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Клиническое значение: 
что это? 

Антитело 

Обстоятельства 

Метод 
идентификации 

Диагноз 

Пациент 



Определения 
 

Антитело, способное вызвать усиленное 

разрушение значительной части перелитых 

клеток 

 

Антитело, способное проникать через 

плаценту и вызывать гемолитическую болезнь 

плода и новорожденного 



Идентификация 
аллоантитела 

Определение 
аллоантитела 

Лечение пациента 

Исключение 
аллоантител 

Идентификация 
аллоантитела 

Определение 
аутоантитела 





Специфичность антитела 
 

Можно предсказать клиническую значимость на 

основе свойств антитела и соответствующего 

антигена 

Угнетается веществами групп крови 

Плотность антигена на поверхности эритроцита 

Способность фиксировать комплемент 

Аффинность и авидность антитела 

Диапазон температуры 



Исключения 
 

«Серологические трансфузионные реакции» - 

без гемолиза после переливания несовместимой 

крови (включая даже АВО) 

Клинический гемолиз без соответствующей 

серологической реакции, например, Анти-Jka 

Атипичные примеры некоторых специфичностей, 

обычно клинически незначимых, например, анти-

Leb, редко вовлеченных в гемолитическую 

трансфузионную реакцию 



Специфичность 
 

Известна из исторических доказательств 

Важна как положительная идентификация, так  

исключение  

Уверенность, что некоторые специфичности, 

например, анти-D, могут вызвать 

трансфузионную реакцию 

Сомнения, что некоторые специфичности, 

например, анти-М, могут вызвать 

трансфузионную реакцию 

 



Система Специфичность Клиническая значимость Метод подбора 

АВО Анти-А1 Нет НАГТ при 37 оС 

Rh Анти-D, -C, -c, -E, -e Да Без антигена 

Rh Анти-Cw Нет НАГТ 

Kell Анти-K, -k  Да Без антигена 

Kell Анти-Kpa Нет НАГТ 

Kidd Анти-Jka, -Jkb  Да Без антигена 

MNS Анти-M (активны при 37 oC)  Да Без антигена 

MNS Анти-M (неактивны при 37 oC)  Нет НАГТ при 37 оС 

MNS Анти-N Нет НАГТ при 37 оС 

MNS Анти-S, -s, -U  Да Без антигена 

Duffy Анти-Fya, -Fyb  Да Без антигена 

P Анти-P1 Нет НАГТ при 37 оС 

Lewis Анти-Lea, -Leb, -Lea+b  Нет НАГТ при 37 оС 

Lu Анти-Lua Нет НАГТ при 37 оС 

Diego Анти-Wra (анти-DI3)  Да НАГТ  

Все  Другие активные при 37 oC Да Спроси совет у СПК 

Правила Великобритании 



Вариации 
 

Анти-Inb - клетки без антигена нужны при сильно 
реагирующих антителах  
 

Анти-Lea и Анти-Leb - транзиторная детекция при 
беременности из-за сниженной экспрессии антигенов 
Lewis  



Диапазон температуры 
 

 За исключением АВО антитела, не реактивные при 
температуре выше 30 оС, редко бывают клинически 
значимы 

Прогревание полезно, когда специфичность антител 
полностью идентифицирована: редкие, но значимые 
антитела могут вариабельно реагировать при 36 оС, 
например, анти-Vel  

 



Панреактивность 

Антитело к часто 
встречающемуся 

антигену 

Специфичность 
реагента, 

например, РНИС 

Лекарство, 
например, анти-

CD38 

Аутоантитела 

Смесь 
аллоантител 



Как найти редкого донора в Финляндии 



Сложные случаи 

Задача: максимально подробное и точное исследование иммуногематологических 

свойств крови пациента для оптимального подбора донорской крови с целью исключения 

возможных посттрансфузионных осложнений (ПТО) 

4. Низкая активность аллоантител  

3. Присутствие аутоантител  

2. Возможная химерность образца  

Особенности 

1. Слабая выраженность антигенов  

5. Полиаглютинабельность и монетные столбики  

Моноклональные реагенты 

Детекция химер 

Аутоконтроль 

Высокая чувствительность метода, 

Стандартные эритроциты 

Контрольная ячейка 
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Пациент – китаец, образцы 
поступили из Австралии 
 

Со всеми клетками – 
положительный 
С типированными клетками с 
высокочастотными антигенами – 
положительный 
Совместимые селективные 
нулевые клетки – все 
положительные 

Клетки 
панели 

НАГТ 

Клинический пример 



Клинический пример 

Ключ! 



