
Авторы: В.Г. Потапенко [1], Ю.В. Забутова [1], Д.В. Зайцев [1], О.В. Небелицкая [1], И.А. Самородова [1], А.В. Серков [1], К.А. Скорюкова 
[1], С.А. Трофимова [1], О.Ю. Ткаченко [2], О.А. Тупицына [1], Н.А. Котова [1], В.В. Козыро [1], С.В. Лапин [2], Н.В. Медведева [1]

Учреждение: 

1.ГБУЗ «Городская клиническая больница №31», Санкт-Петербург 

2.ФГБУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. И.П.Павлова», Санкт-Петербург

Введение, цель, задачи МЕТОДЫ

Введение. Аутоиммунная гемолитическая анемия с холодовыми гемолизинами (ХАГА) опосредуется 
антителами класса M к I(i)-антигенам эритроцитов.  Связь с антигеном происходит при низкой 
температуре, но может происходить и при температуре тела.  Заболевание может быть первичным -
болезнь холодовых агглютининов (БХА) и вторичным - синдром холодовой агглютинации (СХА). ХАГА 
отличает от других типов гемолиза плохой ответ на терапию, но, преимущественно, доброкачественное 
течение.  У  10% больных с аутоиммунным гемолизом выявляются одновременно тепловые и 
холодовые антитела.
Цель. Оценить частоту ХАГА  в структуре гемолитических анемий, а также профиль антиэритроцитарных 
антител, показания и эффективность терапии у госпитализированных больных. 

Проанализирована группа пациентов с гемолитической анемией,
получавших стационарное лечение с 2010 по 2022 гг.

Диагноз ХАГА устанавливался на основании выявления антиэритроцитарных
антител класса M.

Показаниями к терапии были декомпенсация анемического синдрома или
развитие холодовой непереносимости.

Berentsen S, Ulvestad E, Gjertsen BT и др. Rituximab for 
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• Частота встречаемости, течение и эффективность терапии ХАГА соответствует 
опубликованным данным. 

• Высокая частота выявления антиэритроцитарных антител класса G и A, 
вероятно, ассоциирована с более агрессивным течением гемолиза у больных  
с потребностью в госпитализации.
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Результаты определения антриэритроцитарных антител
У всех выявлены IgМ, из них у 10 выполнено определение и подтверждена  специфичность к I-антигену. 

У 76% больных (n=16), выявлены  антиэритроцитарные IgG (n=12) и IgA (n=4).
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Причины синдрома холодовой агглютинации

Болезнь холодовых агглютининов

Показаний к терапии нет (Ме Hb 82 (74-92) г/л), n=5

Показания есть

Анемия (Ме Hb 70 (52-74) г/л), n=5*

Холодовая непереносимость (Hb 106 г/л), n=1

Терапия Эффективность

Разная (преднизолон, n=4; эритропоэтин, n=1; 

микофеналатамофетил, n=1; азатиоприн n=1; 

циклофосфамид n=1)

0

Ритуксимаб (n=8)** 87.5% (n=7)

Синдром холодовой агглютинации

Ритуксимаб (n=8) 87.5% (n=7)

Преднизолон (n=8) 12.5% (n=1)

Противоопухолевая  (n=2) 100%

Эритропоэтин (n=1), микофенолатамофетил (n=1) 0

*различия в концентрации гемоглобина у больных с и без показаний к

лечению статистически значимы (Р<0.05)

** эффекта не было у больной с холодовой непереносимостью

Ме – медиана, Hb – гемоглобин

Лечение больных с разными  типами холодовой 
гемолитической анемии 
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