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Иммуногематологическая 
характеристика донорского 
контингента службы крови Республики 
Таджикистан: распределение групп 
крови системы АВО, резус-фактора и 
эритроцитарных антигенных фенотипов 
А.Ф. Кубиддинов, А.Г. Кабирзода, Дж. М. Насриддинов, Х.А. Мирзоев, 
Ф.Х. Курбонов, Н.Ф. Файзуллоев 
Государственное учреждение “Республиканский научный центр крови” Министерства здравоохра-
нения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, Душанбе, Таджикистан
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Цель исследования. Изучить особенности распределения групп кро-
ви по системе АВО, резус‑принадлежности, а также антигенных фено-
типов эритроцитов (Cc, Dd, Ee) и системы Kell среди доноров крови 
Республики Таджикистан.

Материалы и методы. В рамках исследования выполнен ретроспек-
тивный анализ данных иммуногематологического типирования 67 217 
донаций крови. Исследование проведено на базе Республиканского на-
учного центра крови и его филиалов (г. Бохтар, г. Худжанд, г. Куляб, г. 
Хорог) за период с 2021 по 2024 год.

Результаты. Среди доноров крови Республики Таджикистан преоб-
ладает группа А(II) – 32,4%, далее следуют О(I) – 30,8%, В(III) – 26,1% 
и АВ(IV) – 10,7% (р<0,001). Резус-положительная принадлежность 
выявлена в среднем у 86–89% доноров, резус-отрицательная — у 11–
14%. При этом доля резус-отрицательных лиц существенно варьирует 
между регионами: от 11,8% в Худжандском филиале до 16,8% в Хорог-
ском. Среди фенотипов резус-системы наиболее распространён CcDee 
(35,7%), за ним следуют CcDEe (21,4%) и CCDee (20,6%); на эти три 
фенотипа в совокупности приходится свыше 77% всех типированных 
доноров. Антиген Kell выявлен у 3,9 % доноров (диапазон по филиа-
лам – 2,1–5,5%), что свидетельствует о том, что данная группа доноров 
представляет потенциальный риск развития Kell‑аллоиммунизации при 
повторных трансфузиях. 

Заключение. Установлено преобладание группы крови А(II) и фе-
нотипа CcDee. Кроме того, выявлены статистически значимые межре-
гиональные различия в распределении резус‑фактора и антигена Kell. 
Полученные данные быть использованы для совершенствования реги-
стра доноров, планирования заготовки редких фенотипов, а также для 
профилактики посттрансфузионных осложнений и аллоиммунизации.

Ключевые слова: 
доноры крови, система 
АВО, резус-фактор, 
фенотип эритроцитов, 
антиген Kell, иммуно-
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Immunohematological characteristics 
of the blood donor population in the 
Republic of Tajikistan: distribution 
of ABO blood groups, Rh factor and 
erythrocyte antigen phenotypes
State Institution "Research Center of Blood" of the Ministry of Health and Social Protection 
of the Population of the Republic of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the distribution patterns of ABO blood groups, 
Rhesus status, erythrocyte antigen phenotypes (Cc, Dd, Ee), and the Kell 
system among blood donors in the Republic of Tajikistan.

Materials and Methods: This study involved a retrospective analysis 
of immunohematological typing data from 67,217 blood donations. The 
research was conducted at the Republican Scientific Blood Center and its 
branches (in the cities of Bokhtar, Khujand, Kulob, and Khorog) between 
2021 and 2024.

Results: Among blood donors in the Republic of Tajikistan, blood 
group A(II) predominates (32.4%), followed by O(I) (30.8%), B(III) 
(26.1%), and AB(IV) (10.7%) (p<0.001). Rhesus-positive status was 
identified in an average of 86–89% of donors, and Rhesus-negative sta-
tus in 11–14%. However, the proportion of Rhesus-negative individuals 
varies significantly across regions: from 11.8% at the Khujand branch to 
16.8% at the Khorog branch. Among Rhesus system phenotypes, CcDee 
is the most common (35.7%), followed by CcDEe (21.4%) and CCDee 
(20.6%); these three phenotypes collectively account for over 77% of all 
typed donors. The Kell antigen was detected in 3.9% of donors (branch 
range: 2.1–5.5%), indicating that this donor group poses a potential risk 
for Kell alloimmunization during repeated transfusions. 

