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Иммуногематологическая апробация 

крови донора (пост. №1230)

АВ0 (перекрестный метод) Rh / K (D, C, E, e, c, K)

Скрининг антител к антигенам Er

(3 вида эритроцитов)

Антитела

есть

Антител

нет

Повторный 
контроль при 
следующей 

донации

Идентификация

(10 видов эритроцитов)

Плазма и ее компоненты 

не выдаются для переливания

Использование плазмы в качестве сырья для

иммуногематологических диагностикумов (?)



Иммуногематологическая апробация 

крови донора (приказ №1069)

� CwCdee, ccDEE, CCDEe, ccddee, 
CcDEE, Ccddee, CCDEE, CCddEE;

� k, -Jka, -S, -М, Lua, Lub, Fya, Fyb;



Иммуногематологическая апробация 

крови реципиента (приказ №183)

АВ0 (перекрестный метод?) Rh (D,С, с, Е, е, Cw, К, k)

Скрининг антител к антигенам Er
(3 вида эритроцитов)

Антитела

есть

Антител

нет

Повторный 

контроль

перед

следующей 
трансфузией

Идентификация (?)

Индивидуальный подбор 
по антигенам эритроциов
при каждой трансфузии

Идентификация 
(10 видов эртроцитов)

Трансфузия с учетом АВО/Rh

Пробы на совместимость



Определение группы 
крови по системе АВО.

� Группа крови по системе АВО 
определяется перекрестным методом для 
доноров при каждой донации и всех 
категорий реципиентов при каждой 
госпитализации.

� Верификация подгруппы А2 и 
экстраагглютининов анти- А1 с 
обязательным использованием реагента 
анти- А1 и стандартных эритроцитов А1 .



АВ0 - перекрестный 
метод

А2? (II) α,β Du

2+ - 3+ 1+ 4+-



Варианты антигена D.

� Dcлабый (Dweak)

� Dчастичный (Dpart) 

Du



Определение Rh(D)
принадлежности

� Du донор всегда Rh(D)-
положительный

� Du реципиент всегда Rh(D)-
отрицательный



Перед профилактикой Резус-
иммунизации

� Du у беременной – иммуноглобулин 
анти-Rh(D) не назначают

� Du у новорожденного Rh(D)-
отрицательной матери – показано 
назначение ей анти-Rh(D) 
иммуноглобулина



RH/K - фенотипирование

� Производится не менее 2-х раз

� Cw, К, k – особое внимание 
сертифицированным реагентам и 
адекватным методам определения



Трансфузионно опасные 
антигены эритроцитов:

� А,В > D > K > c > E > C > e

� D – 85%, K – 9%, С-70%, с- 80%, Е – 30%, е –
97,5%

� Сw распространенность не превышает 2%. 
Вероятность подбора совместимой крови не менее 98%. 

� k (Cellano) распространенность 99,82%. 
Вероятность сенсибилизации этим антигеном не 
превышает 0,2%. 



Определение антител

� Доноры

� Реципиенты

� Беременные

Выполняется вне зависимости от 
групповой и Резус- принадлежности.



Возможные причины 
сенсибилизации

� Беременность

� Переливание несовместимых 
гемокомпонентов



Осложнения 
сенсибилизации

� Гемолитическая болезнь плода и 
новорожденного

� Гемолитические 
посттрансфузионные реакции и 
осложнения



Профилактика 
сенсибилизации

� Введение анти – Rh иммуноглобулина(D) 
при конфликтных беременностях без 
продукции антител

� Сбор акушерского и трансфузионного 
анамнеза

� Скрининг антител

� Индивидуальный подбор 
эритроцитсодержащих гемокомпонентов 
для трансфузий



Скрининг антител к 
антигенам эритроцитов

Исследуемая

сыворотка

Surgiscreen ®
I III IIIII III



Идентификация анти-
эритроцитарных антител

ScanPanel - Панель стандартных эритро-

цитов для идентификации

ScanPanel - Панель стандартных эритро-

цитов для идентификации



Критерии качества 
иммуногематологической 
диагностики:
� Единые стандарты 

� Качественные реагенты

� Чувствительные методы

� Контроль качества

� Квалификация персонала

� Централизация

� Автоматизация



Обеспечение качества 
иммуногематологической 
диагностики.

� Соблюдение всех требований к 
преаналитическому этапу

� Стандартизация процедур анализа

� Прослеживаемость всех этапов 
исследования

� Централизация исследований

� Автоматизация  большого 
количества однотипных 
исследований



Контроль качества

� Ежедневный контроль всех 
реагентов, методов, оборудования

� Внутрилабораторный контроль 
качества

� Участие в программах внешнего 
контроля качества


