
Фенотип эритроцитов  
и инфекция COVID-19
Сергей Иванович Кузнецов 
директор, Самарская областная клиническая станция переливания крови, 
к. м. н., Самара,

Рамиль Галинурович Хамитов 
главный врач, Республиканская станция переливания крови, Уфа,

Валерия Сергеевна Фомина 
начальник службы клинической лабораторной диагностики, 
Национальный медико-хирургический центр имени Н.И. Пирогова, к. м. н., 
Москва,

Евгений Андреевич Шестаков 
профессор кафедры трансфузиологии Института усовершенствования 
врачей, Национальный медико-хирургический центр  
имени Н.И. Пирогова, доцент, д. м. н., Москва,

Евгений Борисович Жибурт 
заведующий кафедрой трансфузиологии Института усовершенствования 
врачей, Национальный медико-хирургический центр имени 
Н.И. Пирогова, профессор, д. м. н., Москва

Представлены данные исследования по оценке распространенности фе-
нотипов эритроцитов системы группы крови АВО и RhD у пациентов 
с инфекцией COVID-19 в нашей стране. Исследование проводилось на ба-
зе НМХЦ имени Н.И. Пирогова и других медицинских организаций. Выяв-
лены различия частоты фенотипов эритроцитов: группа крови А на 9% 
чаще встречается в других организациях, чем в НМХЦ имени Н.И. Пиро-
гова (р <  0,04), RhD-отрицательные пациенты в НМХЦ имени Н.И. Пи-
рогова встречаются на 10,6% чаще, чем в других организациях (р < 0,01). 
Не выявлено различий частоты фенотипов системы АВО между инфици-
рованными SARS-CoV-2 и неинфицированными пациентами НМХЦ имени 
Н.И. Пиро гова. Среди пациентов других организаций группа крови О встре-
чается на 8% реже, чем в контрольной группе населения России (р < 0,02). 
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Группы крови человека связаны с особенностями противо-
инфекционной резистентности [1, 3, 5], гемостаза [10], ри-
ском сердечно-сосудистых заболеваний [8].

30 января 2020 года Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) объявила о пандемии нового коронавируса 2019 года 
SARS-CoV-2 (инфекции COVID-19).

За прошедшие 7 месяцев накапливаются данные 
по различным аспектам инфекции COVID-19, в том числе 
и по патогенетической значимости фенотипа эритроцитов 
пациента. Антигены системы группы крови АВО выявле-
ны на поверхности вириона оболочечных вирусов, соответ-
ственно, регулярные анти-А/В-антитела действуют как ней-
трализующие вирус. Согласно этой модели, с увеличением 
титра этих антител возрастает резистентность к вирусной 
инфекции [12]. 

В Ухани, Шеньжене, Пекине, Турции, Италии и Испании 
высокий риск заражения SARS-CoV-2 связан с группой крови 
А, а низкий – с группой крови O [7–11]. В Нью-Йорке этот фе-
номен выявлен только у RhD-положительных пациентов [22]. 
В Бостоне, напротив, несколько повышен риск заражения у лиц 
с группой О, что связывают с активным распространением 
эпидемии среди испаников [13].

Совет Российской ассоциации трансфузиологов пригла-
сил пользователей своего сайта transfusion.ru принять уча-
стие в исследовании, обобщающем данные о фенотипе эри-
троцитов пациентов с инфекцией COVID-19.

10 организаций РФ представили результаты обследова-
ния 562 пациентов. Национальный медико-хирургический 
центр имени Н.И. Пирогова (далее – Пироговский центр) 
представил данные о 354 пациентах, 9 других организаций – 
данные о 208 пациентах (от 1 до 78). Республиканская стан-
ция переливания крови (Уфа) (далее – РСПК) также пред-
ставила данные о фенотипе 161 дозы антиковидной плазмы, 
выданной для переливания. В качестве контрольных исполь-
зовали данные о фенотипе эритроцитов:

 ~ 31 896 жителей России [2]; 
 ~ 73 811 пациентов Пироговского центра [10];
 ~ 32 383 донора РСПК [9].

Результаты исследовали методами описательной стати-
стики, достоверным считали различия при уровне значимо-
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сти 0,05. Результаты обследования пациентов с инфекцией 
COVID-19 представлены в таблице 1.

Таблица 1

Фенотип эритроцитов пациентов с инфекцией COVID-19

Группа
Фенотип

О А В АВ D d
Инфицированные COVID-19
Пироговский 
центр

n 109 118 80 47 286 68
% 30,8 33,3 22,6 13,3 80,8 19,2

Другие организа-
ции

n 53 88 52 15 152 14*
% 25,5 42,3 25,0 7,2 91,6 8,4

Контрольные группы
Жители России n 10 716 12 057 6539 2584 НД НД

% 33,5 37,8 20,5 8,1 НД НД
Пациенты Пиро-
говского центра

n 24 667 27 394 15 446 6304 НД НД
% 33,4 37,1 20,9 8,5 НД НД

Примечания: * – результаты исследования RhD у 42 пациентов не представлены;  
НД – нет данных.

Выявлено различие частоты фенотипов эритроцитов 
между группами пациентов с инфекцией COVID-19:

 ~ группа крови А на 9% чаще встречается в других организациях, 
чем в Пироговском центре (отношение шансов (ОШ) 1,47, 95% 
доверительный интервал (ДИ) от 1,03 до 2,09, χ2 = 4,54, р < 0,04);

 ~ RhD-отрицательные пациенты в Пироговском центре 
встречаются на 10,6% чаще, чем в других организациях 
(ОШ 2,58, 95% ДИ от 1,41 до 4,74, χ2 = 9,88, р < 0,01).

