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достоверно различались (р<0,05). Эффективность применения комплексной 

терапии по ШИГ на момент выписки из стационара в основной группе 

составила 2,93 (1÷4) баллов, в группе сравнения – 2,15 (1÷3) баллов. 
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Введение. Рецептор трансферрина (TfR, CD71) представляет собой 

трансмембранный белок и экспрессируется фактически на всех клетках 

организма человека. В состоянии покоя клетки уровень экспрессии низкий, но 

установлено, чем выше пролиферативная активность клетки, тем больше 

плотность экспрессии TfR. Основной потребитель трансферринового железа – 

красный костный мозг в связи с его эритропоэтической функцией, поэтому 

среди всех клеток развивающиеся эритроциты имеют наибольшую плотность 

TfR и содержат 80% от их общей суммы. Экспрессия CD71 зависит от 

потребности клетки в железе. Регулируя количество рецепторов, клетка 

контролирует и количество поступающего железа. По этой причине 

концентрация TfR может служить более быстрым показателем, например, 

эффективности лечения, чем другие биомаркеры.  

Цель работы. Изучить уровень экспрессии CD71 на изолированной 

популяции эритроцитов в норме и при анемиях.  

Материалы и методы. Проведено исследование периферическо й крови 

условно здоровых доноров РНПЦ ТиМБ (n=22) и пациентов гематологических 

отделений (n=15) МНПЦ хирургии, трансплантологии и гематологии с 

диагнозом анемия. Фенотипический профиль эритроцитов определяли 

методами прямой иммунофлуоресценции на лазерном проточном 

цитофлуориметре FACScanto II (длина возбуждения 488 нм и 630 нм) с 

использованием программного обеспечения FACSDiva 7.0 (BD, США). 

Результаты. Показано, что в группе доноров перед донацией средняя 

концентрация гемоглобина (Hb) составила 153,86±1,43 г/л, гематокрит  

(HCT) – 45,42±0,41%, уровень ферритина – 51,08±5,69 нг/мл, степень 

экспрессии CD71 – 1,14±0,21%. У пациентов с предварительным диагнозом 

анемия: Hb – 82,39±2,46 г/л, HCT – 27,47±0,91%, ферритин –  

651,39±49,44 нг/мл, процент CD71 позитивных клеток составил 1,49±0,34%. 

Выводы. Полученные результаты могут свидетельствовать о наличии 

странной зависимости экспрессии трансферринового рецептора от содержания 
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накопленного железа в теле человека: уровень TfR резко возрастает только в 

тех случаях, когда резервы микроэлемента не закончатся полностью. 
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Введение. Гемохроматоз (Е83.1) – патология, при которой нарушается 

обмен железа, приводящий к его накоплению в организме человека. Частота 

встречаемости наследственного (первичного) гемохроматоза (НГ) среди 

европеоидов 0,2-0,8%, где каждый 10-й человек является гетерозиготным 

носителем мутации. Тип наследования – аутосомно-рецессивный. Из 5 типов 

НГ в 95% случаев встречается 1 тип – мутации гена HFE (регулятора 

гомеостаза железа человека).  

Цель – рекрутирование доноров крови и оказание медицинской помощи 

пациентам с данной патологией. 

Материалы и методы. Доноры крови (n=21) мужского пола (23-48 лет): 

с мутацией гена HFE в гетерозиготном состоянии – у 10 доноров мутация H63D 

(Hb 159-182 г/л и ферритин 22,5-178,2 нг/мл) и у 6 – мутация С282Y (Hb 157-

176 г/л и ферритин 9,43-76,5 нг/мл); у 1 – в компаунд-гетерозиготе 282Y/63D 

(Hb 181 г/л, ферритин – 54,7 нг/мл); у 4 доноров выявлена мутация H63D в 

гомозиготном состоянии (Hb 164-176 г/л и ферритин 46,9-99,0 нг/мл). 

Пациенты мужского пола (n=9) (26-55 лет): 2 с мутацией гена HFE в 

гетерозиготном состоянии (С282Y и H63D) (Hb 172 и 157 г/л, ферритин – 679,5 

и 827,8 нг/мл), у 1 – мутация С282Y в гомозиготе (Hb 163 г/л, ферритин – 

2026,5 нг/мл); 6 – с уровнем Hb 173-190 г/л и ферритина 81,14-538,6 нг/мл. 

Использовали гематологический, молекулярно-генетический, биохимический, 

статистический методы. 

Результаты. Доноры крови дают 450±45 мл не более 5 раз в год. У 3-х 

доноров крови с выявленной мутацией гена HFE в гетерозиготном состоянии  

проведена заготовка двух доз эритроцитов, обедненных лейкоцитами, в 

добавочном растворе методом автоматического афереза. Качество компонентов 

крови соответствовало действующим требованиям ТНПА.  

Пациенту с диагнозом НГ проведено за 2 года 14 гемоэксфузий, а 2 

пациентам с мутацией гена HFE в гетерозиготном состоянии – 1 и 3 за год 

соответственно. Пациентам (n=6) с эритроцитозом рекомендовано пройти 

молекулярно-генетическое обследование на выявление НГ. 

Выводы. Разработана «Памятка для донора с наличием полиморфизма 

гена гемохроматоза». Донорам крови с мутацией гена HFE в гетерозиготном 

состоянии рекомендовано проведение эритроцитафереза. На основании анализа 

данных пациентов с установленным диагнозом НГ разработан проект 



 


