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Аннотация 
Введение. Антигенная система эритроцитов Kell включает в себя 24 антигена, из которых основной причиной 

иммунизации является антиген Келл (К). Чаще всего антигены системы Келл являются аллоиммунными. При 

переливании Келл-положительной крови донора Келл-отрицательному реципиенту у 1 из 10 – 20 происходит 

аллоиммунизация. Цель исследования - провести анализ частоты встречаемости людей с данным антигеном на 

исследуемой группе, основываясь на имеющихся научных знаниях, которые являются показательными для 

определения в крови человека антигена Келл. Материал и методы. Материалом для исследования стал анализ 

крови 100 доноров, посетивших ГКУ «Курганскую областную станцию переливания крови». Методы 

исследования – метод агглютинации с использованием моноклональных человеческих анти-К антител и 
статистическая обработка результатов. Результаты. Среди группы большая часть пациентов (98%) имели 



1236 
 

отрицательную пробу, что свидетельствовало об отсутствии антигена Келл в их крови. Выводы. Результаты 

исследования дают понять о наличии антигена Келл в крови человека – рецессивного признака - среди населения 

Курганской области.  
Ключевые слова: антигенная система эритроцитов Kell, антиген Келл (К), донор, реципиент, реакция 

агглютинации. 
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Abstract 
Introduction. The antigenic system of Kell erythrocytes includes 24 antigens, of which the main cause of immunization 
is the Kell antigen (K). Most often, the antigens of the Kell system are alloimmune. When transfusion of Kell-positive 
blood from a donor to a Kell-negative recipient, alloimmunization occurs in 1 out of 10-20. The aim of the study to 
analyze the frequency of occurrence of people with this antigen in the study group, based on available scientific 
knowledge, which is indicative for the determination of Kell antigen in human blood. Material and methods. The 
material for the study was a blood test of 100 donors who visited the Kurgan Regional Blood Transfusion Station. The 
research methods are the agglutination method using monoclonal human anti-K antibodies and statistical processing of 
the results. Results. Among the group, most of the patients (98%) had a negative test, which indicated the absence of the 
Kell antigen in their blood. Conclusion. The results of the study make it clear about the presence of the Kell antigen in 
human blood – a recessive trait - among the population of the Kurgan region. 
Keywords: Kell erythrocyte antigen system, Kell antigen (K), donor, recipient, agglutination reaction. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Антигенная система эритроцитов Kell включает в себя 24 антигена, из которых 

основной причиной иммунизации является антиген Келл (К). Наличие этого антигена не 

является патологией и передается по наследству, как и другие антигены крови. Образование 

антигенов этой системы определяется генами, расположенными в 7-й паре хромосом.  

Антигены Келл, как и известные всем антигены систем АВ0 и Резус, имеют несколько разных 

антигенных детерминант. Поэтому может быть парциальный антиген К, в котором 

отсутствуют некоторые эпитопы. Принято считать, что доноры с парциальным антигеном К 

относятся к К-положительной группе, а реципиенты — к К-отрицательной группе. [1]. 
Чаще всего антигены системы Келл являются аллоимунными. При переливании Келл-

положительной крови донора Келл-отрицательному реципиенту у 1 из 10 – 20 происходит 

аллоиммунизация, причем для этого достаточно трансфузии одной дозы эритроцитов. [1]. Это 

связанно с тем, что по частоте аллоиммунизации антиген К стоит на 2-м месте после антигена 

системы Резус – D (аллоиммунизация антигена D больше аллоиммунизации антигена К в 14 

раз) [Шкала приоритета опасных в трансфузиологической практике антигенов]. 
Шкала приоритета опасных в трансфузиологической практике 
антигенов в настоящий момент: 
D>K>Е>с>Cw>C>e>Fy>Le>Jk>P1>k 
Антигены: D, Е, с, Cw, C, e – относятся к антигенной системе резус. 
Антигены: K, k – относятся к антигенной системе Келл. 
Антигены: Fy – относятся к антигенной системе Даффи. 
Антигены: Jk – относятся к антигенной системе Кидд. 
Антигены: Le – относятся к антигенной системе Льюиса. 
Антигены: P1 – относятся к антигенной системе P. 
Клетки крови реципиента начинают вырабатывать антитела против данного антигена, 

что приводит к гемолизу - эритроциты донора начинают разрушатся этими антителами. Это 

приводит к гемотрансфузионным осложнениям и гемолитическим болезням.  
Стоит отметить и то, что несовместимость по Келлу может не проявится при первом 

переливании крови. Осложнения могут наблюдаться после второй и даже третий трансфузии. 
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Да и симптомы, такие как озноб, температура тела свыше 38℃, задержка мочи и желтушность 

склер и кожи появляются не сразу.  Клиника может проявится только на 3-4 день после 

переливания крови донора реципиенту.  
Так в медицинской практике известен случай, когда К-отрицательный мужчина 

неоднократно получал гемотрансфузии по поводу анемии. После очередного переливания 200 

мл эритроцитной массы одноименной по группе и резус-фактору, мужчине, в течение двух 

суток стало плохо, и не смотря на интенсивную комплексную терапию спасти пациента не 