Запомнить 

Идентификация антител к часто 
встречающимся антигенам требует времени и 
задерживает помощь пациенту 
 

Перебор «ключей» для решения задачи 
 

Знание характеристик различных антител 
имеет решающее значение – узнавайте их! 
 

Бесценно, “gut feeling” опытного серолога  



ОБЩИЙ СОВЕТ 

 Иногда антитела ведут себя не как ожидалось 
 

 Очень редкие специфичности – описанные 
характеристики основаны на ограниченных 
наблюдениях 
 

 Ожидаемые характеристики – путеводитель, но не 
абсолют 
 

 Успешное определение антител к часто встречающимся 
антигенам требует компетентности в ручных 
серологических методиках. Умирающее искусство 
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This retrospective cohort study included patients who received their first RBC 

transfusion between January 1, 1994, and December 31, 2013, at the University 

Medical Center, Justus-Liebig-University, Giessen, Germany. All patients were routinely 

screened for alloantibodies before RBC transfusion. The results of antibody screens 

and antibody identifications were considered valid for 72 hours. 

 

RBC transfusions for neonates and children were matched for ABO, D, and K. 

Neonates routinely received Group O D- and K- units for small-volume transfusions. 

RBC transfusions for adults age 45 years or older were matched for ABO and D. 

Women of childbearing age received RBC units that also were matched for K. Group O 

D+ RBC units were used for emergency transfusions in adults. Universal prestorage 

white blood cell depletion of RBC units 

was implemented in 2001. 
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Частота  
аллоиммунизации, % 
 
 
 
 

 
Количество пациентов 
 
 

Перелито доз эритроцитов 

Частота аллоиммунизации (95 % ДИ) у пациентов старше 45 лет 
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Аллоантитело 
 

Специфичность и частота антител у 607 иммунизированных пациентов старше 45 
лет 

Пациентов, n 
 

Пациентов, % 
 

специфичностей 
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Плод (G5P4) рутинное УЗИ: умеренный асцит, кардиомегалия. 
 
Предыдущие беременности – норма. 
 
Допплер УЗИ средней мозговой артерии (Vmax 63.2 cm/sec) – 
анемия плода. Кордоцентез (29 + 1 неделя гестации) – 
гемоглобин 30 г/л, первое внутриутробное переливание 
 
Нормобласты 6.61 × 109/л, ретикулоциты 22.4 % - активация 
эритропоэза 
 
Лейкоциты (6.72 × 109/л), тромбоциты (266 × 109/л) - норма. 
 
Гемоглобин (хроматография) нет аномалий, в основном HbF. 



У матери – парвовирус B19 (ПЦР) – отрицательный 
Антитела: парвовирус B19, токсоплазма, сифилис - 
отрицательные 
 
Антитела IgM к ЦМВ и ВПГ - отрицательный 
Антитела IgG к ЦМВ и ВПГ – положительные (IgG – с высокой 
авидностью): давно перенесенная инфекция 
В начале беременности – иммунитет к вирусу краснухи 
  
У плода: анти-ЦМВ IgM и ДНК ЦМВ (ПЦР) отрицательные 
 
У матери эритроциты плода (проточная цитометрия) – 
отрицательные (<0.5/1000). 
 
 



Надо сделать 
Прямой антиглобулиновый тест (ПАГТ)  



IgA – классика не работает в 3-11 % АИГА  
IgG – тепловая АИГА 
IgM – синдром холодовых агглютининов 
C3d – иммунный гемолиз 
C3c – иммунный гемолиз 
 



Прямой антиглобулиновый тест (ПАГТ) с эритроцитами плода в 
пробирке - 3+  
 
В геле: 4+ с анти-IgG; 3+ с анти-C3d; отрицательный – с анти-IgA, 
анти-IgM, и анти-C3c (DC-Screening I ID-Card, DiaMed GmbH).  
 



Скрининг антител в плазме матери и плода – отрицательный (в том числе и с клетками, 
несущими антигены низкой частоты: Kpa, Jsa, and Wra).  
 
