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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Цель исследования. Изучение особенностей распределения эритроцитарных 
групп крови по системам АВО, Rh, Кell в популяции Барановичского района Беларуси.
Материалы и методы. Материалом исследования стали 7250 образцов крови пер-
вичных доноров Барановичской городской станции переливания крови. В работе 
использованы серологические методы исследования антигенов эритроцитов. При-
менены популяционные и статистические методы анализа полученных данных. 
Результаты и обсуждение. Впервые в популяции Барановичского района прове-
дено исследование распределения эритроцитарных групп крови по системам ABО, 
Rh и Кell. Население, проживающее на изучаемой территории, преимущественно от-
носится к белорусскому этносу.
Установлено, что самыми распространенными группами крови являются O(I) и A(II) –  
соответственно 37,03 и 34,03%. Группа крови В(III) встречается у 19,7% человек и 
AB(IV) – у 9,1%. Среди лиц с группой крови A(II) в 0,12% случаев встречаются под-
группы с разновидностью А1α2 – у 0,12%, А2α1 – у 0,20%, А3 – у 0,16%. Среди лиц с 
группой крови AB(IV) установлена в 9,32% случаев подгруппа А2Вα1.
Особенностями распределения эритроцитарных групп крови по системе Rh явля-
ются высокая частота встречаемости RhD-отрицательной принадлежности (20,44%) 
и принципиально значимый для донорства фенотип cde (18,39%), а также низкий 
удельный вес распределения антигена Rhс (38,50±1,40%) по сравнению с литератур-
ными данными (81,5%). Антиген D категории VI наблюдался с частотой 0,01%.
Частота встречаемости антигенов Сw системы Rh и К системы Kell близка к трансгра-
ничным популяциям.
Заключение. Исследование распределения эритроцитарных групп крови на регио-
нальном уровне позволяет создать оптимальные резервы эритроцитных компонентов  
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крови и проводить пациентам подбор по трансфузионно опасным антигенам эри-
троцитов. 
Ключевые слова: популяция, группа крови, эритроциты, антигены, аллели, фено-
тип, трансфузионная помощь
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To study the peculiarities of the distribution of erythrocyte blood groups 
according to the ABO, Rh, and Kell systems in the population of the Baranovichi region 
of Belarus.
Materials and methods. The material of the study was 7250 blood samples from primary 
donors of the Baranovichi city blood transfusion station. Serological methods for the 
study of erythrocyte antigens were used. Population and statistical methods of analyzing 
the obtained data were applied.
Results and discussion. For the first time in the population of the Baranovichi region a 
study was conducted on the distribution of erythrocyte blood groups according to the 
ABO, Rh и Кell systems. The population living in the studied territory mainly belongs to 
the Belarusian ethnic group.
It was found that the most common blood groups are O(I) and A(II) – 37.03 and 34.03% 
respectively. Blood group B(III) occurs in 19.7% of people and AB(IV) – in 9.1%. Among 
people with blood group A(II) in 0.12% of cases, a subgroup with the variety A1a2 occurs – 
in 0.12%, A2a1 – in 0.20%, A3 – in 0.16%. Among people with blood type AB(IV) the A2Ba1 
subgroup was established in 9.32% of cases.
The peculiarities of the distribution of erythrocyte blood groups according to the Rh 
system are the high incidence of RhD-negative affiliation (20.44%) and the fundamentally 
significant cde phenotype for donation (18.39%), as well as the low specific gravity of 
the Rhc antigen distribution (38.50±1.40%) compared with the literature data (81.5%). 
Antigen D of category VI was observed with a frequency of 0.01%.
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	� ВВЕДЕНИЕ
До 1939 г. в городе Барановичи доля поляков составляла 42,39% от общего чис-

ла жителей, белорусов – 6,95%, евреев – 49,62%, других национальностей – 1,04%. 
После присоединения к Советскому Союзу в 1940 г. несколько тысяч жителей были 
депортированы в Сибирь и Казахстан. В годы Великой Отечественной войны на-
цистскими оккупантами было создано Барановичское гетто, куда согнали около  
30 000 евреев, уничтоженных в 1942 г. В послевоенные годы население города Бара-
новичи стало прирастать за счет местного сельского населения. В настоящее время 
белорусы составляют 82,2% от общего числа жителей, 9,7% – русские, 2,5% – поляки, 
1,6% – украинцы, 4,0% – другие национальности [23].

