиц пожилого и старческого возраста производятся 

оперативные вмешательства, которые ранее считали нецеле-

сообразными. С ростом числа оперативных вмешательств 

увеличивается объем переливаемых компонентов крови, в 

связи с чем возрастает актуальность обеспечения иммуноло-

гической безопасности реципиентов.

При значительном числе систем антигенов крови их 

роль в трансфузионной терапии неравноценна [1, 2]. При 

этом все антигены эритроцитов могут вызвать выработку 

антител, что обусловливает необходимость изучения анти-

генного профиля эритроцитов и выявления возможной ал-

лосенсибилизации [4, 6].

Рутинные иммуногематологические исследования, раз-

работанные еще в начале (в лучшем случае – в середине) XX 

века, не позволяют решить эти сложные задачи. Настоящую 

сенсацию в иммуногематологических исследованиях произ-

вела микротипируемая гелевая технология. В этой современ-

ной технологии для определения антигенов эритроцитов, 

скрининга и идентификации антител используется комби-

нация методов агглютинации и гель-фильтрации. Использо-

вание гелевого теста в поиске антиэритроцитарных антител 

позволяет не только сократить длительность исследования, 

но и повысить его чувствительность [6]. Это касается не 

только систем АВ0 и Rh, но и клинически важных: Lewis 

(LE), Daffy (FY), Kidd (JK), Lutheran (LU), Kell (K), MNS, 

Xg и др.

Нами методом гелевых технологий изучены частота 

встречаемости и специфика антиэритроцитарных антител 

у пожилых женщин. В соответствии с поставленной целью 

проанализированы результаты изучения 8185 образцов кро-

ви впервые поступивших в кардиохирургический стацио-

нар пожилых женщин, которым производили оперативные 

вмешательства на сосудах и сердце в период с 2013 по 2015 г. 

Аллоантитела к эритроцитам определяли методом агглюти-

нации в геле на ID-картах, содержащих анти-IgG реактив, 

с использованием микротипируемой системы DiaMedGmbH 

(Швейцария) и тест-эритроцитов ID-DiaCellI-II-II (ФГБУ 

РосНИИГТ ФМБА России). Для определения антиге-

нов крови АВ0 и резус (фенотипа) применяли цоликлоны 

анти-А
1
, анти-В, анти-АВ, анти-Д супер, анти-А

1
, анти-С, 

анти-с, анти-Е, анти-е (ООО «Гематолог», Москва), стан-

дартные эритроциты 0 (I) I-II-III серий, 0 (I), А (II), В (III) 

(ГБУЗ «ЧОСПК»).

Возраст обследуемых составил 62 [57; 72] года. 85% жен-

щин находились в состоянии физиологической постмено-

паузы длительностью от 10 до 30 лет. Изучение акушерско-

гинекологического анамнеза показало, что 25% пациенток 

имели в анамнезе 1–3 беременности, 50% – от 3 до 6, 20% – 

6–10, 10% – >10. 

У 134 женщин в сыворотке крови выявлялись анти-

эритроцитарные антитела; 62 (32%) сенсибилизированных 

пациенток были резус-отрицательными (rh-) и 72 (37,3%) – 

резус-положительными. Антиэритроцитарные антитела 

были разной специфичности (см. рисунок).

Наиболее часто (см. рисунок) выявлялись антитела 

системы резус – в 81 (61%) случае; среди них лидировали 

анти-D-антитела – в 54 (40%) случаях и анти-E-антитела – 

в 23 (17,1%). Антитела к С- и с-антигенам были обнаружены 

у 3 (2,3%) и 5 (4%) пациенток; антитела к е-антигену не опре-

делялись. Реже обнаруживались антитела других систем: K – 

11 (8,3%), JK – 4 (3%), FY – 3 (2,3%), LE – 2 (1,3%), LU – 

2 (1%), MNS – 2 (1%). 

При изучении антигенов системы резус выявлены 10 

разных вариантов. Определена следующая последователь-

ность фенотипов системы резус: ссdee – 54 (40,2%) жен-

щин; >CcDеe – 30 (22,8%); >CСDee – 21 (15,6%); >ccDEE – 

8 (5,5%); >сСDEe – 7 (5,2%); >ссDEe – 5 (3,9%); >ccDee – 

3 (2,2%); >cCdee – 3 (2,1%); CCDEЕ – 2 (1,7%); >ccdEe – 

1 (0,8%). 

При исследовании антигенного профиля системы крови 

АВ0 определена частота выявления групп крови АВ0: A (II) – 

у 69 (51,4%); >0 (I) – у 36 (26,8%); >B (III) – у 23 (17,3%); >AB 

(IV) – у 6 (4,5%).