удалось. Позже, патологоанатомы установили, что причиной смерти стало 

посттрансфузионное осложнение, развившееся в следствие переливания крови, не 

совместимой по антигену Келл [4]. 
Также распространена Гемолитическая болезнь новорожденного (анти-Келл), которая 

вызвана несоответствием антигена Келл матери и плода. Это заболевание является вторым по 

тяжести после резус-конфликта, однако поскольку профилактика резус-заболеваний 

становится более эффективной, антиген Келл становится более важным к рассмотрению.  
Цель исследования – провести анализ частоты встречаемости лиц с данным антигеном 

у исследуемой группы, основываясь на имеющихся научных знаниях, которые являются 

показательными для определения в крови человека антигена Келл.  
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Материалом для исследования стал анализ крови 100 доноров, посетивших ГКУ 

«Курганскую областную станцию переливания крови». Прохождение анализа не предполагает 

какой-либо специальной подготовки и заключается в сдаче образцов цельной крови на 

голодный желудок. Забор осуществляется из вены.  
Затем образцы направляются в лабораторию для исследования. В исследовании нам 

помогала врач клинической лаборатории, группы иммунологических исследований, 

Прокопьева Нелли Васильевна. Наличие в крови человека антигена Келл определялось 

посредством метода агглютинации с использованием моноклональных человеческих анти-К 

антител («Эритротесттм Цоликлон антиKell-супер-ООО Гематолог»).  
Статистическая обработка результатов проводилась методом сводки и группировки 

материалов статистического наблюдения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Был проведен анализ крови 100 доноров. Среди группы большая часть пациентов (98%) 

имели отрицательную пробу, что свидетельствовало об отсутствии антигена Келл в их крови. 

Это дает понимание, что антиген Келл является рецессивным признаком. Другая часть 

доноров (всего 2%) имели положительную пробу и данный антиген в составе своей крови.  
ОБСУЖДЕНИЕ 
Наше исследование сходится с имеющимися данными и использованной научной 

литературой, которая обозревала данный вопрос, и подтверждает их. В ходе нашего 

исследования всего лишь в 2% случаев присутствовала положительная проба антигена K в 

крови.  
Также был проведен опрос среди обучающихся нашего вуза (опрашивались учебные 

группы 109, 110, 129), результаты которого дают представление о том, что студенты не имеют 

информации по Системе Групп Крови Келл (рис 1,2). На наш взгляд, данный фактор является 

очень важным при анализе крови, поэтому достаточно актуальным является рассмотрение 

данного антигена со студентами медицинских ВУЗов, например на более старших курсах. Так 

же по результатам проведенного нами опроса становится понятно, что сами студенты 

заинтересованы в изучении данной темы (88,1%) (рис.3a,3b)  



1238 
 

 
Рис. 1 Результаты опроса студентов. Вопрос 1. Знали ли вы, что такое Келлы 

 

 
Рис. 2. Результаты опроса студентов. Вопрос 2. Исходя из общих знаний биологии, предположите, кому можно 

переливать кровь, содержащую Келлы 
 

 
Рис. 3a. Результаты опроса студентов. Вопрос 3. Было ли Вам интересно узнать больше о Системе Групп Крови 

Келл. Рис. 3b. Результаты опроса студентов. Вопрос 4. Как вы считаете, является ли актуальным вопрос 

изучения Системы Групп Крови Келл в программе медицинских ВУЗов 

26,80%

19,00%
40,50%

11,90%

Исходя из общих знаний биологии, предположите, кому 

можно переливать кровь, содержащую Келлы

людям, в крови которых содержатся Келлы, но только в крайнем 
случае

людям, в крови которых не содержатся Келлы, но только в крайнем 
случае

людям, в крови которых содержатся Келлы, передивание может 
осуществлятся в любом случае
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ВЫВОДЫ 
Результаты исследования дают понять о: 

1. Наличии антигена Келл в крови человека – рецессивный признак - среди населения 

Курганской области.  
2. Необходимости более детального изучения проблемы: возможно ли избежание или 

предотвращение конфликтов Анти-Келл (например, при беременности). 
В дальнейшем планируется провести более глубокий анализ исследуемой группой, а 

именно более глубокое изучение научной литературы по данной проблеме, проведение проб 

методом агглютинации при переливании Келл-положительной донорской крови Келл-
отрицательному реципиенту, оценка тяжести последствий, возможность их избежание и так 

далее. 
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Аннотация 
Введение. Поведенческие расстройства возникают под воздействием факторов окружающей среды, образа 

жизни и генетических факторов. Цель исследования состоит в изучении литературы, посвященной изучению 

генетических основ человеческого поведения. Материал и методы. Материалами для нашего исследования 

стали статьи различных библиотек, таких как еlibrary.ru, cyberleninka.ru, а также журналов Russian psychological 
society, Национальный психологический журнал и т.д. В ходе написания работы проводился теоретический 

анализ литературных источников по теме исследования. Результаты. Для целого ряда психологических свойств 

обнаружена четкая ассоциация с конкретными генами. Выводы. Таким образом, хотя гены могут оказывать 

влияние на поведение, их роль часто является лишь одним из множества факторов, формирующих человеческую 

натуру. 
Ключевые слова: генетические факторы, SNP, генетические маркеры, гены, поведение. 
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