Национальный состав Беларуси на протяжении последнего десятилетия продол-
жает изменяться: увеличивается доля украинцев и узбеков, снижается доля поляков 
и русских, что связано с отрицательным демографическим балансом и увеличением 
доли наиболее динамично развивающихся миграционных групп (табл. 1).

В работах по антропологии отмечается, что на территории современной Белару-
си славяне ассимилировали автохтонных балтов и таким образом сформировался 
прагенофонд современного белорусского этноса. К генофонду белорусов присоеди-
няются коренные жители Псковщины, Новгородчины, Смоленщины, Брянщины, Ви-
ленщины, Латгалии и Украинского Полесья [2, 14, 24].

Сельское население Беларуси по фенотипам полностью соответствует его гео-
графическому положению на европейском пространстве и близкó к популяциям 

The frequency of occurrence of antigens of the Сw of the Rh system and K of the Kell 
system is close to cross-border populations.
Conclusion. The study of the distribution of erythrocyte blood groups at the regional 
level makes it possible to create optimal reserves of erythrocyte blood components and 
to select patients according to transfusion-dangerous antigens of erythrocytes.
Keywords: population, blood type, erythrocytes, antigens, alleles, phenotype, transfusion 
assistance

Таблица 1
Динамика национального состава Беларуси (%) [19] 
Table 1
Dynamics of the national composition in Belarus (%) [19]

Национальность
Годы

2010 2023

Белорусы 82,5 82,9

Русские 8,3 6,7

Украинцы 2,9 4,5

Поляки 5,8 4,4

Узбеки 0,5 1,5

Всего 100 100
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Центральной и Восточной Европы. Массовое переселение сельских жителей в по-
слевоенное время в город Барановичи существенно отразилось на его генофонде.

В белорусском этносе преимущественно большинство генетических и морфоло-
гических признаков по их средневзвешенным величинам имеют одинаковый вектор 
изменчивости намного чаще с юга на север, чем с запада на восток. При суммарном 
сравнении локальных популяций по совокупности всех изученных систем с помо-
щью обобщенного биологического разнообразия выделяются три генетико-антро-
пологических комплекса признаков и концентраций генов на территории Беларуси 
(Придвинье, Центральная Беларусь и Полесье), что трактуется как результат не толь-
ко экологической зависимости, но и межэтнического воздействия древних пластов 
автохтонного населения Беларуси [24].

Поскольку генотипирование населения в Барановичском районе не проводи-
лось ранее, можно воспользоваться литературными данными, свидетельствующими 
о том, что современные белорусы антропологически близки к украинцам, русским 
Центральной и Северо-Западной России, литовцам, латышам, полякам, особенно к 
литовцам, а белорусы-полешуки – к украинцам. 

Термин «группа крови» характеризует системы эритроцитарных антигенов, 
контролируемых определенными локусами, содержащими различное количество 
аллельных генов, таких, например, как A, B и О в системе ABО. Термин «тип крови» 
отражает ее антигенный фенотип (полный антигенный «портрет», или антигенный 
профиль) – совокупность всех групповых антигенных характеристик крови, сероло-
гическое выражение всего комплекса наследуемых генов группы крови.

Для планирования потребностей учреждения здравоохранения зоны ответствен-
ности в компонентах крови важно знать распределение в популяции трансфузионно 
значимых групп крови. 

Актуальность темы настоящего исследования заключается во внедрении с 2023 г. 
в клинико-диагностических лабораториях учреждений здравоохранения фенотипи-
рования пациентов по группам крови систем АВО, Rh и Kell [22]. 

Распределение эритроцитарных антигенов изучалось в различных популяциях 
мира, в том числе и в Беларуси [4–6, 8–10, 12, 16, 20, 26, 27].

Вместе с тем исследований, касающихся распределения эритроцитарных групп 
крови населения Барановичского района, в котором компактно проживает населе-
ние белорусской национальности, ранее не проводилось. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение особенностей распределения эритроцитарных групп крови в популя-

ции Барановичского района Беларуси.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом исследования стали 7250 образцов крови первичных доноров Бара-

новичской городской станции переливания крови (ГСПК). В работе использованы се-
рологические методы исследования антигенов эритроцитов с применением имму-
ногематологических диагностикумов государственного учреждения «Республикан-
ский научно-практический центр трансфузиологии и медицинских биотехнологий» 
(Беларусь) и гелевых диагностических карт DiaMed (Швейцария) по 3 направлениям: 
группам крови по системе АВО; фенотипам системы Rh; антигену К системы Кell.