Согласно приведенным данным, чаще всего антиэритро-

цитарные антитела выявлялись у женщин с группой крови 

A (II). Фенотипы, наиболее распространенные среди сенси-

билизированных резус-положительных женщин, – CcDеe и 

CСDee, среди резус-отрицательных – ссdee. Статистически 

значимых различий в зависимости от антигенов систем крови 

АВ0 и резус не выявлено.

На эритроцитах в настоящее время распознано 308 ан-

тигенов, 270 из которых сгруппированы в 30 систем крови. 

Постоянно выявляются новые антигены, которые могут 

быть сгруппированы в группы крови на основе серологиче-

ской, генетической или биохимической идентификации [1]. 

Кровь каждого человека принадлежит к какой-либо 1 из 4 
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групп системы АВ0 в зависимости от наличия на эритроци-

тах антигенов А и В. В системе резус различают 5 основных 

антигенов: с, С, D, Е, е. Эти антигены, кроме как в эритро-

цитах человека и некоторых высших обезьян, у других пред-

Частота распределения антиэритроцитарных антител у женщин; %
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ставителей фауны и флоры 

нашей планеты не обнаружи-

ваются. Во избежание несо-

вместимости крови донора и 

реципиента по эритроцитам 

следует изучить их групповую 

и резус-принадлежность. Наи-

более частая причина пост-

трансфузионных осложнений 

(ПТО) – переливание несо-

вместимой крови, в результате 

чего развивается реакция ан-

тигенов IgM (несовместимость 

по АВ0) или IgG (несовме-

стимость по резус-фактору) с 

антигенами, встроенными в 

клеточную мембрану эритро-

цитов реципиента, связывание 

с комплементом с последую-

щим гемолизом. Предпочте-

ние отдается гемотрансфузиям 

одногруппной крови, совме-

стимой по резус-фактору. На первый взгляд кажется, что 

эффективнее гемотрансфузии с учетом антигенного состава 

эритроцитов (фенотипа) доноров и реципиентов. Однако 

практика показала, что очень сложно, а иногда практически 

невозможно подобрать пару донор–реципиент с одинако-

вым антигенным составом эритроцитов. Если же такая пара 

не подобрана, существует риск развития иммунологического 

конфликта по другим антигенам эритроцитов. Поэтому счи-

тается наиболее целесообразным проводить гемотрансфузии 

с учетом специфичности антител, выявленных у реципиента 

предварительным скринингом.

Гемотрансфузии и беременность хорошо изучены и яв-

ляются главенствующими в структуре аллоиммунизации на-

селения. Частота встречаемости аллоантител к антигенам 

эритроцитов системы резус различна и определяется иммуно-

генностью антигена и частотой встречаемости в популяции. 

Основным (наиболее иммуногенным) является антиген D 

(Rh), который обычно называют резус-фактор. У неиммун-

ных резус-отрицательных людей антител к резус-фактору 

нет. Сенсибилизация резус-антигеном может произойти 

при повторном введении резус-отрицательным реципиен-

там резус-положительной крови, а также при беременности 

резус-отрицательной женщины резус-положительным пло-

дом. Дифференциация резус-факторов в эритроцитах плода 

начинается с 3–4 мес внутриутробной жизни, а образование 

резус-антител в организме матери – с 4–5 мес беременности. 

Поэтому при раннем прерывании беременности иммуниза-

ции женщины не происходит. Титр антирезус антител в орга-

низме матери накапливается в основном в конце беременно-

сти и увеличивается с каждой последующей беременностью; 

повышается и вероятность резус-конфликта [3]. Причиной 

таких осложнений является недоучет акушерского и транс-

фузионного анамнезов и нарушение правил определения 

совместимости крови. Антирезус-антитела в крови резус-

отрицательной женщины могут сохраняться до конца жизни. 

В нашем исследовании анти-D антитела были выявлены у 

31 (23,1%) женщины с не менее 1 беременностью в анамне-

зе давностью от 15 до 50 лет без предшествующих гемотранс-

фузий; у 21 (15,6%) рожавшей женщины с переливаниями 

плазмозамещающих растворов в анамнезе; у 2 (1,5 %) неро-

жавших женщин с переливаниями эритроцитсодержащих 

новое в медицине
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компонентов крови в анамнезе. Среди резус-положительных 

пациенток 37 (27,6%) были с отягощенным трансфузионным 

анамнезом. Наиболее часто у них выявлялись антитела к Е-, 

с- и С-антигенам системы резус; из других систем лидировали 

анти-К-антитела.

