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 SUMMARY
The causation between presents of erythrocyte group antigens of ABO system and hepatitis B and C

infection is investigated. The hepatitis B infection is typical for persons with antigens of A(II) phenotype group,
RhD factor, antigen С in heterozygote (Сс) homozygote (CC) variants, and  CDe. The persons with antigen С
in heterozygote and homozygote variants are also expose to danger of hepatitis C infection.

Relative tolerances to hepatitis B and C infection have persons with ссddee, ccDee, Cde and cDE
phenotypes, to hepatitis B infection – persons with cDe phenotype.

            ОСОБЛИВОСТІ  РОЗПОВСЮДЖЕННЯ ЕРИТРОЦИТАРНИХ ГРУПОВИХ АНТИГЕНІВ МІЖ
ІНФІКОВАНИХ НА ГЕПАТИТИ В І С ТА ЗДОРОВИХ ДОНОРІВ

 М. Нагервадзе, Л. Ахвледіані

РЕЗЮМЕ
   Вивчено зв’язок між еритроцитарними антигенами системи АВО та вірусними (B и C)

гепатитами. Встановлено, що до інфікування гепатитом В схильні носії A(II) фенотипної групи, RhD
фактору, антигену С як у гетерозиготному (Сс), так і особливо у гомозиготному (СС) варіантах, а
також CDe  гаплотипу. Носії антигену С як у гетерозиготному, так і у гомозиготному варіантах  схильні
до інфікування вірусом гепатиту С.

Відносну стійкість до інфікування вірусами гепатитів В и С виявляють носії фенотипів ссddee,
ccDee, Cde и cDE. Носії фенотипу cDe  не часто  зустрічаються  серед інфікованих гепатитом В.

Ключевые слова: антигены, гепатит, доноры.

В настоящее время выделяют около 25-ти эрит-
роцитарных групповых систем, в которых объедине-
ны около 300 антигенов [1,2]. С клинической точки
зрения самыми значительными являются  ABO, Rh,
Kell, MNSs  и др. системы. Основное значение эрит-
роцитарных групповых антигенов ассоциируется с
иммунным своеобразием организма. Особую роль
они играют в трансфузиологии [3], эпидемиологии
[4] и трансплантологии [5, 6]. Также отмеченные сис-
темы имеют значение с точки зрения изучения гене-
тики человека [7, 8], в особенности его популяцион-
ных своеобразий [9, 10, 11].

В литературе [12, 13, 14, 15, 16] встречаем  мно-
жество материалов, указывающих на связь группо-
вых антигенов  крови с различными патологиями.

Особенно большой интерес вызывает ассоциа-
ция групповых антигенов  с вирусными гепатитами,

потому что  это широко распространенная инфек-
ция человека.  Почти одна треть человеческой попу-
ляции заражена гепатитом В (ГВ). Каждый год  1 мил-
лион человек умирает от этой болезни. Гепатитом С
заражена 0,5- 2% всемирной популяции [17, 18]. Кро-
ме того, Грузия относится к территории с высокой
эндемичностью ГВ, риск заражения этой инфекци-
ей  в течение жизни составляет более 60% [19, 20].

 В литературе очень скудны данные  по мирово-
му масштабу ассоциации групп крови с вирусными
гепатитами [21, 22], а для региона вообще не суще-
ствуют.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом исследования служили пробы кро-

ви (эритроциты, сыворотки), 90 человек, инфициро-
ванных вирусными гепатитами (47 HBS- Ag -positive,
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40 HCV-Ag -positive, 3 HBS и HCV -positive). В каче-
стве контрольной группы использована популяция
здоровых лиц. В работе использованы общеприня-
тые методы иммуносерологического исследования
эритроцитов и сывороток крови. Для определения
антигенов системы применяли экспресс-метод с уни-
версальными моноклональными антителами. В ра-
боте использованы тест-системы  со специфичнос-
тью анти-АВ, -В, -А, -D, -CD(G), -C, -c, -E, -Ce, -e, -K, -
M, -N (OОО «Гемостандарт», Москва), стандартный
0(I), A(II), B(III) эритроциты и сыворотки.