Оригинальные исследования. Научные материалы
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Применен популяционный метод простой случайной выборки первичных доно-
ров, сoстоящих на учете в Барановичской ГСПК, с определением репрезентативной 
выборки (n=7250). Репрезентативность выборки (n) определили по формуле.

Среднюю ошибку бесповторной выборки определяли по формуле: 

где n – численность выборочной совокупности; N – численность генеральной со-
вокупности; 1 – дисперсия признака; σ2 – критерий кратности ошибки; t – статистика 
Стьюдента.

Вычисление частоты генов системы АВО проводили по формулам, предложен-
ным F. Bеrnstein для 3-аллельных генетических систем. Частоту генов О, А и В принято 
обозначать буквами r, p и q соответственно и определять их частоту по формулам:

√O; p=1–√A+O; q=1–√B+O.

На основании применяемого закона Харди – Вайнберга определили взаимосвязь 
в Барановичском районе между частотами аллелей и равновесными частотами гено-
типов генов, определяющих группу крови по системе АВО.

Частоту генов и гаплотипов системы Rh рассчитывали, используя следующие 
формулы: 

D=1–√dd; C=1–√cc; E=1–√ee; c=1–√CC; e=1–√EE; сde=√ccdee; Cde=Ccdee/2сde;
сdE= ccdEe/2сde; сDe=ccDee/2сde; сDE=√(ccDEE+cdE2) – cdE; CDe=√(CCDee+Cde2) –  

Cde; CDE=CCDEe/2(CDe+cde).

Частоту аллелей RHD, d и K вычисляли следующим образом:

q= √naa/N; p=1–q,

где naa – число лиц, гомозиготных по dd, kk; N – объем выборки.
При подсчете частоты антигенов и генов учитывали ошибку по формуле: 

M=√P(100–P)/n,

где Р – частота антигена (%), количество обследованных в выборке (В.Ю. Урбах, 
1975).

Запас крови, обеспечивающий трансфузию эритроцитов, идентичных по 8 транс-
фузионно значимым антигенам (А, В, D, С, c, E, e, K), рассчитывают по формуле:

D=dMi+3√dMi,

где D – количество доз эритроцитных компонентов крови; d – расход на одного 
реципиента в месяц; M – число пациентов с конкретным фенотипом в месяц; i – по-
правочный коэффициент с учетом вероятности совместимости.

Δx = ± 1 – σ2 n
n N~ ,

Особенности распределения и трансфузионная значимость эритроцитарных  
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	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Правомерность экстраполяции исследования на популяцию нами установлена 

проведенной валидацией: выборка объемом n=7250 из генеральной совокупности 
имеет одинаковую вероятность быть выбранной – p=0,95.

В зоне ответственности Барановичской ГСПК на 01 января 2023 г. проживало 
222 202 человека, в том числе в городе Барановичи – 172 150 человек, в Баранович-
ском районе – 27 664 и Ляховичском – 22 388.

Самыми распространенными группами крови в Барановичском районе являются 
O(I) и A(II) – 37,03±0,84 и 34,03±0,77% соответственно. Группа крови В(III) встречается 
у 19,7±0,45% человек и AB(IV) – у 9,1±0,21% (рис. 1). 

Если определить удельный вес подтипов группы крови А(II) в самой ее когорте, 
то получим следующее распределение: А1 – 93,92%, в том числе А1α2 – 0,13%; А2 – 
5,92%, в том числе A2α1 – 0,20%; A3 – 0,17%. В отношении распределения подгрупп 
АВ их удельный вес составляет: А1В – 86,77%, в том числе А1α2В не обнаружена;  
A2В – 13,23%, в том числе А2α1В – 9,32% (табл. 2).

Белорусская гемопопуляция сравнима c прибалтийской. У первых несколько 
больше представителей O(I) группы, у вторых – A(II). Так, у белорусов – 32,3 и 30,6%, у 
латышей – 36,0 и 37,0% соответственно [2, 15, 20]. 

