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Келл-контроль доноров и больных с использованием 
гелевых технологий на Луганской областной станции 
переливання крови

Е.В.Фролова, Л.Б.Бажанова, В.Ф.Копытько

Луганская областная станция переливания крови  
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Проведено обследование 1000 доноров крови на наличие антигена Келл (Кеll 006) методом гелевой 
технологии с использованием идентификационных карт фирмы DіaMed (Швейцария). Согласно 
полученным данным, 6,5% доноров нашего региона являются Келл-положительными. Келл-
положительная эритроцитная масса для переливания больным не выдавалась. Келл-положительным 
донорам предлагалась процедура плазмафереза. Обязательный Келл-контроль проводился при 
проведении индивидуального подбора эритроцитной массы наряду с фенотипированием по клинически 
значимым антигенам при заготовке тромбоконцентрата.
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Введение
Современная трансфузионная иммунология 

располагает сведениями о 10 антигенных эрит-
роцитарных системах, большая часть которых 
относится к «минорным» антигенам, которые 
могут стать трансфузионно опасными из-за 
своей способности к сенсибилизации. Поэтому 
переливание эритроцитсодержащих трансфу-
зионных сред сопряжено с возможным риском 
развития реакций и осложнений. Некоторые 
из таких побочных эффектов трудно прогнози-
ровать, возникновение других можно и необ-
ходимо предупредить, соблюдая современные 
технологии и ориентируясь на международные 
стандарты. Среди «минорных» антигенов на-
ибольшее клиническое значение имеет антиген 
Келл (Кеll 006). Частота встречаемости антиге-
на Келл — от 7 до 9% [2]. Этот фактор облада-
ет выраженной иммуногенностью и обуслов-
ливает около 5% случаев посттрансфузионных 
осложнений (ПТО) [3]. Описаны случаи сен-
сибилизации женщины при беременности [1], 
однократная трансфузия Келл-положительных 
эритроцитов реципиентам с Келл-отрицатель-
ным типом эритроцитов может привести к об-
разованию антител анти-Кell.

Основная часть
Анализируя данные литературы [3] и свой 

опыт Келл-контроля доноров крови и катего-

Таблица 1
Количество обследованных доноров

Всего 
обследовано 

доноров

Группа крови

O(І) A(ІІ) B(ІІІ) AB(ІV)

1000 410 356 184 46

рии больных, которым проводились многочис-
ленные гемотрансфузии, мы убедились в необ-
ходимости определения антигена Келл с целью 
профилактики ПТО.

Возможности гелевой технологии позво-
лили проводить типирование крови доноров 
очень информативным методом — с исполь-
зованием идентификационных карт DіaClon 
Antі-K фирмы DіaMed ( Швейцария).

Нами проведено обследование крови 1000 
доноров (табл. 1).

Частота выявляемости антигена Келл сре-
ди доноров крови нашего региона состави-
ла 6,5%. Среди Келл-положительных доно-
ров имели группу крови О(І) — 47,6%, группу 
A(ІІ) — 27,6%, B(ІІІ) — 21,5%, AB(ІV) — 3,3% 
к общему числу. И, соответственно, выявляе-
мость антигена Келл составила у лиц с группой 
крови O(І) — 3,1%, A(ІІ) — 1,8%, B(ІІІ) — 1,4%, 
AB(ІV) — 0,2%.

Обеспечивая иммунологическую совмести-
мость при длительных курсах гемотрансфузи-
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онной терапии у гематологических больных, 
мы использовали идентификационные кар-
ты гелевого метода DіaClon Rh- subgroups + K 
фирмы DіaMed для подбора идентичной крови 
по клинически значимым «минорным» анти-
генам эритроцитов. Под нашим наблюдением 
находится несколько больных гематологичес-
кого профиля, которые получают длительные 
курсы гемотрансфузионной терапии (больной 
К. — 80 трансфузий эритроцитов, больная А. — 
13, Т. — 10 и др.). Благодаря подбору методом 
гелевого типирования идентичной по клини-
чески значимым антигенам эритроцитарной 
массы (включая трансфузионно-опасные «ми-
норные» антигены) повторные гемотрансфузии 
протекают без реакций и осложнений, что поз-
воляет продлить период ремиссии у больных 
и активный образ их жизни. Сенсибилизация 
больных не отмечалась при контроле антител 
гелевым тестом Lіss/ Coombs фирмы DіaMed.

Заключение
Учитывая современные представления об ан-

тигенах клеток крови и их значении в клиничес-
кой практике, мы считаем обоснованным расши-

рять трансфузионную иммунологию относительно 
типирования крови доноров и пациентов не толь-
ко по привычным, клинически значимым антиге-
нам, но и «минорному» антигену Келл.

Использование нами Келл-положительных 
эритроцитов для приготовления стандартных 
тест-эритроцитов способствовало рациональ-
ному использованию компонентов крови и поз-
волило обеспечить контроль Келл-антител в сы-
воротке крови доноров, беременных и больных. 

Привлекая Келл-положительных доноров к 
процедуре плазмафереза, мы не только увеличи-
ли объем заготовки донорской плазмы, но и не 
допустили выдачу Келл-положительных образ-
цов в лечебные учреждения города и области. 

Келл-контроль у доноров и пациентов поз-
волил избежать гемолитических ПТО и обеспе-
чить клиническую эффективность гемотранс-
фузионной терапии при длительных курсах ее 
проведения.

Гелевая технология обеспечила достовер-
ный и информативный контроль крови доно-
ров и больных и сократила диагностический 
период обеспечения иммунологической сов-
местимости при гемотрансфузиях.
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Проведено обстеження 1000 донорів крові на наявність антигену Келл (Кеll 006) методом гелевої тех-

нології з використанням ідентифікаційних карт фірми DіaMed (Швейцарія). Згідно з отриманими даними, 
6,5% донорів нашого регіону є Келл-позитивними. Келл-позитивна еритроцитна маса для переливання хво-
рим не видавалась. Келл-позитивним донорам пропонувалася процедура плазмаферезу. Обов’язковий Келл-
контроль проводився при проведенні індивідуального підбору еритроцитної маси поряд з фенотипуванням по 
клінічно значимих антигенах при заготівлі тромбоконцентрату.
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Investigation of 1000 blood donors for the presence of Kell antigen (Kell 006) using gel technology with identity 

cards of DiaMed company (Switzerland) was done. The data showed that 6,5% of donors in our region are Kell-posi-
tive. Kell-positive packed red cells for transfusion to patients was not used. Kell-positive donors demanded plasmapher-
esis. Obligatory Kell-control was carried out during the individual selection of packed red cells, together with phenotyp-
ing by clinically relevant antigens during harvesting of platelet contentrate. 
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