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Резюме

Мета роботи – оцінити ступінь ризику розвитку хронічної хвороби нирок: гломерулонефри-
ту з не фро тичним синдромом за антигенами груп крові систем АВ0 і резус (Rh).
Матеріали і методи. Обстежено 119 хворих (76 чоловіків і 43 жінки) на хронічну хворобу ни-
рок: первинний гломерулонефрит із нефротичним синдромом. Середній вік пацієнтів скла-
дав 39,65±14,16 року. Для верифікації морфологічної форми захворювання хворим проводили 
пункційну біопсію нирки. Для визначення популяційного розподілу фенотипів систем груп 
крові АВ0 і Rh проведено опитування 1 428 здорових осіб.
Результати дослідженя та їх обговорення. Більшу ймовірність розвитку хронічної хвороби 
нирок: гломерулонефриту з нефротичним синдромом виявлено для носіїв антигенів 0 Rh+і АВ 
Rh+.Цікавим виявився той факт, що серед хворих значно рідше, ніж серед здорових, реєстру-
вали носіїв фенотипу 0 Rh–.Це може вказувати на певну резистентність до виникнення цього 
захворювання в таких людей. У Rh-позитивних жінок визначено більшу схильність до розвит-
ку хронічної хвороби нирок: гломерулонефриту з нефротичним синдромом за наявності груп 
крові 0 (χ2=6,98; р=0,008) та АВ (φ=2,32; р=0,010). Шанс виникнення досліджуваної патології 
у Rh-позитивних жінок проти Rh-негативних був у 2,19 раза вищим, ніж у чоловіків. Найвищі 
шанси захворіти були в Rh-позитивних жінок із групами крові АВ і 0 проти В, відповідно в 4,49 
раза та 4,34 раза порівняно з чоловіками.
Висновки. Найвищий ризик захворіти мають чоловіки з фенотипами А Rh–і В Rh–проти 0 Rh–;-
жінки – АВ Rh+,а також 0 Rh+проти А Rh+і В Rh+.Резистентними до виникнення захворювання 
можуть бути особи обох статей із групами крові 0 Rh–і В Rh+.

Ключові слова: хронічна хвороба нирок, гломерулонефрит, нефротичний синдром,  група 
крові, система АВ0.

ВСТУП

Хронічна хвороба нирок (ХХН) – це прогресую-

чий стан із гетерогенною етіологією, що призводить 

до незворотного ураження нирок і пов’язаний зі збіль-

шенням серцево- судинної смертності [15]. Відкриття 

нових удосконалених інструментів для діагностики, 

профілактики й терапії ХХН є важливим завданням 

для нефрологічної спільноти, і цілком імовірно, що 

наукові прориви значною мірою будуть ґрунтуватися 

на результатах генетичних досліджень [16]. Відомо, що 

гломерулонефрит (ГН) належить до однієї з провід-

них нозологій у структурі ХХН [12].

Останнім часом науковці значну увагу приділяють 

оцінці асоціацій певного захворювання з ознаками, які 

можуть відігравати певну роль у його розвитку. Визна-

чення таких асоціацій допомагає з’ясувати фактори ри-

зику виникнення певної патології та служити прогнос-

тичним маркером сприйнятливості та її прогресування 

[5]. Це забезпечить можливість здійснювати профілак-

тичні заходи щодо встановлених факторів ризику [4].

Одним із найбільш доступних методів є вивчен-

ня еритроцитарних антигенів груп крові систем АВ0 

і резус (Rh). Клінічне значення систем АВ0 і Rh тепер 

виходить за рамки імуногематології, трансфузії та тран-

сплантації органів [6]. Так, встановлено взаємозв’язок 
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зазначених маркерів зі схильністю або, навпаки, ре-

зистентністю до низки різноманітних захворювань: 

серцево- судинної патології [4, 18, 19], вірусного гепа-

титу В [10], онкологічної патології [2, 7, 14], посттром-

ботичного синдрому [13] тощо. В інших дослідженнях 

асоціації груп крові систем АВ0 і Rh із певною патоло-

гією були сумнівними або й взагалі відсутніми [5, 9, 11]. 

Нещодавно проведене дослідження ХХН та антигенів 

груп крові, щоправда, іншої системи – Kidd, не вияви-

ло асоціацій між ними [3]. Інше дослідження, де ви-

вчалася IgA-нефропатія, з’ясувало, що антигени груп 

крові АВ0 є новим фактором ризику прогресування 

цієї патології [17]. Зокрема, хворі на IgA-нефропатію 

з групами крові 0 або A мають незалежний підвище-

ний ризик погіршення функції нирок.