Conclusion: A predominance of blood group A(II) and the CcDee phe-
notype was established. Furthermore, statistically significant interregional 
differences were identified in the distribution of the Rhesus factor and the 
Kell antigen. The data obtained can be used to improve donor registries, 
plan the collection of rare phenotypes, and prevent post-transfusion com-
plications and alloimmunization.

Key words: 
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tem, Rh factor, red-cell 
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nor registry
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Безопасность и клиническая эффективность 

гемотрансфузионной терапии в равной степе-
ни зависят от двух факторов: своевременного 
обеспечения лечебных учреждений компонен-
тами донорской крови и иммунологической со-
вместимости донора и реципиента. Если пер-
вому аспекту в отечественной и зарубежной 
литературе посвящено множество публикаций 
организационного и социального характера, то 
второй – иммуногематологическая характери-
стика донорского контингента – по‑прежнему 
изучен фрагментарно, особенно в странах Цен-
тральной Азии [1, 2].

Помимо групп крови системы АВО и рез-
ус‑фактора D, клиническое значение имеют и 
другие антигены эритроцитов. В первую оче-
редь это антигены C, c, E, e системы Резус и 
антиген K системы Kell – именно они наибо-
лее часто становятся причиной аллоиммуни-
зации при повторных трансфузиях и во время 
беременности. Изосенсибилизация к антигену 
K признана одной из клинически значимых 
причин гемолитической болезни плода и ново-
рождённого. Поэтому выявление Kell‑принад-
лежности донора – важная составляющая про-
филактики этого осложнения [3].

Распределение групп крови и резус‑феноти-
пов существенно различается в разных этниче-
ских и территориальных популяциях. Поэтому 
при планировании заготовки компонентов кро-
ви и формировании донорских регистров ис-
пользование усреднённых данных, заимство-
ванных из иностранных источников, нельзя 
считать оптимальным решением [4].  

Для Республики Таджикистан, отличаю-
щейся сложным географическим рельефом – с 
горными и труднодоступными районами, се-
зонными ограничениями транспортного сооб-
щения и неравномерным распределением насе-
ления, – собственные, регионально дифферен-
цированные данные об иммуногематологиче-
ской структуре донорского контингента имеют 
не только научное, но и прямое практическое 
значение. Они необходимы для оперативного 
подбора совместимых компонентов крови как в 
повседневной работе, так и при чрезвычайных 
ситуациях [5, 6].

Аналогичные исследования, проведённые 
в соседних странах региона – Кыргызстане и 

Узбекистане, – подтверждают необходимость 
регулярного мониторинга структуры донорско-
го контингента и его иммуногематологических 
характеристик на уровне национальных служб 
крови [7, 8]. При этом до настоящего времени 
в отдельной публикации не были представлены 
систематизированные и статистически обрабо-
танные данные по распределению групп кро-
ви системы АВО, резус‑фактора и антигенных 
фенотипов среди доноров различных регионов 
Республики Таджикистан.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности распределения групп 

крови по системе АВО, резус‑принадлежности, 
а также антигенных фенотипов эритроцитов 
(Cc, Dd, Ee) и системы Kell среди доноров кро-
ви Республики Таджикистан и на основании 
полученных данных научно обосновать подхо-
ды к формированию и ведению регионального 
регистра доноров.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базе ГУ «Респу-

бликанский научный центр крови» Министер-
ства здравоохранения и социальной защиты 
населения Республики Таджикистан, а также 
его региональных филиалов в городах Бохтар, 
Худжанд, Куляб и Хорог. Изучены результаты 
иммуногематологического типирования крови, 
полученной от доноров в ходе 67 217 донаций 
за период 2021–2024 гг. В анализ включены 
данные по различным видам донаций: выезд-
ные донации, безвозмездные донации, донации 
от родственников, кадровые донации, а также 
донации плазмы и клеточных компонентов 
крови. 