Немаловажный фактор развития ПТО – биологический 

возраст. Анализ результатов показал, что у женщин старше 50 

лет, имеющих в анамнезе гемотрансфузии и беременности, 

антитела системы резус выявляли чаще, что согласуется с дан-

ными литературы.

Известен еще 1 тип аллоиммунизации – трансплацен-

тарный перенос стволовой клетки от матери плоду. Попа-

дающие в кровоток ребенка в процессе родов гемопоэти-

ческие клетки матери могут создавать в его костном мозге 

временный очаг кроветворения. Выброс в кровоток ребенка 

иногруппных эритроцитов, продуцируемых переживающим 

материнским клоном, инициирует антителообразование у 

ребенка. Появившиеся антитела приводят к подавлению 

указанного клона. Эти антитела не являются классически 

иммунными, однако представляют такую же угрозу для па-

циента. Аллоиммунизация за счет эритроцитов, продуци-

руемых de novo материнскими гемопоэтическими клетками, 

находит подтверждение в многочисленных случаях транс-

плантации костного мозга [7, 8].

Помимо антигенов системы резус, есть еще ряд клиниче-

ски важных эритроцитарных антигенов. Метод скринингово-

го исследования крови на присутствие антиэритроцитарных 

аллоиммунных антител, помимо антител к резус-фактору, 

позволяет выявить в исследуемой сыворотке аллоиммунные 

антитела и к другим эритроцитарным антигенам, к которым 

может возникать сенсибилизация, вызывающая осложнения 

при переливании крови. Сенсибилизация может произойти 

при переливании крови, несовместимой по системам K, FY, 

LE, LU и другим антигенам. 

У 27 (20%) женщин специфичность выявленных антител 

к антигенам эритроцитов установить не удалось; 9 (6,7%) из 

них были с предшествующими гемотрансфузиями в анам-

незе. Возможно, это объясняется присутствием в крови 

антител сочетанной специфичности (антитела анти-D, -С; 

анти-Е, -К и др.), что затрудняло их идентификацию, либо 

тем, что они были направлены к антигенам низкой встре-

чаемости.

Ряд авторов полагают, что причинами появления антител 

у лиц, у которых ранее не было гемотрансфузий, могут быть 

контакты с группоспецифичными субстанциями раститель-

ного, животного и бактериального происхождения, которые 

содержат полисахариды, гликолипиды и гликопротеины, по-

добные групповым антигенам эритроцитов человека. Будучи 

сильными иммуногенами, эти вещества проникают в орга-

низм с пищевыми продуктами, возбудителями паразитарных 

инвазий, инфекций. Хотя данный путь иммунизации и пред-

ставляет собой казуистику для большинства антигенных си-

стем, но полностью его исключить нельзя [7, 9, 10]. 

Можно предположить, что синтез спонтанных антител 

обусловлен мутациями в генах, контролирующих репертуар 

специфических иммуноглобулинов. В результате таких му-

таций иммуногенный стимул становится либо ненужным, 

либо его восприятие искажается, в результате чего выраба-

тываются антитела произвольной специфичности, случайно 

совпадающей с аллоантигенной. Не исключено, что подоб-

ные мутации могут провоцироваться вирусами или какими-

либо другими воздействиями на генетический аппарат чело-

века [7, 10]. 

Основная причина низкой выявляемости антиэритроци-

тарных антител – использование раньше малочувствительных 

методов исследования [6]. Метод агглютинации в геле позво-

ляет выявить более широкий спектр иммунных клинически 

значимых антител, чем метод конглютинации с применени-

ем желатина. Кроме того, с помощью желатиновой методики 

антитела выявляют чаще при высоком титре и, как правило, 

это антитела систем резус и К, а если титр небольшой, есть 

вероятность, что антитела не определятся вовсе. Использова-

ние гелевых технологий позволяет выявлять слабые варианты 

антигенов и антител, в том числе – редкой специфичности и 

в низком титре; это – единственный метод выявления пост-

трансфузионных «химер». 

Таким образом, результаты исследования позволили 

сформировать шкалу иммуногенности антигенов эритро-

цитов у пожилых женщин: D>E>K>c>C>JK>FY> LE> LU> 

MNS, что частично совпадает со шкалами приоритетов транс-

фузионно опасных антигенов, приводимыми разными авто-

рами (Донсков С.И. и др., 2000; Пашкова И.А., 2012).