Представлена робота є логічним продовженням 
нашого попереднього дослідження взаємозв’язків між 
ХХН: ГН із сечовим синдромом і групами крові систем 
АВ0 і Rh, де встановлено низку асоціацій [8].

Мета роботи – оцінка ступеня ризику розвитку ХХН: ГН із нефротичним синдромом (НС) за антиге-нами груп крові систем АВ0 і Rh.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Для досягнення поставленої мети проведено об-

стеження 119 хворих (76 чоловіків і 43 жінки) на ХХН: 

первинний ГН із НС. Середній вік пацієнтів скла-

дав 39,65±14,16 року. Для верифікації морфологічної 

форми захворювання хворим проводили пункційну 

біопсію нирки з наступним дослідженням нирково-

го біоптату. Для визначення популяційного розподі-

лу фенотипів систем груп крові АВ0 і Rh проведено 

опитування 1 428 здорових осіб. Усі обстежені – меш-

канці західного регіону України.

Для аналізу асоціацій між розвитком ХХН: ГН 

із НС та антигенами груп крові систем АВ0 і Rh вико-

ристовували статистичний метод визначення відносної 

частоти ризику (Х) виникнення певного захворювання. 

Для цього в двох вибірках (хворі та контрольна група) 

порівнювали частоти двох ознак, наприклад, А проти 0.

Якщо співвідношення А/0 є однаковим у двох 

вибірках – асоціація відсутня. Значення Х дорівнює 1 

за відсутності відмінностей між порівнюваними гру-

пами. За наявності асоціації значення Х є більшим 

за або меншим від 1, причому ступінь підвищення 

характеризує величину ризику [1]. Для статистичного 

аналізу отриманих даних використовували стандартні 

критерії – χ2 або Фішера- Ірвіна (φ) та співвідношення 

шансів (Odds Ratio – OR). Критичний рівень значу-

щості вважали рівним 5%.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для дослідження генетичної обтяженості щодо 

ХХН: ГН із НС проведено аналіз розподілу здорових 

осіб і хворих за фенотипами груп крові залежно від 

статі (табл. 1).

Таблиця 1

Розподіл груп крові в хворих на хронічну хворобу нирок: гломерулонефрит із нефротичним синдромом 
залежно від статі, n (%)

Група крові систем АВ0 і Rh Здорові Хворі χ2 або φ*; p OR
Чоловіки

0 146 (33,56) 25 (32,89) 0,00; 0,986 0,98 (0,58-1,64)

А 166 (38,16) 31 (40,79) 0,09; 0,759 1,12 (0,68-1,84)

В 92 (21,15) 13 (17,11) 0,42; 0,515 0,79 (0,42-1,48)

АВ 31 (7,13) 7 (9,21) 0,16; 0,688 1,39 (0,60-3,20)

Rh+ 384 (88,28) 65 (85,53) 0,24; 0,626 0,76 (0,38-1,52)

Rh– 51 (11,72) 11 (14,47) 0,24; 0,626 1,31 (0,66-2,62)

Жінки

0 312 (31,42) 19 (44,19) 2,53; 0,112 1,74 (0,94-3,19)

А 399 (40,18) 12 (27,91) 2,11; 0,147 0,59 (0,30-1,15)

В 209 (21,05) 5 (11,63) 1,69; 0,193 0,53 (0,22-1,32)

АВ 73 (7,35) 7 (16,28) 1,80*; 0,042 2,57 (1,13-5,85)

Rh+ 810 (81,57) 38 (88,37) 0,87; 0,352 1,58 (0,64-3,93)

Rh– 183 (18,43) 5 (11,63) 0,87; 0,352 0,63 (0,25-1,56)

Встановлено певні гендерні відмінності розподілу 

зазначених показників. Пацієнти- чоловіки за послідов-

ним зменшенням частоти різних фенотипів системи АВ0 

склали такий розподіл: А˃0˃В˃АВ, який був схожим 

і в чоловіків, і в жінок групи здорових осіб. Проте в хво-

рих жінок розподіл груп крові був іншим: 0˃А˃АВ˃В. 

Єдиною статистично вагомою різницею після розподі-

лу за статтю виявилося зростання частоти групи крові 

АВ у хворих жінок порівняно зі здоровими (р=0,042).