Скрининг холодовых агглютининов в плазме матери (в том числе и с эритроцитами 
плода) – отрицательный 
 
Скрининг анти-HLA в плазме матери - отрицательный. 
 
Мать и плод B D+ 
 
Отец A1B D+.  
 
У матери титр антител 1:16 с эритроцитами 4 доноров групп доноров A1 и A1B donors 
 
Но титр 1:256 с эритроцитами отца (LISS/Coombs ID-Card, DiaMed GmbH).  
После абсорбции материнских анти-A эритроцитами донора, сохраняется 
несовместимость с этитроцитами отца. 



Расширенный поиск антител в плазме матери – антитела к антигену Rd.  
 
Три из трех Rd+ клеток – положительны (1+, 2+, и 2.5+) в НАГТ (LISS/Coombs ID-Card, DiaMed 
GmbH).  
 
Клетки, несущие He, Sta, Tcc, Mta, Mit, Dantu, Mg, Hil, MINY, Lsa, SC2, Mia, Mur, Vw, Cx - 
отрицательны. 
 
Антиген Rd (SC4) редко встречающийся антиген системы Scianna. 
 
Генотипирование отца и ребенка – аллель SC*01.04. 
 
Плоду перелито 3 дозы эритроцитов (O D–) на неделе гестации 29 + 1 (30 мл), 29 + 3 (40 
мл), и 29 + 6 (40 мл ), что привело к увеличению концентрации гемоглобина с 30 до 57, с 57 
до 85 и с 85 до 102 г/л, соответственно.  
 
Роды на неделе 37 + 1 вес 2.980 г.  
 
Гемоглобин 78 г/л, переливание эритроцитов (O D–). Поддержка дыхания. 
 
 



Титр анти-Rd в крови новорожденного 1:64 (ScanGel, Bio-Rad Laboratories GmbH). Анти-Rd 
также обнаруживались в кислотном элюате с эритроцитов пуповинной крови.  
 
46 % эритроцитов новорожденного были покрыты анти-Rd (проточная цитометрия), что 
указывает на клетки Rd +.  
 
Плацента – без аномалий 
 
Билирубин  5,5 мг / дл в день 2, 10,3 мг / дл в день 10 и 1,37 мг / дл в день 23.  
 
В возрасте 72 дней младенец получил дополнительное переливание эритроцитов (B D +) 
из-за концентрации Hb 71 г / л. 



В возрасте 175 дней - контрольное обследование младенца и обоих родителей.  
 
Развитие девочки - норма. Ее ПАГТ отрицательный, и нет агглютинации смешанного поля 
при определении группы крови.  
 
Титр анти-Rd у матери 1:64 с эритроцитами и ребенка, и отца (LISS / Coombs ID-Card, 
DiaMed GmbH). 
 
Талассемия исключена.  
 
Показатели крови ребенка и родителей – норма. 
 
Hb у девочки - 100 г / л (норма 97-134). 
 
Фракции HbA2 и HbF – норма, нет атипичных вариантов Hb у всех трех членах семьи.  
Активность гексокиназы, глюкозофосфатазомеразы, тризофосфатазомеразы, 
пируваткиназы, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, 6-фосфоглюконатдегидрогеназы, 
глутатионредуктазы и глутаминовой оксалоуксусной трансаминазы - норма. 



Дифференцияльная диагностика анемии плода 
 
Сильно положительный ПАГТ 1:256 привел к выявлению анти-Rd.  
 
Еще диагностически значимая находка - покрытие эритроцитов плода комплементом (в 
дополнение к IgG).  
 
Другие распространенные причины анемии плода были исключены.  
 
Вывод: анти-Rd – причина тяжелой гемолитической болезни с анемией плода.  
 
Первый признак патологии – аномалия УЗИ, поскольку анти-Rd не выявлено при 
рутинном скрининге. 
 
Важен НАГТ при дифференциальной диагностике анемии плода. 



План 
• Введение 

• Николь 

• Германия 

• Джефф 

• Пакистан 

• Индия 

• SHOT 

• ААВВ 

• Сургут 

• Заключение 



Декабрь 
2014. 
Джефф 
Дэниэлс 



Джефф Дэниэлс 
• Руководитель диагностики в Международной 

референс-лаборатории групп крови, Бристоль 

• Более 200 статей 

• Единственный автор  

    книги  

    «Группы крови человека» 

    (три издания) 



Джефф Дэниэлс 
• Соавтор учебника «Руководство по группам крови» 

(три издания) 



Генеральный секретарь ISBT Сеул 
2014 

 



Генеральный секретарь ISBT Сеул 
2014 

 



Джефф Дэниэлс 
• Генеральный секретарь ISBT, 2010–2014. 

