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Актуальность
По состоянию на 1 апреля 2025 г. на 

эритроците определено 366 антигенов, 
объединённых в 47 систем групп крови. 
Иногда сыворотка пациента с тепловой 
гемолитической анемией вступает в реак-
цию агглютинации со всеми донорскими 
эритроцитами, что делает невозможным 
подобрать классически совместимую 
кровь для переливания [1; 2]. 

Известна рекомендация «При не-
возможности выполнить расширенное 
фенотипирование эритроцитов подби-
рают эритроцитсодержащий компонент 
крови (ЭСК), идентичный по антигенам 
систем AB0, C, c, D, E, e, Kell с эритроци-
тами больного. Предпочтение отдает-
ся ЭСК, подходящим по наибольшему 
количеству антигенов с минимальной 
силой реакции в пробах на совмести-
мость.» [3]. 
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Резюме. Представлено клиническое наблюдение пациента с 
раком сигмовидной кишки и анемией, нуждающегося в трансфузи-
онной поддержке донорскими эритроцитами. У пациента выявлены 
антиэритроцитарные антитела, давшие агглютинацию с 3 эритроцитами 
скрининговой и с 11 – идентификационной панели. Также агглюти-
нацию выявили в аутоконтроле и с 18 образцами совместимых по 
фенотипу донорских эритроцитов. Полученная вышеизложенная 
информация позволила предположить наличие у пациента аутологич-
ных антител к часто встречающимся антигенам эритроцитов, с низкой 
гемолитической активностью. В связи с нарастанием клинических 
признаков анемической гипоксии принято решение о переливании 
наименее несовместимой крови. По результатам автоматизированного 
иммуногематологического тестирования отобрали 3 таких образца 
эритроцитной лейкодеплецированной взвеси в добавочном растворе 
PAGGSM. После проведения биологической пробы отбирали пробу 
венозной крови, центрифугировали. Визуальных признаков гемолиза 
не обнаружено. Пациент выписан в удовлетворительном состоянии.

Для выявления аллоантител у пациентов с полиагглютинацией 
оптимально включить в клинические рекомендации методики адсорб-
ции аутоантител аутологичными или аллогенными эритроцитами. 
Переливание частично совместимой по фенотипу крови (ABO, D, C, E, 
c, e, k) целесообразно для предотвращения гибели пациента от анемии. 
Рекомендуется переливание одной дозы максимально совместимой 
лейкодеплецированной эритроцитной взвеси в PAGGSM, медленное 
и c инвазивным контролем гемолиза в конце биологической пробы 
на совместимость 

Ключевые слова: анемия, полиагглютинация, перели-
вание крови, менеджмент крови пациента, несовместимость, 
доказательная медицина.
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Abstract. The article presents a clinical observation of a patient with sigmoid colon cancer 
and anemia requiring transfusion support with donor erythrocytes. The patient was found to have 
anti-erythrocyte antibodies that agglutinated with 3 screening and 11 identification panel erythrocytes. 
Agglutination was also detected in the autocontrol and with 18 samples of phenotype-compatible donor 
erythrocytes. The above information allowed us to assume the presence of autologous antibodies to 
common erythrocyte antigens with low hemolytic activity in the patient. Due to the increasing clinical 
signs of anemic hypoxia, a decision was made to transfuse the least incompatible blood. Based on the 
results of automated immunohematological testing, 3 such samples of erythrocyte leukodepleted sus-
pension in an additional PAGGSM solution were selected. After conducting a biological test, a venous 
blood sample was collected and centrifuged. No visual signs of hemolysis were detected. The patient 
was discharged in a satisfactory condition.

To detect alloantibodies in patients with polyagglutination, it is optimal to include in clinical guidelines 
methods of adsorption of autoantibodies by autologous or allogeneic erythrocytes. Transfusion of partially 
phenotype-compatible blood (ABO, D, C, E, c, e, k) is advisable to prevent patient death from anemia. It 
is recommended to transfuse one dose of maximally compatible leukodepleted erythrocyte suspension in 
PAGGSM, slowly and with invasive hemolysis monitoring at the end of the biological compatibility test

Keywords: anemia, polyagglutination, blood transfusion, patient blood management, 
incompatibility, evidence-based medicine.

Пациент О., возраст 67 лет. Диа-
гноз: С18.7 рак сигмовидной кишки 
рТ4bN1aN0 III C cтадия.

Осложнения основного заболе-
вания: Паратуморозный инфильтрат с 
вовлечением тощей кишки, сигмовид-
ной кишки, мочевого пузыря, передней 
брюшной стенки. Перфорация опухо-
ли, формирование флегмоны передней 
брюшной стенки. Хроническая желе-
зодефицитная анемия средней степени 
тяжести.

Операция: 
1) Вскрытие флегмоны передней брюш-

ной стенки. Лапаротомия. Иссечение 
паратуморозного инфильтрата с ре-
зекцией тонкой кишки, сигмовидной 
кишки, мочевого пузыря, участка 
передней брюшной стенки. Эпцисто-
стомия. Формирование двуствольной 
десцендо-сигмостомы от  21.03.2025.

2) Вторичная хирургическая обработ-
ка лапаротомной раны, установка 
VAC-системы от  25.03.2025.

Конку рирующее заболевание: 
I25.1 ИБС. Атеросклеротический карди-
осклероз. 

Фоновое заболевание: I11.9 Гипер-
тоническая болезнь III стадии, контроли-
руемая АГ, риск ССО 4 (очень высокий), 
целевой уровень АД<130/80 мм рт. ст. 

Осложнения: ХСН 1 стадии ФК II 
(NYHA). 