Далі було визначено розподіл хворих на ХХН: ГН 

із НС за антигенами груп крові систем АВ0 і Rh (табл. 2).
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Таблиця 2

Розподіл здорових і хворих на хронічну хворобу нирок: гломерулонефрит із нефротичним синдромом 
за антигенами груп крові систем АВ0 і Rh, n (%)

Група крові системи АВ0 Здорові носії Rh+ Хворі носії Rh+ Здорові носії Rh– Хворі носії Rh–

0 377 (26,40)

43 (36,13)
χ2=4,78; р=0,029;

OR=1,58 (1,07-2,34)
81 (5,67)

1 (0,84)
χ2=4,19; р=0,041;

OR=0,21 (0,04-1,06)

А 485 (33,96)

34 (28,57)
χ2=1,20; р=0,273;

OR=0,78 (0,52-1,18)
80 (5,60)

9 (7,56)
χ2=0,46; р=0,498;

OR=1,44 (0,72-2,90)

В 255 (17,86)

12 (10,08)
χ2=3,12; р=0,072;

OR=0,53 (0,29-0,97)
46 (3,22)

6 (5,04)
φ=0,95; р=0,285;

OR=1,70 (0,73-3,95)

АВ 77 (5,39)

14 (11,76)
χ2=6,95; р=0,008;

OR=2,40 (1,32-4,34)
27 (1,89) 0 (0,00)

Порівняльним аналізом поєднань антигенів сис-

тем АВ0 і Rh встановлено відмінності в обстежених 

пацієнтів від таких у контрольній групі. Rh-позитивні 

хворі за даними характеристиками розподілилися та-

ким чином: 0˃А˃АВ˃В. Причому частота носіїв 0 та АВ 

була значуще вищою порівняно з такою в здорових 

осіб (χ2=4,78; р=0,029 і χ2=6,95; р=0,008 відповідно). 

Rh-негативні пацієнти за послідовним зменшенням 

частоти різних фенотипів системи АВ0 склали інший 

розподіл: А˃В˃0. Слід зазначити, що в даному дослі-

дженні серед останніх не було зареєстровано носіїв 

антигенів АВ. У Rh-негативних пацієнтів із групою 

крові 0 виявлено статистично вагоме зниження час-

тоти порівняно з такою в контролі (ฐ2=4,19; р=0,041).

Отже, більшу ймовірність розвитку ХХН: ГН 

із НС визначено для носіїв антигенів 0 Rh+та АВ Rh+.

Цікавим виявився той факт, що серед хворих значно 

рідше, ніж серед здорових, реєстрували носіїв фено-

типу 0 Rh–.Це може вказувати на певну резистент-

ність до виникнення ХХН: ГН із НС у таких людей.

Логічним продовженням роботи був статистич-

ний аналіз розподілу різних фенотипів груп крові сис-

тем АВ0 і Rh залежно від статі (табл. 3).

Таблиця 3

Розподіл за антигенами груп крові систем АВ0 і Rh хворих на хронічну хворобу нирок: 
гломерулонефрит із нефротичним синдромом залежно від статі, n (%)

Група крові системи АВ0 Здорові носії Rh+ Хворі носії Rh+ Здорові носії Rh– Хворі носії Rh–

Чоловіки

0 129 (29,66)

24 (31,58)
χ2=0,04; р=0,840;

OR=1,10 (0,66-1,86)
17 (3,91)

1 (1,32)
φ=1,36; р=0,496;

OR=0,48 (0,09-2,56)

А 150 (34,48)

24 (31,58)
χ2=0,13; р=0,718;

OR=0,89 (0,53-1,49)
16 (3,68)

7 (9,21)
φ=1,84; р=0,063;

OR=2,74 (1,12-6,75)

В 82 (18,85)

10 (13,16)
χ2=1,06; р=0,303;

OR=0,68 (0,34-1,35)
10 (2,30)

3 (3,95)
φ=0,76; р=0,422;

OR=1,93 (0,56-6,63)

АВ 23 (5,29)

7 (9,21)
φ=1,21; р=0,186;

OR=1,89 (0,80-4,48)
8 (1,84) 0 (0,00)

Жінки

0 248 (24,97)

19 (44,19)
χ2=6,98; р=0,008;

OR=2,39 (1,29-4,40)
64 (6,45) 0 (0,00)

А 335 (33,74)

10 (23,26)
χ2=1,59; р=0,207;

OR=0,62 (0,30-1,25)
64 (6,45)

2 (4,65)
φ=0,48; р=1,000;

OR=0,87 (0,24-3,19)

В 173 (17,42)

2 (4,65)
χ2=3,52; р=0,054;

OR=0,28 (0,08-1,03)
36 (3,63)

3 (6,98)
φ=0,99; р=0,217;

OR=2,27 (0,72-7,09)

АВ 54 (5,44)

7 (16,28)
φ=2,32; р=0,010;

OR=3,54 (1,54-8,14)
19 (1,91) 0 (0,00)
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Порівняльним аналізом поєднань антигенів 