• Президент Британского общества переливания крови 
(BBTS), 2008–2009 

• Руководитель рабочей группы ISBT по группам крови, 
1992–2010 

• Премии ISBT (ISBT Award), BBTS (Kenneth Goldsmith 
and James Blundell Awards), AABB (Ivor Dunsford 
Award), and the German Blood Transfusion Society 
(Emil-von-Behring-Vorlesung). 

 



Мифы групп крови 
Джефф Дениэлс 

Международная референс-
лаборатория групп крови 

Бристоль, Великобритания 

Blood and Transplant 

Бристоль 



Миф 

Широко распространенное,  

но ошибочное мнение 

    Оксфордский словарь английского языка 

Но кто решает, что  

     широко распространенное мнение ошибочно? 

Миф для одного 

    может быть убеждением другого 



Александр Соломон Винер 

Возможно изобрел термин 

«Мифология групп крови»  

Родился 16.03.1907 в Нью-Йорке в семье адвоката 

Георгия Винера, эмигрировавшего из России в 1903 г. 





  Кролик выработал антитела к эритроцитам 

макаки резус – такие же, как анти-RhD 

человека 

               Миф группы крови 

Rh все еще часто называют ‘система резус’  

Rh 



Levine 

Landsteiner Wiener 

1939   Левин  и Стетсон 

Антитело человека  

 

1940   Ландштейнер и Винер 

Анти-резус кролика 

 

1941  Антитела человека и кролика, видимо, 

идентичны 

  

1963    Антигены, обнаруженные антителами 

животного и человека – генетически 

независимы 



1963 

Антитело человека 

       анти-D системы Rh  

Анти-резус кролика 

       анти-LW системы LW 

D+ экспрессируют LW сильнее, чем D–  



LW – один из мифов Винера 

Белок RhD кодируется RHD на хромосоме 1 

LW – это ICAM-1 кодируется ICAM1 на 

хромосоме 19 

RhD и ICAM-1 (LW) принадлежат к одному 

макрокомплексу белков на клеточной 

мембране  
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Выдача компонентов в 2011-2016 



Key SHOT messages  
•ABO-incompatible transfusions are the tip of the iceberg and result from failure to 

identify the patient at the time of blood sampling (wrong blood in tube) or administration 

to the wrong patient. A bedside checklist will prevent administration errors  

•Pulmonary complications, particularly transfusion-associated circulatory overload 

(TACO), cause the most deaths and major morbidity. Deaths related to TACO n=14, 

major morbidity n=18  

•Delayed transfusions are an important cause of death, 25/115 (21.7%) 2010 to 2016  

•Information technology (IT) systems are not always reliable. They must be properly set 

up and  

•validated. IT suppliers need to work together to standardise their products across the 

UK  
•Many errors in transfusion, some with serious clinical consequences, relate to poor communication 

between teams, shifts and interfaces. The infrastructure needs improvement to facilitate exchange 

of results within and between hospitals  





АВО-несовместимые 
трансфузии: мало 
реакций (n=3), много 
предпосылок 





Key recommendations (revised and updated from the Annual 

SHOT Report 2015)  
• A checklist must be used at the patient’s side as a final administration check prior to 

transfusion as standard of care. The checklist must include positive patient identification 

(forename, surname, date of birth and hospital number or other unique identifier). It 

should also confirm that the component is correct, ensure that it includes any specific 

requirements and that it has been prescribed for transfusion to this patient at this time. 

Errors are made with both one-person and two-person checks. Use of a verification 

process (two people working together, with challenge and response) may be more 

effective.  
Whatever bedside system is in place (including electronic systems) it should be 

assessed and include a validation step where someone has to sign to say that all steps 

have been followed.  
• Patients should be formally assessed for their risk of transfusion-associated 

circulatory overload (TACO) whenever possible since TACO is the most commonly 

reported cause of death and major morbidity. A revised checklist is shown in Chapter 

18b (TACO) Figure 18b.1  
Action: Trust/Health Board Chief Executive Officers and Medical Directors 

responsible for all clinical staff  





specific requirements not met  

Handling and Storage Errors  





1.Case 7.3: Inappropriate use of EI excludes essential crossmatch  
2.Two units of group A red cells were electronically issued for a group A solid organ 

transplant patient. Prior to transfusion a full blood count (FBC) sample showed 

evidence of haemolysis on a blood film and was direct antiglobulin test (DAT)-positive. 