Вычисление частоты генов АВ0 проводили, по
формулам, предложенным F. Bernstein для трехаллель-
ных генетических систем. Частоты генов 0, А и В в
данном случае принято обозначать буквами r, p и q.

                    r = O ;  p = 1- OA  ; q = 1- OB 
где 0, А и В – частоты лиц с группами 0(I), A(II) и

B(III) в долях единицы соответственно.
Частоту генов и гаплотипов системы Rh рассчи-

тывали, используя следующие формулы:

                        D = 1 - dd ;   C = 1 - cc ;   

                       E = 1 - ee ;    c = 1 - CC ;   

e = 1 - EE ,

где D, C, E, c, e – частоты генов, dd, cc, ee, CC и
EE – частота соответствующих фенотипов в долях
единицы соответственно. Расчеты частоты гаплоти-
пов системы Rh проводили по формулам, предло-
женным A. E. Mouran

где ccddee, Ccddee, ccddEe, ccDee, CCDee и
ccDEE – частота соответствующих фенотипов в до-
лях единицы.

Частоты  алелей RhD, d и K, k вычисляются сле-
дующим образом:

cde = ccddee ;   Cde =
cde

Ссddee

2
;   

cdE = 
cde

ссddEe

2
;   cDe =

cde

ccDee

2
;

cDE = 2cdEccDEE  - сdE;   

CDe = 2CdeCCDee  - Сde;  

CDE=
)(2 cdeCDe

CCDEe



q =   
N

naa                   p= 1-q

где n
аа

 - число гомозиготных по рецессивному
гену (dd  da kk ),  N - объем выборки.

Вычисление частоты генов MN проводили, по
формулам:

P= 
N

nn ABA 2

1


  q =   
N

nn ABB 2

1


                      

Где an – число  лиц  с фенотипом M;  

ABn – число  лиц  с фенотипом MN; 

Bn   – число  лиц  с фенотипом N.

При подсчете частоты антигенов и генов учиты-
вали ошибку по формуле:

 где Р – частота антигена в %, n – количество об-
следованных в выборке [23].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На поверхности эритроцитов больных гепатитом

B лиц почти 1,4 раза чаще, чем у здоровых,
экспресcирован антиген A (рисунок 1).

В случае  O(I)  группы зафиксирована альтерна-
тивная  картина. Последний антиген с высокой  час-
тотой распространен в контрольной группе и как бы
определяет иммунную стойкость организма к инфи-
цированию гепатитом В и С.

Наши данные по A(II) группе и ГВ совпадают с
данными Кианго и его сотрудников [21].

 Имеются данные С. И. Донскова и соавт. [24] о
том, что среди лиц с фенотипом A(II) достоверно
чаще встречаются слабые продуценты интерферо-
на, что, возможно, также отчасти может объяснить
повышенную подверженность лиц этого фенотипа
инфекционной патологии.

А.В.Кузнецовым с соавт. [14] была предположе-
на теория «антигенной мимикрии», по которой эти-
ологическим фактором может являться инфекцион-
ный агент, имитирующий в антигенном отношении
факторы А и/или В системы АВ0.

Полученные данные дают возможность считать
O(I) группу «зашитным  знаком» в отношении инфи-
цирования к инфицированию гепатитом В и С.

 Эту мысль усиливает и тот факт, что, по сравне-
нию с донорами, AB(IV) фенотипная группа встре-
чается  в 3,2 раза  чаще у инфицированных гепати-
том  В и в 2,5 раза – у инфицированных гепатитом С.

По сравнению с донорами у инфицированых ге-
патитами В и С было замечено  увеличение  концен-
траций  p  и  q аллелей.

 Достоверна в 1,7 раза более высокая, чем в кон-
троле, концентрация q  аллели в популяции, инфици-
рованной гепатитом В. Зато  в популяции доноров
намного больше концентрация  r  аллели  (рисунок
2). Это свидетельствует  о резистентности носителей
r  аллели и повышенной чувствительности носителей
p и q аллелей к инфекции.

M = (100 ) /P P n ,
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Рис. 1. Распространенность ABO фенотипов  у доноров и инфицированных гепатитами В и С.
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Рисунок  2. Частота r, p, q аллелей у доноров и инфицированных вирусными гепатитами.

r p q

0

0 ,2

0 ,4

0 , 6

0 , 8

д о н о р

B  г е п а т и т

C  г е п а т и т

Выявлена также связь гепатита В с одним из важ-
ных факторов Rh системы, минорным D  фактором.
В сравнении с контрольной  группой у инфициро-
ванных лиц  была замечена высокая частота распро-
странения D  антигена. Соответственно, у них высока

концентрация  p  аллели. Можно сказать, что носи-
тельство D  аллели и экспрессия антигена D  на по-
верхности эритроцитов как бы определяет склон-
ность к заболеванию (рисунок 3).