Антигены группы крови по системе АВО определяются 1 локусом с 3 аллелями. 
Расчет концентрации аллелей системы АВО в Барановичском районе (рис. 2) дал вы-
сокий показатель распространения аллеля r (0,518±0,05). Концентрация аллеля p со-
ставляет 0,274±0,05 и концентрация аллеля q – 0,208±0,04. 

По литературным данным, распределение частоты аллеля О в популяциях корен-
ного населения Беларуси составляет 0,55±0,05 (r), аллеля А – 0,28±0,05 (p) и аллеля 
В – 0,17±0,04 (q) [1].

Рис. 1. Распределение групп крови по системе АВО в Барановичском районе
Fig. 1. Distribution of blood groups according to the ABO system in the Baranovichi region
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Таблица 2
Распределение групп крови по системе АВО среди первичных доноров Барановичской ГСПК
Table 2
Distribution of blood groups according to the ABO system among primary donors of the Baranovichi 
CBTS

Группа Подгруппа Экстраагглюти-
нины 

Распространенность
Барановичский район Беларусь [4]
абс. числа  % %

О(I) – – 2685±61 37,03±0,84 32,3
А(II) всего – – 2467±56 34,03±0,77 30,6

в том числе

А1
2317±53 31,96± 24,9

α2 3±0,01 0,04± 0,01

α2
146±3 2,01± 5.7

α1 5±0,1 0,07± 15,3

А3 4±0,1 0,06± 0,22

В(III) 1433±32 19,77±0,45 15,3
АВ(IV) всего 665±15 9,17±0,21 6,80

в том числе
А1В

577± 86,77± 87,80
α2 – 0 1,8

A2В
88± 1,20± 12,20

α1 62± 0,86± 14,02
Всего 7250 100 100

Более чем у 600 000 доноров юго-западных регионов Германии частоты аллелей 
среди обследованных образцов крови по системе АВО составили: O – 0,640 (r), A – 
0,279 (p), B – 0,081(q) [28].

Данные частоты гомологичных вариантов генов, ответственных за определение 
групп крови, отражают генетическую структуру населения под воздействием объек-
тивных факторов на протяжении определенного исторического периода.

Рис. 2. Частоты концентраций аллелей системы АВО в Барановичском районе
Fig. 2. Frequencies of concentration of alleles of the ABO system in the Baranovichi region
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Особенностью системы АВО является присутствие на поверхности эритроци-
тов антигенов, контролируемых одновременно из 3 возможных 2 аллелями. При-
чем аллели А и В наследуются как кодоминантные, а аллель О – как рецессивный 
признак. 

Специфичность антигенов системы АВО определяется концевыми углеводами, 
добавленными аллелями к субстрату Н ферментативным путем (гликозилтрансфе-
разой). Так, аллель А кодирует N-ацетилгалактозамин, который при добавлении к 
субстанции Н создает антиген А. Аллель В кодирует гликозилтрансферазу, преиму-
щественно опознающую сахар D-галактозу, которая при соединении с субстратом Н 
создает антиген В. Третья аллель О кодирует мутантную версию трансферазы, не об-
ладающую активностью воздействия на субстрат Н. 

Множественный аллелизм усиливает комбинативную изменчивость, особенно 
генотипическую. Связь между частотами аллелей и равновесными частотами гено-
типов генов, определяющих группу крови по системе АВО, нами установлена с при-
менением закона Харди – Вайнберга c учетом ошибки расчета (М) по Ф.Ю. Ульбаху 
(табл. 3).

Частота распределения антигенов и фенотипов системы Rh населения Барано-
вичского района в сравнении со Смоленской областью представлена в табл. 4.

Нами установлено, что встречаемость антигена RhD (79,56±2,94%) и антигена Rhс 
(50,88±1,85%) отличается от литературных данных (82,2 и 81,5% соответственно) [12, 
15, 18]. 

Среди RhD-положительных лиц вследствие точечной мутации гена RHD на мем-
бране эритроцитов снижается экспрессия антигена D с проявлением фенотипа 
Dweak (от англ. weak – слабый), который встречается с частотой 0,15%. В настоящее 
время описано 84 типа антигена Dweak. Кровь лиц с фенотипом Dweak относится к 
D-положительной, им переливаются RhD-положительные эритроциты [16]. 