A recall of blood components issued to the patient was initiated. One unit already being 

transfused was stopped. Further group A red cell units were crossmatched by indirect 

antiglobulin test (IAT) and were found to be predominantly incompatible. The Blood Centre 

reference laboratory testing found no alloantibodies but the patient’s eluate demonstrated anti-

A as a result of passenger lymphocytes from the group O lung transplant. The SOP 

was not compliant with the BSH guidelines on pre-transfusion compatibility procedures 

in blood transfusion laboratories (BSH Milkins et al. 2013). This patient should have 

been excluded from EI. A serological IAT crossmatch would have demonstrated the 

incompatibility and then group O red cells selected as the alternative.  

Learning point  
• BSH guidelines (BSH Milkins et al. 2013) state that patients who have received solid 

organ transplants should be excluded from electronic issue for 3 months to enable the 

detection of IgG isoagglutinins produced by passenger lymphocytes  





•Group O D-negative red cells are not safe for everybody particularly patients 

with irregular antibodies. They will always be incompatible for patients with 

anti-c. If the emergency is so great that there should be no delay, the 

consultant in charge of the patient should make the decision. The patient 

should not die from exsanguination.  

•If the antibody screen subsequently shows that incompatible red cells have 

been transfused, discuss with a haematologist whether to give IV 

methylprednisolone 1g and/ or intravenous immunoglobulin (IVIg) cover. In 

addition, follow up and observe for haemolysis including deterioration in renal 

function and further alloimmunisation  

Case 11b.5: An infant with haemolytic disease of the fetus and newborn 

(HDFN) due to anti-c was transfused with emergency O D-negative red cells  
A pregnant woman presented at 39 weeks because of reduced fetal movements. 

She was sent home, but was found to have new anti-c. She was readmitted and 

underwent emergency section later that evening. The baby was unwell, Hb 65g/L and was 

transfused with emergency O D-negative blood. The maternity staff had not handed over 

to neonatal unit staff that the mother had anti-c. The baby then received exchange 

transfusion with appropriate red cells.  



Алексей Ефимович Скудицкий: 

 

Если у матери выработались анти-с, значит у нее фенотип СС, т.е. антиген С от 

матери ребенок обязательно унаследует, второй антиген (с или С) унаследует от 

отца. Значит, у такой женщины может родиться ребенок, имеющий фенотипы Сс 

или СС. Таким образом, анти-С у ребенка впоследствии выработаться не могут - 

антитела могут вырабатываться только к отсутствующему в фенотипе антигену. 



Learning point  
• If a patient has an acute haemolytic transfusion reaction with no obvious cause, unless an 

antibody to a low frequency antigen has been ruled out as the cause, e.g. by a 

retrospectively compatible indirect antiglobulin test (IAT) crossmatch, the patient’s record 

should be flagged as unsuitable for electronic issue (EI)  

Learning point  
• If there is evidence of a haemolytic transfusion reaction, an eluate should be tested as 

part of the investigation. Occasionally a new alloantibody will be detectable in the eluate 

but not in the plasma  



Case 19.7: Passive ABO antibodies  
There was one case of passive anti-A from a high-titre (HT) negative unit of group O 

apheresis platelets, causing an acute reaction and haemolysis in a paediatric patient 

(weight 22.5kg). The patient had a fall in Hb (of 22g/L) and a rise in bilirubin, with 

spherocytes noted on the blood film; anti-A was confirmed in the plasma and eluate.  