Группа крови по системе АВО и резус‑при-
надлежность (антиген D) определяли стан-
дартным методом прямой агглютинации на 
плоскости, применяя моноклональные диагно-
стические реагенты анти‑А, анти‑В, анти‑АВ 
и анти‑D. Фенотипирование по антигенам 
C, c, E, e и Kell проводили с использованием 
моноклональных реагентов анти‑C, анти‑Cw, 
анти‑c, анти‑E, анти‑e и анти‑Kell (производи-
тель – ООО «Гематолог») в строгом соответ-
ствии с инструкцией изготовителя. Статисти-
ческую обработку данных выполняли в пакете 
прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft, 
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США). Для сравнения качественных показате-
лей применяли критерий χ²; в отдельных слу-
чаях использовали поправку Йетса. Статисти-
ческую значимость различий оценивали при 
уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
За период 2021–2024 гг. в структурах служ-

бы крови Республики Таджикистан выполнено 
67217 донаций. Анализ распределения донаций 
по группам крови системы АВО показал следу-
ющее соотношение: А(II) – 32,4%, О(I) – 30,8%, 
В(III) – 26,1% и АВ(IV) – 10,7% (р<0,001). Та-
ким образом, среди доноров республики наи-
более распространённой является группа А(II), 
что в целом соответствует структуре, описан-
ной для популяций региона Центральной Азии, 
хотя и отличается от неё конкретными долевы-
ми соотношениями [4, 7].

При сопоставлении резус‑принадлежности 
внутри каждой группы крови установлено, что 
резус‑положительные доноры составляют аб-
солютное большинство. Так, среди доноров с 
группой O(I) резус‑положительные составляют 
27,2% от общего числа доноров, а резус‑отри-

цательные – 3,6%. Среди лиц с группой A(II) 
доля резус‑положительных доноров равна 
28,8%, резус‑отрицательных – 3,7%. В группе 
B(III) резус‑положительные доноры составля-
ют 23,2%, резус‑отрицательные – 2,9%. Среди 
обладателей группы AB(IV) резус‑положитель-
ные доноры представлены в объёме 9,4%, рез-
ус‑отрицательные – 1,3%. В целом резус‑поло-
жительная принадлежность выявлена у 88,5 % 
доноров, резус‑отрицательная – у 11,5% (табл. 
1). 

Наиболее показательной для практики 
службы крови является платная (кадровая це-
левая) донация. В её структуре доля резус‑от-
рицательных доноров закономерно выше по 
всем группам крови – от 3,1 % до 6,8 % – по 
сравнению с безвозмездной и выездной дона-
цией. Это может объясняться как особенностя-
ми формирования данного контингента, так и 
целенаправленным подбором резус‑отрица-
тельных доноров для нужд конкретных паци-
ентов. Таким образом, подтверждается практи-
ческая значимость ведения раздельного учёта 
резус‑принадлежности по видам донации при 
планировании резервов компонентов крови.  

Таблица 1. Распределение доноров крови Республики Таджикистан по группам 
крови АВО и резус-принадлежности в зависимости от вида донации, 

% (2021–2024 гг.)
Table 1. Distribution of blood donors in the Republic of Tajikistan by ABO blood group and 

Rhesus status according to donation type, % (2021–2024)

Вид донации
Всего 
д о н а -
ц и й , 
абс.