Для оценки степени реального риска развития ПТО в на-

шем учреждении мы провели анализ сенсибилизационного 

фона, который заключался в расчете индекса сенсибилиза-

ции (ИС). ИС характеризует частоту встречаемости иммун-

ных антител за конкректный расчетный период, выражается 

в процентах от числа лиц, впервые обследованных на наличие 

аллоантител. При анализе сенсибилизационного фона жен-

щин (n=8185) ИС составил 1,6%. Определенный процент па-

циенток, составляющий сенсибилизационный фон (35,8%), 

был сформирован после переливания эритроцитсодержащих 

компонентов крови, т.е. в результате деятельности учрежде-

ний службы крови.

Итак, исследование выявило достаточно высокую сте-

пень сенсибилизации у пожилых женщин (ИС – 1,6%). 

В структуре выявленных антиэритроцитарных антител 

преобладают антитела к D- и Е-антигенам системы резус. 

Сенсибилизация D-антигеном у 39% женщин связана с 

предшествующими беременностями резус-положительным 

плодом. Широкое применение трансфузий эритроцитов 

без достаточных к тому показаний увеличивает ИС и как 

следствие – риск ПТО. Сочетание возрастного критерия и 

отягощенного акушерского и трансфузионного анамнеза 

у женщин позволяет отнести их к группе высокого риска 

развития ПТО гемолитического типа при оперативных вме-

шательствах любого типа. В целях обеспечения иммуно-

логической безопасности гемотрансфузий целесообразно 

осуществлять их с учетом антигенного состава эритроцитов 

доноров и реципиентов, специфичности антител, выявлен-

ных у реципиента предварительным скринингом методом 

гелевых технологий и проведением чувствительных проб на 

совместимость. Для поиска иммунных антиэритроцитар-

ных антител гелевый микрометод в тесте Кумбса является 

более эффективным. Необходимо обеспечение иммуно-

гематологических лабораторий расширенными панелями 

эритроцитов для идентификации антител с помощью геле-

вого теста. 
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ANTI-ERYTHROCYTE ANTIBODIES IN ELDERLY AND SENILE WOMEN: 
ORIGIN, SPECIFICITY 
L. Nikolenko, Candidate of Medical Sciences; K. Portnov; N. Simakova 
Federal Center of Cardiovascular Surgery, Chelyabinsk 

Gel technology was used to study the frequency and specificity of anti-erythrocyte 
antibodies in elderly and senile women. The study showed that the degree of 
sensitization in the elderly women was quite high (sensitization index, 1.6%). The 
combination of an age criterion and compromised obstetric and blood transfusion 
histories can be attributed to the high risk of post-transfusion hemolytic 
complications during surgical interventions.
Key words: hematology, sensitization, antigens, antibodies, specificity.
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Представлена новая автоматизированная система выделения стромально-

васкулярной фракции (СВФ) жировой ткани, сочетающая требуемое каче-

ство с высокой скоростью работы и доступной стоимостью. Описаны не-

обходимые условия выполнения процедуры липосакции и 

инфильтрационной анестезии, а также хранения липоаспирата, представ-

лены оригинальный протокол выделения СВФ и производственный экс-

перимент по контролю качества.

Ключевые слова: хирургия, пластическая хирургия, ортопедия, космето-

логия, стромально-васкулярная фракция, жировая ткань, регенерация, 

клеточная терапия, автоматизированная система выделения.

Подкожная жировая клетчатка привлекает все большее 

внимание исследователей и врачей как альтернатива 

костному мозгу в качестве источника стволовых клеток для 

регенеративной медицины [1–5]. Обширной доказатель-

ной базой подтверждается [1–5, 38–40], что подкожная 

жировая клетчатка является богатым депо мезенхимальных 

стромальных клеток. Ранее было показано, что жировая 

ткань обеспечивает получение значительно большего ко-

личества мезенхимальных стромальных клеток, чем кост-

ный мозг [1, 6–9]. Важным преимуществом жировой ткани 

является малая инвазивность процедуры ее взятия, которая 

может быть проведена под местной анестезией с мини-

мальными болезненностью, дискомфортом и риском для 

пациента [6].

В 2001 г. Р. Zuk и соавт. впервые описали популяцию 

мультипотентных стволовых клеток, полученную из жи-

ровой ткани [10]. С целью выделения клеточных фракций 

авторы использовали ферментативный метод обработки 

липоаспирата. Гетерогенная фракция, отделенная с исполь-

зованием коллагеназ от стромы и адипоцитов, получила на-

звание стромально-васкулярной фракции (СВФ) жировой 

ткани.