Learning point  
• Exacerbation of autohaemolysis is a recognised effect of transfusion, and should be 

taken into account when transfusing patients with autoantibodies. New autoantibodies 

can also be stimulated by transfusion  



Learning point  
• Procedures for pre-transfusion compatibility testing and component selection are 

different for recipients under 4 months of age in order to take into account maternal red 

cell antibodies. The maternal sample should be taken within 3 days pre delivery or 

collected post delivery (BSH New et al. 2016). Where antibodies are present, although 

crossmatching is not required for subsequent paedipacks from the same donation, it must 

take place each time blood from a new donor is to be transfused  

Learning point  
• For children, group O platelets are avoided for non-group O children, even though they 

are tested for high-titre anti-A/B haemagglutinins, in order to reduce the risk of 

haemolysis (BSH New et al. 2016). The risk of haemolysis may be greater for small 

paediatric than for adult recipients as they are often transfused with a greater volume of 

platelets per kg body weight. Moreover, children are usually transfused with apheresis 

platelets in plasma, not pooled platelets in platelet additive solution, so receive a greater 

plasma volume than recipients of pooled platelets  
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8000 T&S в год 





In conclusion, we observed a clear and significant increase in UID incidence after 

transitioning our antibody detection method from t-PEG to automated SPRCA during the 

study interval. We reveal that patient factors such as female sex and underlying 

diagnosis (cancer, chronic or autoimmune disease) may alter plasma such that UID 

reactivity may reflect a false-positive result from compounds unrelated to RBC 

antibodies. We further suggest that in some cases, this nonspecific reactivity may 

represent true-positive reactivity, such as in women who recently received RhIG or in 

those patients who develop future allo- or autoantibodies subsequent to their initial UID. 

In conclusion, our study reveals that these UID results are of mixed significance, and 

future work is needed to both definitively characterize and eliminate excess solid-phase 

reactivity from substances unrelated to RBC antibodies. 





План 
• Введение 

• Николь 

• Германия 

• Джефф 

• Пакистан 

• Индия 

• SHOT 

• ААВВ 

• Сургут 

• Заключение 



Автоматический 
иммуногематологический 
анализатор IH-1000 в Сургуте 
(Лосева Альбина Маратовна) 

• до 120 ID-карт в час  

•  с возможностью хранения на борту до 240 ID-карт.  

•  Дозагрузка образцов, реагентов, системных 
жидкостей и расходных материалов  

• два независимых дозатора; 

• 3 встроенных центрифуги; 

• независимый транспортный модуль для 
распределения карт; 

• 2 встроенных компьютера. 

 



Проведение исследований  
на IH-1000 и Swing&Saxo 

  2015 2016 2017 ( І полугодие) 

Всего 19663 19529 8854 

IH-1000 13482 13028 7233 

Swing&Saxo 6181 6501 1621 



Скрининг аллоантител у 
доноров в 2015 году 

  Всего 

исследований 

Выявлено 

сенсибилизирован

ных 

% 

Всего 19663 89 0,451 

Женщин 6832 79 0,40 

Мужчин 12831 10 0,051 



Скрининг аллоантител у 
доноров в 2016 году 

  Всего 

исследований 

Выявлено 

сенсибилизирован 

ных 

% 

Всего 19529 112 0,57 

Женщин 6545 88 0,45 

Мужчин 12984 24 0,12 



Скрининг аллоантител у доноров 
 в первой половине 2017 года 

  Всего 

исследований 

Выявлено 

сенсибилизирован 

ных 

% 

Всего 8854 42 0,47 

Женщин 2851 34 0,38 

Мужчин  6003 8 0,09 



Скрининг и идентификация 
специфичности аллоантител 
среди реципиентов 

  Всего 

исследований 

Выявлено 

сенсибилизирован 

ных 

% 

Всего 3720 115 2,7 

2015 1786 49 3,4 

2016  1934 66 3,09 



Специфичность Сенсибилизи 

рованных 

 Среди доноров-

женщин 

Среди доноров-

мужчин 

ВСЕГО 243 201 (83%) 42 (17%) 
Анти-D 92 91 (37,4%) 1 (0,4%) 
Анти -E 18 15 (6,1%) 3 (1,23%) 
Анти -C 10 10 (4,12%) 0,00 
Анти -c 1 1 (0,41%) 0,00 
Анти -K 15 15 (6,17) 0,00 
Анти -D+C 10 10 (4,12%) 0,00 
Анти -D+C+E 8 8 (3,29%) 0,00 
Анти -D+E 5 5 (2,06%) 0,00 
Анти -E+K+c 3 3 (1,23%) 0,00 
Анти -E+Le+M 3 3 (1,23%) 0,00 
Анти -E+Jk 1 1 (0,41%) 0,00 
Анти -Fy 3 1 (0,41%) 2 (0,82%) 
Анти -M 8 5 (2,06%) 3 (1,23%) 
 