О , 
Rh+

О , 
Rh-

А , 
Rh+

А , 
Rh-

В , 
Rh+

В , 
Rh-

А В , 
Rh+

А В , 
Rh-

Выездная бригада 17760 27,8 3,0* 29,6 3,2* 24,2 2,5* 8,9 0,8*
Безвозмездная дона-
ция 18484 27,2 2,5* 30,6 2,9* 24,4 2,1* 9,5 0,8*

Донация от род-
ственников 10307 28,4 3,1* 29,7 3,2* 23,5 2,4* 8,9 0,9*

Донация плазмы 4669 29,5 0,9* 32,2 1,2* 23,5 1,2* 11,2 0,3*
Платная донация 15998 25,0 6,8* 24,2 6,0* 20,3 4,9* 9,7 3,1*
Всего: 67217 27,2 3,6* 28,8 3,7* 23,2 2,9* 9,4 1,3*
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Примечание: * – р<0,001, статистически значимая разница между показателями Rh-положитель-
ной и Rh-отрицательной принадлежности в соответствующих группах крови АВО (критерий χ²)

Note: * – p < 0.001, statistically significant difference between Rh-positive and Rh-negative status
within the respective ABO blood groups (χ² test)
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Фенотипирование антигенов C, c, D, E, e и 
Kell, проведённое в пяти структурных подраз-
делениях службы крови республики – в голов-
ном учреждении ГУ «РНЦК» и его филиалах 
(Бохтар, Худжанд, Куляб, Хорог), – показало 
неоднородность резус‑фенотипической струк-
туры донорского контингента (табл. 2).

Согласно представленным данным, распре-
деление резус‑отрицательной принадлежности 
среди доноров республики носит неравномер-
ный характер. Наименьшая доля резус‑отри-
цательных лиц зафиксирована в Худжандском 
филиале – 11,8%, наибольшая – в Хорогском 
филиале – 16,8%. Этот показатель почти в 
полтора раза превышает среднереспубликан-
ский уровень. С практической точки зрения 

это свидетельствует о том, что для формиро-
вания «неприкосновенного» резерва резус‑от-
рицативных компонентов крови в отдалённом 
высокогорном Хорогском регионе необходима 
более интенсивная и целенаправленная работа 
с донорским контингентом по сравнению с рав-
нинными областями.

Анализ фенотипической структуры показал, 
что наиболее распространённым резус‑феноти-
пом среди доноров республики в целом являет-
ся CcDee: в среднем его доля составляет 35,7% 
с колебаниями от 25,7% (Хорог) до 45,0% (Бох-
тар). На втором и третьем местах по частоте 
встречаемости находятся фенотипы CcDEe 
(21,4%) и CCDee (20,6%). Совокупно на эти 
три фенотипа приходится более трёх четвертей 

Таблица 2. Распределение доноров крови по группам АВО, резус-фенотипам и антигену 
Kell в региональных структурах службы крови Республики Таджикистан, % (2021–2024 гг.)

Table 2. Distribution of blood donors by ABO blood group, Rh phenotype, and Kell antigen in 
the regional structures of the blood service of the Republic of Tajikistan, % (2021–2024)

Показатели 
ГУ 

«РНЦК» 
(Душанбе)

Филиал 
Бохтар

Филиал 
Худжанд

Филиал 
Куляб

Филиал 
Хорог

В сред-
нем

О (I) 30,8 33,7 29,7 32,8 27,1 30,8
А (II) 32,5 31,1 34,2 30,2 34,2 32,4
В (III) 26,1 23,7 27,3 27,4 26,1 26,1

АВ (IV) 10,7 11,5 8,8 9,9 12,7 10,7
Резус-положитель-

ные 87,1 86,1 88,2 86,0 83,2 86,1

Резус-отрицатель-
ные* 12,9 13,9 11,8 14,0 16,8 13,9

CcDee 40,1 45,0 28,0 39,5 25,7 35,7
CcDEe 22,0 18,2 24,3 21,3 21,4 21,4
CCDee 10,8 18,2 23,6 23,1 27,3 20,6
ccDEe 15,3 12,0 13,8 14,6 17,0 14,5