Частичный (парциальный, вариантный) антиген D (Dpartial) отличается от антигена 
D отсутствием одного или нескольких из известных 36 эпитопов, определяемых в 
гелевой технологии. При этом количество D-протеинов в мембране эритроцитов 
остается таким же, как у лиц с нормальным антигеном D [16]. 

У реципиентов Dpartial возможно образование антител против недостающих эпи-
топов антигена D при переливании им D-положительной крови или во время бере-
менности. В связи с этим реципиенты фенотипа Dpartial считаются D-отрицательными,  
а доноры – D-положительными. Некоторые антигены Dpartial являются результатом  

Таблица 3
Взаимосвязь в Барановичском районе между частотами аллелей и равновесными частотами 
генотипов генов, определяющих группу крови по системе АВО 
Table 3
The interrelationship in Baranovichi region between the frequencies of alleles and the equilibrium 
frequencies of the genotypes of genes that determine the blood group according to the ABO system

Группа крови Расчетная формула по аллелям Частота связи аллелей с генотипом
O(I) r2 0,2704 (М=0,57)
A(II) p2+2pr 0,359 (М=0,56)
B(III) q2+2qr 0,255 (М=0,47)
AB(IV) 2pq 0,284 (М=0,39)
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Таблица 4
Частота распределения антигенов и фенотипов системы Rh населения Барановичского района  
в сравнении со Смоленской областью
Table 4
Frequency of distribution of antigens and phenotypes of the Rh system of the population in Baranovichi 
region in comparison with Smolensk region

Антигены и фенотипы 
системы Rh 

Распределение (%)

Барановичский район, n=7250 Смоленская область [18], 
n=9997 

абс. числа %
D 5768±130 79,56±2,94 82,2

С 4459±101 61,50±2,29 63,1

с 2791±63 38,50±1,40 81,5

Е 1863±42 25,70±0,95 29,0

е 7175±163 98,97±3,70 98,0

СсDee 2239±51 30,88±0,7 34,4

CСDеe 1284±29 17,71±0,10 16,1

СсDEe 765±17 10,55±0,01 12,3

ccDEe 964±22 13,30±0,50 14,3

CСDEe 38±1 0,52±0,01 0

ccDEE 74±1 1,02±0,02 1,2

ccDee 403±9 5,56±0,13 3,9

СсDEE 1 0,01 0

CСDEE – 0 0

ccdee 1333±30 18,39±4,17 16,3

Ccdee 128±2 1,77±0,04 1,2

CCdee – 0 0,1

ccdEe 17±0,39 0,23 0,2

ccDEE – 0 0

CcdEe 4±0,09 0,06 0

CCdEe – 0 0

CcdEE – 0 0

CCdEe – 0 0

точечных мутаций в гене RHD, другие возникают вследствие гибридизации генов 
RHD и RHСЕ.

Вариант антигена Dpartial – DVI выявляется чаще других: у 0,01–0,1% жителей Европы 
и 1,0–1,7% афроамериканцев. В Барановичском районе антиген D категории VI уста-
новлен с частотой 0,01%.

Вариант DVI для переливания крови и при беременности имеет существенное 
значение, поскольку за счет «бедности» эпитопов схож с RhD-отрицательным анти-
геном и способен реагировать на RhD-положительные эритроциты донора и плода 
выработкой антиэритроцитарных антител и риском возникновения гемолитической 
болезни плода и новорожденного [3, 28].

Во всем мире принята практика проводить трансфузии RhD-отрицательной кро-
ви реципиентам, имеющим Dpartial-антигены [16, 27]. 
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В зависимости от причин появления RhD-отрицательного фенотипа принято 
различать истинную и ложную RhD-негативности. Молекулярную основу истин-
ной RhD-негативности составляют изменения в геномной организации, а ложная 
RhD-негативность обусловлена несовершенством серологических методов иссле-
дования. Только сочетание серологических методов с молекулярными методами 
исследования позволяет установить истинные механизмы формирования RhD-
отрицательного фенотипа у людей [3]. 

Гены RHD фланкированы 2 фрагментами ДНК, названными Rh-боксами (Rhesus 
boxes). Высокая степень гомологии ДНК Rh-боксов способствует неравновесному 
кроссинговеру между ними, выпадению целого гена RHD и появлению 2 гаплотипов 
cde [28]. Описанный RhD-отрицательный фенотип встречается в основном у пред-
ставителей европеоидной расы и передается по наследству. Его имеют около 17% 
россиян [11].

