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При проведении обязательного предтрансфузионного скрининга антител и идентификации группы крови системы АВО 
можно столкнуться с трудностями, обусловленными свойствами некоторых аллоантител. Представлен случай из практи-
ки - пример взаимодействия анти-М аллоантител с тест-эритроцитами. Описаны особенности результатов иммуногема-
тологического тестирования пациентов с аллоантителами класса IgM.
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When carrying out mandatory pre-transfusion antibody screening and identification of the ABO blood group, difficulties may 
be encountered due to the properties of some alloantibodies. The paper presents a clinical example of the interaction of anti-M 
alloantibodies with test red blood cells. The features of the results of immunohematological testing of patients with alloantibodies of 
the IgM class are described.
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Введение. Частота гемолитических осложнений 
после гемокомпонентной терапии, по данным систе-
мы гемонадзора Великобритании (SHOT 2022), со-
ставляет 49 случаев в год [1] . Большинство эпизодов 
гемолиза эритроцитов обусловлены аллоантителами 
к антигенам систем Kidd, Duffy, Rh, MNS . Анти-М 
антитела являются причиной как отсроченного, так и 
острого гемолиза [1,2] .

В Российской Федерации скрининг и идентифика-

ция антиэритроцитарных антител - обязательные этапы 
профилактики гемолитических посттрансфузионных 
осложнений [3 - 5] . При проведении предтрансфузи-
онных иммуногематологических исследований необхо-
димо учитывать особенности некоторых аллоантител, 
затрудняющие их идентификацию, установление груп-
повой принадлежности крови пациента [6, 7] .

   Описание случая из практики . Пациентка М ., 
24 .12 .2018 года рождения (4 года 7 месяцев) посту-
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пила в клинику ФГБУН КНИИГиПК ФМБА России 
28 .03 .2022 г . с геморрагической сыпью на спине, экхи-
мозами на коже верхних и нижних конечностей, эрози-
ями на слизистой оболочке щёк в течение двух недель . 
В общем анализе крови выявлены: тромбоцитопения 
PLT-6*109/л, лейкоцитоз WBC-13,8*109/л . Показате-
ли эритроцитарного ростка кроветворения в пределах 
возрастной нормы (Hb 126 г/л, RBC 3 .34*1012/л) . В 
анамнезе заболевания трансфузий компонентов кро-
ви не зафиксировано . Установлен диагноз: впервые 
выявленная идиопатическая тромбоцитопеническая 
пурпура, острое течение . Информированное согласие 
законных представителей пациента на обследование 
и лечение получено . Проведены иммуногематологи-
ческие исследования с использованием реактивов и 
анализатора фирмы BioRad (США) . Определен фено-
тип эритроцитов больной: А (анти-В +++, анти-А++) 
Rh-положительный C+c+Е+е+ К-k+ (рис . 1) . При типи-
ровании подгруппы антигена А обнаружена экспрессия 
А1 . На этом основании сделано заключение, что анти-А 
антитела не являются экстраагглютининами .

          В непрямом антиглобулиновом тесте выявлены 
аллоиммунные антиэритроцитарные антитела, отме-

чена разная сила агглютинации с тест-эритроцитами . 
Прямой антиглобулиновый тест отрицательный . Уста-
новлены анти-М (системы MNS) антитела в титре 1:8 
со сниженной агглютинацией тест-эритроцитов, экс-
прессирующих антиген М в одинарной дозе (рис . 2) .

Определён фенотип эритроцитов пациентки M-
N+S-s+Jk(a-b+)Fy(a-b+) . Подтверждено отсутствие 
экспрессии антигена М .

  
Рис . 1 . Группа крови АВО пациента от 29 .03 .2022 г .

Рис . 2 . Идентификация антител пациента от 29 .03 .2022 г .

Для установления класса антиэритроцитарных им-
муноглобулинов выполнена инкубация плазмы боль-
ной с унитиолом в течение 1 часа . Повторный непря-
мой антиглобулиновый тест с трёхклеточной панелью 
эритроцитов отрицательный . Сделан вывод о принад-
лежности анти-М антител к классу IgM, что привело к 
выявлению данных молекул при определении группы 
крови АВО обратным методом .

Пациентке назначена терапия преднизолоном 2 мг/

кг (27,5 мг) и двукратное внутривенное введение им-
муноглобулина 2 г/кг/сут . № 2 (11 .04 .2022 г ., 12 .04 .2022 
г .) . Через две недели проведено повторное иммуноге-
матологическое исследование . Установлена группа 
крови А (анти-В+++, анти-А-) . Аллоиммунные анти-М 
антитела в непрямом антиглобулиновом тесте агглю-
тинировали только эритроциты с фенотипом M+N- и 
не взаимодействовали с клетками M+N+ (рис . 3) . Титр 
антител составил 1:4 .

Рис . 3 . Идентификация антител пациента от 14 .04 .2022 г .
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Рис . 4 . Идентификация антител пациента после инкубации при 10 °С .

Поскольку антитела принадлежали к классу IgM, 
для получения полного соответствия результатов 
идентификационного тестирования, заявленным в ин-
струкции, проведено усиление активности антител с 
помощью инкубации при 10 °С в течение 15 минут . Ре-
зультаты представлены на рис . 4 . Специфичность алло-
антител анти-М подтверждена .

На фоне проводимого лечения у пациентки отме-
чалось уменьшение признаков геморрагического син-
дрома . Уровень тромбоцитов в анализе от 15 .02 .2022 г . 
составил 221*109/л . Проведение заместительной гемо-
компонентной терапии не потребовалось . Больная вы-
писана в удовлетворительном состоянии . Рекомендова-
но наблюдение участковым педиатром и гематологом в 
поликлинике по месту жительства .

Обсуждение. В представленном клиническом на-
блюдении выявлены особенности взаимодействия 
анти-М антител класса IgM со специфическими анти-
генами тест-эритроцитов .

Антитела могут взаимодействовать с М антигеном, 
экспрессированном на тест-эритроцитах А1, В при 
определении группы крови АВО, что приводит к лож-
ноположительному выявлению экстраагглютининов .

В непрямом антиглобулиновом тесте наблюдается 
снижение агглютинации эритроцитов, экспрессирую-
щих антиген М в одинарной дозе .

Непрямой антиглобулиновый тест, проведенный 
при 10 °С, усиливает активность антител .

Терапия глюкокортикостероидами способствует 
снижению титра аллоантител и устранению несоответ-
ствия прямого и обратного методов определения груп-
пы крови АВО .

Заключение. При проведении обязательного пред-
трансфузионного скрининга антител и идентифика-
ции группы крови системы АВО можно столкнуться с 
трудностями, обусловленными свойствами некоторых 
аллоантител . Выявлены особенности взаимодействия 
анти-М антител класса IgM со специфическими анти-
генами тест-эритроцитов, которые могут взаимодей-
ствовать с М антигеном, экспрессированном на тест-
эритроцитах А1, В при определении группы крови 
АВО, что ведёт к ложноположительному выявлению 
экстраагглютининов . В непрямом антиглобулиновом 
тесте наблюдается снижение агглютинации эритроци-
тов, экспрессирующих антиген М в одинарной дозе . 
Непрямой антиглобулиновый тест, проведённый при 

10 °С, усиливает активность антител . Терапия глю-
кокортикостероидами способствует снижению титра 
аллоантител и устранению несоответствия прямого и 
обратного методов определения группы крови АВО .
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