Не выявлено различий частоты фенотипов системы АВО 
между инфицированными SARS-CoV-2 и неинфицирован-
ными пациентами Пироговского центра.

Среди пациентов других организаций группа крови 
О встречается на 8% реже, чем в контрольной группе населе-
ния России (ОШ 0,68, 95% ДИ от 0,49 до 0,92, χ2 = 6,11, р < 0,02).

Нет отличий частоты фенотипов системы АВО среди па-
циентов контрольных групп.

Известно, что в Республике Башкортостан распределение 
фенотипов эритроцитов системы группы крови АВО отли-
чается от общероссийского. Фенотип В у доноров Башкор-
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тостана встречается на 27,8% чаще (p < 0,01), а фенотип А – 
на 14,9% реже (p < 0,01) [9].

На РСПК выявлены отличия распределения фенотипов 
системы группы крови АВО доз востребованной плазмы до-
норов-реконвалесцентов и здоровых доноров (табл. 2):

 ~ распространенность фенотипа О на 17,6 % меньше, чем у здоро-
вых доноров (ОШ 0,37, 95% ДИ от 0,24 до 0,57, χ2 = 22,37, р < 0,001);

 ~ распространенность фенотипа A на 14,9% больше, чем у здоро-
вых доноров (ОШ 1,88, 95% ДИ от 1,38 до 2,56, χ2 = 16,37, р < 0,001).

Таблица 2

Фенотип системы группы крови АВО и RhD доноров и 
реконвалесцентов, n (%)

Группа 
крови

Реконвалесценты, 
n = 78

Выданные дозы, 
n = 161

Доноры, 
n = 32 383

О 13 (16,7) 25 (15,5) 10 719 (33,1)
А 34 (43,6) 75 (46,6) 10 265 (31,7)
В 22 (28,2) 53 (32,9) 8484 (26,2)
AB 9 (11,5) 8 (5,0) 2915 (9,0)

В исследовании in vitro показано, что циркулирующие 
анти-А-антитела к SARS-CoV могут вмешиваться или даже 
ингибировать процесс адгезии вирус–клетка [19]. Поскольку 
SARS-CoV-2 использует тот же рецептор, что и SARS-CoV, 
ожидается, что анти-A-антитела будут иметь сходные эф-
фекты против SARS-CoV-2.

Известно, что регулярные анти-А/В-антитела бывают раз-
ных изотипов. У лиц групп А и В эти антитела в основном 
относятся к изотипу IgM, тогда как у лиц группы О – к изо-
типу IgG. Сформулирована гипотеза, что присутствие анти-А-
антител в сыворотке крови и, более конкретно, IgG-анти-А, сле-
дует рассматривать как фактор более значимый в отношении 
связи между восприимчивостью COVID-19 и группы крови 
АВО [20], чем группа крови.

Отличия частоты фенотипов эритроцитов с инфекцией 
COVID-19 от популяционной следует учитывать при рекру-
тировании доноров антиковидной плазмы [4, 6, 7]. Однако 
результаты современных исследований, как и проведенного 
авторами, имеют ряд ограничений. Распределение феноти-
пов эритроцитов в популяции связано с этничностью насе-
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ления и медико-географическими факторами: предрасполо-
женностью либо резистентностью к локальным инфекциям. 
Соответственно, при оценке предрасположенности/устойчи-
вости к инфекции COVID-19 нужна корректная контрольная 
группа, сформировать которую непросто.

Кроме того, никакими нормативами не предусмотре-
но фенотипирование эритроцитов у всех групп населения. 
Обычно в качестве контроля используют доноров крови, за-
ведомо исключая детей, стариков, людей с противопоказа-
ниями к донорству, проживающих в этом регионе. Доноры 
не отражают состав популяции, поскольку рекрутируются 
в зависимости от потребности в тех или иных компонентах 
крови. Если нужны универсальные эритроциты – привлека-
ют доноров группы О. Если нужна плазма – доноров груп-
пы АВ.

В исследовании, проведенном в Испании и Италии, по-
лиморфизм 8,582,968 нуклеотидов определяли у 1980 паци-
ентов с инфекцией COVID-19 и 2205 доноров крови (кон-
трольной группы). Результаты исследования подтвердили, 
что группа крови О связана с низким риском приобретения 
COVID-19, тогда как группа крови А была связана с более 
высоким риском заражения новой коронавирусной инфекци-
ей [14]. Авторы не учли, что в западных странах распростра-
ненность ORhD-отрицательных лиц в популяции – 6,3–7,4%, 
а доля выдаваемых станциями переливания крови ORhD-
отрицательных эритроцитов – 10,5–13,9% [11].

В проведенном исследовании ограничением является со-
поставление распространенности групп крови у пациентов 
с инфекцией COVID-19 Пироговского центра (преимуще-
ственно москвичей) с пациентами – жителями других регио-
нов России и зарубежья.

Другое ограничение исследования: группы крови опре-
деляют в ситуациях, соответствующих стандартам оказания 
медицинской помощи. По опыту: у 70–80% госпитализиро-
ванных пациентов с инфекцией COVID-19 нет показаний 
для фенотипирования эритроцитов. Мы также не учиты-
вали полиморфизм антигенов системы АВО (лишь у анти-
гена А выделяют более 20 субтипов), а также титр анти-А/
В-антител. Эти исследования медицинскими стандартами 
не предусмотрены. 
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Учитывая важность борьбы с пандемией COVID-19, не вы-
зывает сомнений, что полученные данные будут способство-
вать увеличению наших знаний о новой инфекции и помо-
гут выбрать наиболее эффективные способы лечения. 
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