По нашим данным, доноры с так называемым чистым RhD-отрицательным фено-
типом cde встречаются с частотой 18,39%, что является особенностью белорусской 
популяции, установленной нами в ранее проведенных исследованиях по городу 
Минску [7]. 

Если просуммировать общее количество RhD-отрицательных первичных доно-
ров крови, то эта когорта составляет 1482 cлучая, или 20,44% (рис. 3). 

Отмечается низкий удельный вес распределения в популяции антигена Rhс 
(38,50±1,40%) по сравнению с литературными данными (81,5%).

Остальные антигены системы Rh в нашем исследовании не имеют существенных 
отличий от результатов ряда опубликованных в литературе работ: Rhe – 98,97±3,70 и 
98,0%, RhС – 61,5±2,29 и 63,1%; RhЕ – 25,70±0,95 и 29,0% соответственно.

Cистема Rh включает 59 антигенов и более 260 аллелей. Биосинтез антигенов си-
стемы Rh кодируется 2 генами – RHD и RHCE. Эти гены имеют высокую степень гомо-
логии – 93,8%. Ген RHD кодирует синтез антигена D (RhD), ген RHCE – синтез антиге-
нов С/с (RhCc) и Е/е (RhEe) [3].

При исследовании определены характерные для популяции Барановичского 
района 11 фенотипных групп: СсDee – 30,88±3,89%; CCDеe – 17,71±1,27%; ссDEe – 

Рис. 3. Распределение антигена RhD в популяции Барановичского района
Fig. 3. Distribution of RhD antigen in the population in Baranovichi region
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Рис. 5. Частота антитетичных антигенов системы Rh
Fig. 5. Frequency of antithetical antigens of the Rh system

Рис. 4. Частота распространения фенотипов по системе Rh в Барановичском районе
Fig. 4. The frequency of distribution of phenotypes according to the Rh system in Baranovichi region

13,30±0,30%; СсDEe – 10,55±0,24%; ссDее – 5,56±0,13%; ccDEE – 1,02±0,02%; CСDEe –  
0,52±0,01%; ссdее – 18,39±0,42%; Ссdее – 1,17±0,03%; ссdЕe – 0,23±0,01%; СсdЕе – 
0,06± 0,001% (рис. 4). 

Анализ распределения частоты антитетичных антигенов системы Rh в Барано-
вичском районе показал следующее: СС – 18,2%, Сс – 43,27%, сс – 38,5%, ЕЕ – 10,42%, 
Ее – 24,14%, ее – 57,24% (рис. 5).

В 2014–2016 гг. Л.Л. Головкиной и соавт. был определен Rh-фенотип у 4470 паци-
ентов с заболеванием системы крови. Антиген RhCw (Willis) исследователи выявили 
в 247 (5,52%) образцах приблизительно с одинаковой частотой в сочетании с анти-
генами Rhc и RhС (121 образец – 2,7% и 126 образцов – 2,82%). Среди 7250 первичных 
доноров Барановичской ГСПК нами установлена следующая закономерность: анти-
ген Сw сочетался c антигеном Rhc в 347 образцах крови и с антигеном С – в 117, или в 
4,79 и 1,61% соответственно.

В руководстве по проведению предтрансфузионных тестов Британского коми-
тета по стандартам в гематологии [25] принято, что анти-Сw не имеют клинического 
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значения. Это объясняется тем, что в многочисленных публикациях последних лет 
отсутствуют описания клинических случаев посттрансфузионных осложнений и ГБН, 
вызванных антителами анти-Сw. Поэтому наличие антигена Сw больше не является 
обязательным в панели стандартных тест-эритроцитов, предназначенных для скри-
нинга антител у реципиентов и беременных женщин [17].

Частота обнаружения антигена Cw у европеоидов, по данным разных авторов, ко-
леблется от 1 до 7%. В Барановичском районе антиген Cw выявлен в 6,4% исследова-
ний, что близко, по данным R.R. Race (1948), к результатам у латышей – 7% [12].

Антиген Cw встречается в различных комбинациях с другими антигенами системы 
Rh, но чаще с антигеном С. В нашем исследовании получены следующие результаты: 
CwCDEe – 0,15%, CwcDee – 3,61%, СwСDee – 1,46%, CwcDEe – 1,17%. В настоящее время 
считается, что антиген Cw кодируется самостоятельным локусом гена RhСE, не явля-
ющимся локусом аллеля Сс. 