Не идентифицировано 
 

53 20 (8,23%) 33 (13,58%) 



Идентификация	антител	к	эритроцитам	
	

Антитело	 Сургут	(n=243)	Гиссен	(n=607)	

Анти-D	 37,9	 9,4	

2	и	более	 12,3	 19,7	

Анти	-E	 7,4	 22,7	

Анти	-C	 4,1	 3,5	

Анти	-c	 0,4	 3,3	

Анти	-K	 6,2	 19,8	

Анти	-Fy	 1,2	 2,1	

Анти	-M	 3,3	 2,6	

Еще	13	специфичностей	 0,0	 16,9	

Не	идентифицировано	 21,8	 0	
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Второй раз переносят второе чтение. 

Сбор поправок до 07.03.2017 





142. При выявлении у реципиента антиэритроцитарных антител 

осуществляется: 

а) определение антигенов эритроцитов систем резус, Келл и других 

систем с помощью антител соответствующей специфичности; 

б) идентификация антиэритроцитарных антител с панелью 

типированных эритроцитов, содержащей не менее 10 образцов клеток; 

в) индивидуальный подбор доноров крови и эритроцитсодержащих 

компонентов крови с проведением непрямого антиглобулинового теста или 

теста с аналогичной чувствительностью. 

Кем «осуществляется» идентификация? 

Включить в госзадание СПК! 



Скрининг антител   17428 

Выявлено     298 

Подбирали    78 (92 подбора) 

Исследовали доз (сегменты) 307 

Оказались совместимы  234 (76 %) 

Внешний подбор   3 

Количество реципиентов  16 

Перелито доз    31 

Пироговский центр: 01.09.2014-01.09.2015 



Кафедра трансфузиологии 
ИУВ Национального медико-хирургического центра имени Н.И. 

Пирогова 

105203, Москва, 

ул. Нижняя 
Первомайская, 65  

 

Тел.  (495) 211 79 51 

 

Факс:(499) 464 46 63 

  

www.transfusion.ru 
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Работает дистанционный цикл 
по приказу 183н 

• Трансфузиология для врачей клинических 
отделений 

• Пароль на портал каждому слушателю, 18 часов 

• 3000 р. 

• Бессрочное удостоверение 

• Можем сделать и выездной цикл 

 



Внедрен дистанционный цикл 
«Клиническая иммуногематология» 

• 25 лекций 

• Пароль на портал каждому слушателю, 72 часа 

• 10000 р. 

• Тематическое усовершенствование 



Работает дистанционный цикл 
«Трансфузиология для медицинских сестер» 

• 19 лекций 

• Пароль на портал каждому слушателю, 72 часа 

• 10000 р. 

• Тематическое усовершенствование 



Работает цикл НМО «Менеджмент крови 
пациента» 

• Очно-заочный 

• Пароль на портал каждому слушателю, 36 часов 

• 8000 р. 

• Врачи разных специальностей 

• 4 раза в год 





Запущен цикл НМО «Трансфузиология и 
иммуногематология для врачей клинических 
отделений» 

• Заочный 

• Пароль на портал каждому слушателю, 36 часов 

• 4000 р. 

• Врачи разных специальностей 

• С первого понедельника каждого месяца 



Не только для трансфузиологов … 

http://edu.rosminzdrav.ru 
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Расписание циклов нашей кафедры на 

transfusion.ru 

 





Нужна книга почтой? Кликни на 

transfusion.ru 



 В мае и декабре трансфузиологи собираются на конференции 
в Пироговский центр в канун  

 Дней Святителя и Чудотворца Николая 



Следующая конференция –  

 

14 декабря 2017 г.  

 

23-я «Стандарты и индивидуальные подходы в 

клинической трансфузиологии»  

 

17 мая 2018 года  

 

24-я «Новое в трансфузиологии: руководящие 

документы и технологии» 

В Крыму 

www.transfusion.ru 

 

 





Вопросы? 



Спасибо за внимание! 

 

 Жибурт Евгений Борисович 

 +7 985 2117951 

 ezhiburt@yandex.ru 

 www.transfusion.ru 