ccDEE / ccDee 6,5 6,7 10,3 1,4 8,6 6,7
Cw- и другие редкие 

фенотипы 4,3 0 0 0 0 0,9

Антиген Kell (+) 94,55 95,79 95,80 96,60 97,90 96,1
Антиген Kell (–) 5,45 4,21 4,20 3,40 2,10 3,9
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Примечание: * Расчёт выполнен на основании суммарных долей резус-отрицательных лиц во всех груп-
пах АВО; р<0,001 для различий между филиалами (критерий χ² для многопольных таблиц)

Note: *Calculation based on the aggregate proportions of Rh-negative individuals across all ABO blood groups;
p<0.001 for differences between branches (χ² test for contingency tables)
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всех типированных доноров. Значительно реже 
встречаются фенотипы ccDEe (14,5%), а также 
ccDEE и ccDee — в сумме их доля составляет 
6,7%. Кроме того, выявлены редкие варианты, 
включающие антиген Cw: в среднем их доля 
менее 1%, и зарегистрированы они только в го-
ловном учреждении. 

Неравномерное распределение фенотипов 
подчёркивает необходимость создания в соста-
ве национального регистра доноров отдельно-
го раздела «Редкие фенотипы». Доступ к этому 
разделу при необходимости должен быть обе-
спечен для всех региональных филиалов служ-
бы крови.

Отдельного внимания заслуживают резуль-
таты типирования антигена Kell. В среднем он 
выявлен у 3,9% доноров республики. При этом 
наибольшая доля Kell‑положительных лиц заре-
гистрирована в головном учреждении – 5,45%, 
тогда как в Хорогском филиале этот показатель 
минимален и составляет 2,10%. Клиническое 
значение антигена Kell обусловлено его вы-
раженной иммуногенностью: даже единичная 
трансфузия Kell‑несовместимой крови может 
привести к аллоиммунизации реципиента. В 
дальнейшем у Kell‑сенсибилизированной жен-
щины при беременности возможно развитие 
тяжёлой гемолитической болезни плода [3, 9]. 

Включение сведений о Kell‑принадлежно-
сти донора в электронный регистр представля-
ется не менее важным, чем учёт резус‑фактора 
D. Это особенно актуально с учётом того, что, 
согласно данным других разделов настоящей 
научной работы, в исследуемой когорте паци-
енток с акушерскими кровотечениями значи-
тельная часть нуждалась в повторных трансфу-
зиях компонентов донорской крови.

Полученные результаты соответствуют об-
щим закономерностям распределения групп 
крови и резус-факторов, характерным для на-
селения Центральной Азии [5, 6, 10-13]. 

Однако они также демонстрируют выражен-
ную региональную вариабельность внутри са-
мой республики. Это подчеркивает, что единые 
нормативы для заготовки крови неэффективны. 

Необходимо учитывать географические и 
демографические особенности каждого фили-
ала службы крови при формировании резервов 
[5, 6, 10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе исследования иммуногематологиче-

ской структуры донорского контингента служ-
бы крови Республики Таджикистан за указан-
ный период выявлено преобладание группы 
крови А(II) и фенотипа CcDee. Результаты ста-
тистического анализа свидетельствуют о зна-
чимости межрегиональных различий в распре-
делении резус‑фактора и антигена Kell.

Полученные данные целесообразно исполь-
зовать при формировании и последующем ве-
дении национального электронного регистра 
доноров крови. При этом важно учитывать гео-
графическую расположенность регионов. Дан-
ные также будут полезны при планировании 
целевой заготовки компонентов крови редких 
фенотипов. Кроме того, они могут стать осно-
вой для разработки мер профилактики пост-
трансфузионных осложнений и аллоиммуни-
зации, включая пациентов, которым требуются 
повторные трансфузии, а также беременных 
женщин с высоким риском акушерских кровот-
ечений.
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