В систему Kell входят 25 антигенов, в том числе самый иммуногенный после А, В 
и D – антиген К1.

Распространенность антигена К1 системы Kell среди первичных доноров Барано-
вичской ГСПК составила 462 случая, или 6,7%, что находится в пределах данных ли-
тературы (от 6 до 9%). Так, частота встречаемости антигена К1 системы Кеll в городе 
Минске, по данным Л.В. Новак и Е.М. Двориной (2016), составляет 8,6% [20].

Частоты аллелей Kell составили: K – 0,040 и k – 0,960, что совпадает с литератур-
ными источниками [12].

При подборе донорских эритроцитов обязательно должна учитываться совме-
стимость фенотипов по К и k (Челлано) с реципиентом. 

Для обеспечения иммуногематологической безопасности трансфузий на Барано-
вичской СПК ежегодно проводятся около 500 консультаций лечащим врачам и осу-
ществляются 150–250 подборов донорских эритроцитных компонентов крови.

Подбор по фенотипу требует не тождественности, а идентичности. Совмести-
мые по фенотипу эритроциты донора не должны иметь антигенов, которых нет на 
эритроцитах реципиента. Реципиенту, гомозиготному по данному антигену, можно 
переливать только гомозиготные по данному антигену эритроциты; реципиенту, ге-
терозиготному по данному антигену, можно переливать любые эритроциты.

В Барановичской ГСПК, которая относится к обособленным подразделениям 
организаций службы крови, должен поддерживаться неснижаемый трехдневный 
резерв эритроцитных компонентов крови с учетом их групповой принадлежности. 
Формирование резерва осуществляется с учетом сложившегося фактического по-
требления в расчете за предыдущие 6 месяцев [21].

По Брестской области определен норматив обеспечения эритроцитными компо-
нентами крови из расчета 5,5 л на 1000 жителей в год, что в реальном исполнении 
составляет получение 1222 л от 4530 доноров крови в год. На основании распре-
деления групп крови в Барановичском районе ежедневный учет наличия доз эри-
троцитных компонентов поддерживается, по рекомендации М.В. Зарубина и соавт. 
(2015), по 7 трансфузионно значимым для региона антигенам (А, В, D, С, c, E, e), что 
представлено в табл. 5 [13].

Трансфузии донорских эритроцитов проводятся с учетом совместимости феноти-
пов по системам ABO, Rh, Кell.
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Таблица 5
Карта ежедневного учета наличия доз эритроцитных компонентов крови с учетом фенотипа  
по системам АВО и Rh
Table 5
The map of daily accounting for the presence of doses of erythrocyte blood components taking  
into account the phenotype according to the ABO and Rh systems

Фенотип СсDee СсDEe сcDee сcDEe сcDEE CСDee ccdee Другие Всего
О
А
В
АВ

	� ВЫВОДЫ
1.	 Особенностью распределения эритроцитарных групп крови по системам АВО, 

Rh, Кell в Барановичском районе является преобладание в популяции группы кро-
ви О(I) – 32,3% с концентрацией аллеля r=0,518±0,05 и частотами встречаемости 
RhD-отрицательной принадлежности 20,44%, а также принципиально значимым 
для донорства фенотипом cde – 18,39% (антигена К1 – 6,7% (при аллели 0,040)).

2.	 В Барановичском районе определяется низкий удельный вес распределения в 
популяции антигена Rhс – 38,50±1,40% по сравнению с литературными данными 
(81,5%).

3.	 Распределение частот фенотипов групп крови по системе Rh среди D‐положи-
тельных (79,56%) лиц в популяции установлено в указанной последовательности 
уменьшения: СсDее>СсDEe>ccDEe>CCDee>ccDее>ccDEE – и среди RhD-отрица-
тельных лиц (20,44 %): cde>Сcdee>ccdEe>CcdEe. Антиген D категории VI встречал-
ся с частотой 0,01%.

4.	 Исследование распределения эритроцитарных групп крови на региональном 
уровне позволяет создать оптимальные резервы эритроцитных компонентов 
крови и проводить пациентам подбор по трансфузионно опасным антигенам 
эритроцитов. 
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