Сопутствующее заболевание: I65.2 
Атеросклероз брахиоцефальных артерий 
без гемодинамически значимого стено-
зирования.

В отделении реанимации
В послеоперационном периоде про-

водилась продленная ИВЛ до 22.03.2025. 
Инфузионная терапия, коррекция ги-
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покалиемии, гипоальбуминемии, транс-
фузия эритроцитной лейкодеплециро-
ванной взвеси в PAGGSM после инди-
видуального подбора доноров и пред-
варительной пробы Бакстера с учетом 
наличия антиэритроцитарных антител. 
Осложнений гемотрансфузии не отмече-
но. Анемия компенсирована. Антибиоти-
котерапия по протоколу НМХЦ  – пипе-
рациллина тазобактам 4,5 г в/в 4  раза в 
сутки. Обезболивание – инфузия препа-
рата фентанил, кетопрофен. инотропная 
поддержка – норадреналин с 22.03.2025. 
по 24.03.2025. Синдромальная терапия 
(включая феринжект 500 мг), терапия 
нейролептиками – сероквель для профи-
лактики развития послеоперационного 
делирия, профилактика ТЭЛА и стресс 
язв, синдромальная терапия. Состояние 
с положительной динамикой: стабили-
зировалась гемодинамика, проявления 
воспаления и септического шока купи-
рованы, парез ЖКТ разрешился, восста-
новилось ясное сознание, анемия ком-
пенсирована. 

Клинико-лабораторная диагностика
Динамика концентрации гемогло-

бина и переливание эритроцитов пред-
ставлены на рисунке 1.

Группа крови А, фенотип Rh 
DСсeеkk, обнаружены антиэритроци-
тарные антитела (Рис. 2). 

В использованной автоматизиро-
ванной технологии CAPTURE сила реак-
ции агглютинации выражается в баллах 
от 1 до 100 (Рис. 2). 

21 марта проведено совмещение с 
18  доступными образцами донорской 
крови с фенотипами АD-положитель-
ный  – 6 образцов, OD-положитель-
ный  –  7 образцов и OD-отрицатель-
ный – 5 образцов. Все образцы – несо-
вместимы.

Идентификацию антител выполни-
ли в НМИЦ гематологии Минздрава Рос-
сии. Выявить специфичность антител не 
удалось, поскольку наблюдали агглюти-
нацию со всеми 11 клетками идентифика-
ционной панели, аутоконтроле (Рис. 3) и в 
прямом антиглобулиновом тесте (ПАГТ, 
Рис. 4). Также не удалось подобрать со-
вместимые донорские эритроциты.

Полученная вышеизложенная ин-
формация позволила предположить на-
личие у пациента аутологичных анти-
тел к часто встречающимся антигенам 
эритроцитов, с низкой гемолитической 
активностью.

В связи с нарастанием клинических 
признаков анемической гипоксии принято 
решение о переливании наименее несовме-

Рис. 1. Динамика концентрации гемоглобина  
и переливание эритроцитов (стрелки).

Рис. 2. Выраженная агглютинация с тест-эритро-
цитами (3 образца) контрольной панели 
и контрольными клетками, покрытыми 
иммуноглобулином. Исследование на 
иммуногематологическом анализаторе 
Галилео Нео (Иммукор, США).

Рис. 3. Агглютинация со всеми эритроцитами 
идентификационной панели и в ауто-
контроле.

Рис. 4. Положительный ПАГТ (прямая проба 
Кумбса).

Рис. 5. Ренумерация образца донорских эритро-
цитов в ЛИС.

Рис. 6. Минимальная сила агглютинации  
(82 балла) донорского образца №33335.

стимой крови. Для лабораторного исследо-
вания сегменты трубки контейнера с донор-
скими эритроцитами перенумеруются ко-
дами лабораторной информационной си-
стемы (ЛИС). Донорский образец № 07937 

получил номер ЛИС  33335 (Рис. 5) и по-
казал минимальную силу агглютинации с 
сывороткой пациента О (Рис. 6).

Фенотипом отобранных эритроци-
тов Occddeekk. Трансфузионная среда: 
эритроцитной взвесь, лецкодеплециро-
ванная в добавочном растворе PАGGSM. 
После проведения биологической пробы 
отобрали пробу венозной крови, цен-
трифугировали. Визуальных признаков 
гемолиза не обнаружено.
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После трансфузии в гелевом тесте 
зафиксирована (анализатор IH-1000, 
Био-Рад, США) химера по антигенам А 
и D без признаков гемолиза и агглюти-
нации в аутоконтроле (Рис. 7).

Процедуру переливания наименее 
несовместимых эритроцитов повтори-
ли дважды.

8 апреля пациент выписан в удо-
влетворительном состоянии для амбу-
латорного лечения.

Заключение
Когда сыворотка пациентов всту-

пает в реакцию со всеми нормальными 
эритроцитами, невозможно найти со-
вместимую кровь для переливания. Для 
выявления аллоантител у пациентов с по-
лиагглютинацией оптимально включить 
в клинические рекомендации методики 
адсорбции аутоантител аутологичны-
ми или аллогенными эритроцитами. 
Переливание частично совместимой по 
фенотипу крови (ABO, D, C, E, c, e, k) це-

Рис. 7. Трансфузионная химера по А и D.

лесообразно для предотвращения гибе-
ли пациента от анемии. Рекомендуется 
переливание одной дозы максимально 
совместимой лейкодеплецированной 
эритроцитной взвеси в PAGGSM, медлен-
ное и c инвазивным контролем гемолиза 
в конце биологической пробы на совме-
стимость [4–6]. 

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