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Актуальность
Основу совмеренной иммуноге-

матологии и трансфузиологии заложил 
Карл Ландштейнер, более 100 лет назад 
открывший систему группы крови АВО 
[1]. Ошибки определения фенотипа АВО 
могут привести к переливанию несовме-
стимой крови и фатальной трансфузион-
ной реакции [2–12].

При исследовании фенотипа АВО 
доноров и реципиентов могут наблю-
даться отклонения от обычной картины 
агглютинации. Это выражается в от-
сутствии специфической или наличии 
неспецифической агглютинации, а так-
же несовпадении результатов исследо-
вания по стандартным сывороткам и 
стандартным эритроцитам. Чаще всего 
затруднения связаны с присутствием в 
исследуемой крови аутоантител на эри-
троцитах или аллоантител в сыворотке. 
Ауто- и аллоантитела могут вступать в 
реакцию агглютинации с соответствую-
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щими антигенами и искажать результаты 
типирования АВО [13].

Описание наблюдения
Пациент Х., возраст 68 лет. Диагноз: 

Основное заболевание: Доброкачествен-
ное новообразование правой молочной 
железы, D24.

Осложнения основного заболева-
ния: нет.

Сопутствующие заболевания: Ги-
потиреоз, хроническая венозная недо-
статочность.

Акушерский анамнез: беременно-
стей – 2, роды – 1, медицинский аборт – 1. 
Гемолитической болезни новорожденно-
го не отмечалось.

Переливаний крови не было.
В общем анализе крови: гемогло-

бин  – 123 г/л, тромбоциты - 305×109/л.
Операция: 10.11.2025 под общим 

обезболиванием выполнена сектораль-
ная резекция правой молочной железы. 

Кровопотеря минимальная, показаний 
к переливанию крови нет. Послеопера-
ционный период протекал без ослож-
нений.

11.11.2025 выписана под наблюде-
ние хирурга, маммолога поликлиники по 
месту жительства.

Клинико-лабораторная диагностика
При определении фенотипа по 

системе группы крови АВО методом 
твёрдофазного теста выявлено наличие 
антигена В и антител анти-А и анти-В 
(Рис. 1 и 2).

Этот результат подтверждён мето-
дом гелевого теста (Рис. 3).

Скрининг нерегулярных антител 
с трёхклеточной панелью тест-эри-
троцитов (Рис. 4) и прямой антигло-
булиновый тест дали отрицательные 
результаты.

Со слов пациентки 44 года назад у 
неё определили фенотип В.

Рис. 1. Результат твёрдофазного теста. Рис. 2. Оценка результата твёрдофазного теста.
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Рис. 3. Результат гелевого теста.

Рис. 4. Результат скрининга нерегулярных анти-
эритроцитарных антител.

Заключение
В редких случаях  (соматическая 

мутация, иммунодепрессия) регулярные 
анти-А и/или анти-В могут отсутство-
вать [14]. 

Известны единичные случаи вы-
явления неожиданных анти-В-антител у 
пациентов с группой крови AB: у здоро-
вого донора [15] и у пациента с лимфо-
мой [16].  Причина появления В-антител 
у этих пациентов неизвестна, их можно 
считать приобретёнными, возможно, ау-
тоиммунными.

Судя по доступной информации, 
в данном наблюдении впервые описано 
выявление анти-В-антител у пациентки 
с группой крови В. 

Дополнительная информация. Со-
гласие пациента. Информированное со-
гласие от пациента получено. 
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