Рисунок 3.  Частота  распространения антигенов Rh  системы у  доноров  и у инфицированных
вирусным гепатитом.
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У лицах, инфицированных гепатитами С и осо-
бенно В, высок процент  носительства антигена С
(рисунок 4). Частота распространения Е антигена и
концентрация соответствующей аллели у доноров
выше, чем у инфицированных. Можно  предполо-
жить, что носители Е аллели сохраняют стойкость к

инфицированию.   В большей степени подвержены
инфицированию лица, на мембране эритроцитов
которых экспрессированы С и D  антигены. СС гено-
тип в значительной степени подвержен инфицирова-
нию гепатитом В. У инфицированных этим вирусом
отмеченный генотип встречается 2,1 раза чаще, чем
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у доноров. У них также высок удельный вес гетеро- зиготного положения этого же гена (Сс).

Рис. 4. Концентрация p(C)  и q (c),  p(E) и q(e) аллелей у больных вирусным гепатитом и у доноров.
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Отмеченный генотип с еще большей частотой
представлен у инфицированных гепатитом С. А ре-
цессивная гомозигота (сс) наоборот, в большей сте-
пени встречается у доноров и характеризует опреде-

ленную резистентность к инфицированию. Склонно-
стью к инфицированию характеризуется Ее генотип-
ная группа  (рисунок 5). А у носителях ЕЕ доминант-
ных гомозиготных групп инфицирование вирусным
гепатитом снижено.

Рисунок 5. Частота распространений СС, Сс, сс, ЕЕ, Ее, ее генотипов у больных вирусными
гепатитами и у доноров.
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При исследовании фенотипов Rh системы у ин-
фицированных гепатитами выявлено семь фенотип-
ных групп – CcDEe, CCDee, CcDee, ccDEe, ccDee,
Ccddee и ccddee. В то же время, ccDEE  фенотип пред-
ставлен только  в контрольной группе (доноры). Вы-

явилась  относительная стойкость фенотипов - ccDEe,
ccDee к заболеванию. Фенотип ccdee  в 2-3 раза чаще
представлен у доноров, чем у инфицированных (ри-
сунок 6).

Рисунок 6. Частота распространений Rh  фенотипов в популяциях больных и здоровых.
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К подверженным инфицированию фенотипам
относятся  CCDee  и  CcDee. Фенотип CCDee  чув-
ствителен преимущественно к вирусу гепатита В.

Из семи Rh гаплотипов у инфицированных встре-
чаются три – cde, cDe, Cde. Носители  Cde и cDE  гап-
лотипов редко заражаются вирусными гепатитами.
Cde  гаплотип  в незначительной концентрации встре-
чаются  у доноров, а cDE  гаплотип достоверно пре-
обладает у них. Гаплотип  cDe  2,5 раза меньше пред-
ставлен у инфицированных вирусом гепатита В по

сравнению с донорами и в определенной мере  явля-
ется  маркером устойчивости к инфицированию
этим вирусом. А в популяции инфицированных ви-
русом гепатита С концентрация этого гаплотипа та-
кая же высокая, как и у доноров.  СDe  гаплотип пред-
ставлен 1,21 раз чаще у инфицированных вирусом
гепатита В  по сравнению с донорами, а его концен-
трация у инфицированных  гепатитом С ниже  в 1,73
раза,  чем у инфицированных вирусом гепатита В
(рисунок 7).

Рисунок  7. Концентрация  Rh  гаплотипов  в больных  и в контрольной группе.

В популяциях инфицированных гепатитом  В и С
несколько повышена  частота  носителей  К- положи-
тельного фактора (7,5±4,2 и 8,5±4,0% ) (рисунок
8).Также  несколько повышена  у них   частота   p(K)
аллели.

Рисунок 8. Частота  распространения K (+) и K(-)
фенотипов в инфицированной  и здоровой

популяциях.

  ВЫВОДЫ
Поскольку все аллоантигены представляют серо-

логически выявленный продукт соответствующего
гена, представляется перспективным изучение кор-
релятивной связи  между  составом эритроцитарных
антигенов и разного вида патологией. Исследование
в этом направлении даст возможность установить,
экспрессия какого группового антигена ассоцииру-
ется с вышеназванными патологиями. Изучением
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Во время исследования  аллелей MN выявлена
высокая  концентрация p(M) аллелей у инфициро-
ванных, в особенности, в случае инфицирования
гепатитом В.  У доноров  она  значительно  ниже
(рисунок 9).

Рис.  9. Концентрация М, N  аллелей  у
инфицированных  вирусными  гепатитами и у

доноров.
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частоты распространения  эритроцитарных антиге-
нов у больных в  сравнении  со здоровыми даст воз-
можность  выделить лиц, предрасположенных к за-
болеванию, и с целью его избежание провести про-
филактические мероприятия.
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