систем АВ0 і Rh встановлено відмінності в обстеже-

них пацієнтів залежно від статі порівняно з такими 

у контрольній групі. За частотою фенотипів серед 

Rh-позитивних хворих відзначено такий розподіл: 

у чоловіків – 0=А˃В˃АВ, у жінок – 0˃А˃АВ˃В. Се-

ред Rh-негативних пацієнтів не виявлено чоловіків 

із групою АВ і жінок із групами 0 і АВ, тому залежно 

від статі відповідно склалися такі ряди: у перших – 

А˃В˃0, у других – В˃А. Причому у хворих чоловіків 

не знайдено вірогідної різниці зі здоровими особами. 

У Rh-позитивних жінок виявлено більшу схильність 

до розвитку ХХН: ГН із НС за наявності груп крові 0 

(χ2=6,98; р=0,008) та АВ (φ=2,32; р=0,010).

Визначення відносного ризику розвитку ХХН: 

ГН із НС залежно від груп крові проти контрольної 

групи проводили в загальній вибірці хворих, а також 

окремо для осіб чоловічої та жіночої статі (табл. 4).

Таблиця 4

Асоціації між антигенами груп крові системи АВ0 і хронічною хворобою нирок: гломерулонефритом 
із нефротичним синдромом

Порівнювані групи Величина відносного ризику проти контролю
Система АВ0 усі хворі чоловіки жінки

0: А 1,262 0,917 2,025

0: В 1,607 1,212 2,546

0: АВ 0,714 0,758 0,635

А: 0 0,792 1,091 0,494

А: В 1,273 1,322 1,257

А: АВ 0,565 0,827 0,314

В: 0 0,622 0,825 0,393

В: А 0,786 0,757 0,795

В: АВ 0,444 0,626 0,249

АВ: 0 1,401 1,319 1,575

АВ: А 1,769 1,209 3,188

АВ: В 2,251 1,598 4,008

Rh+: Rh– 1,262 0,785 1,717

Ризик досліджуваного захворювання залежав від 

антигенів системи АВ0. В усій групі пацієнтів встановле-

но найтісніші асоціації між захворюванням і фенотипом 

АВ порівняно з усіма іншими фенотипами, надто проти 

В та А, а також 0 проти В. Аналіз статевих особливостей 

формування ХХН: ГН із НС показав, що для осіб обох 

статей найбільшим ризик виникнення захворювання 

також є за наявності групи АВ. У цьому випадку ри-

зик у жінок порівняно з чоловіками був більшим проти 

А та В відповідно в 2,64 раза та 2,51 раза. Також висо-

ку ймовірність формування патології відзначено у жі-

нок за наявності групи крові 0 проти А та В, причому 

ризик для чоловіків був меншим відповідно в 2,21 раза 

та 2,10 раза. Слід зазначити, що для всіх обстежених па-

цієнтів встановлено найнижчу ймовірність захворіти 

за наявності фенотипу В, зокрема проти АВ. Цікавим 

також виявився той факт, що шанс виникнення ХХН: 

ГН із НС у Rh-позитивних жінок проти Rh-негативних 

був у 2,19 раза вищим, ніж у чоловіків.

Закономірним продовженням роботи було ви-

явлення асоціацій між антигенами АВ0, Rh і ХХН: 

ГН із НС (табл. 5).

У загальній групі пацієнтів найбільший ризик 

виникнення захворювання виявлено для Rh-негатив-

них носіїв антигенів В та А проти 0. Також високий 

шанс формування хвороби виявлено у Rh-позитив-

них носіїв групи АВ, надто проти В та А, а також – 0 

проти В та А. Відповідно найменший ризик існував 

для осіб із фенотипом 0Rh–, що ще раз підтверджує 

наші попередні результати. Серед Rh-позитивних 

низьку ймовірність розвитку захворювання також 

мали пацієнти з групою В, надто проти АВ. Аналіз 

статевих особливостей формування ХХН: ГН із НС 

залежно від фенотипів АВ0 і Rh показав гендерний 

диморфізм. У Rh-негативних чоловіків найтісніші 

асоціації виявлено за наявності груп А та В проти 0, 

у Rh-позитивних – АВ проти усіх груп, надто В. Серед 

Rh-позитивних жінок найбільший ризик виникнен-

ня захворювання спостерігався у носіїв АВ і 0 проти 

А а В. Також високу ймовірність розвитку ХХН: ГН 

із НС відзначено в жінок із фенотипом А Rh+проти 

В Rh+і В Rh–проти А Rh–. Найвищі шанси захворіти 

були в Rh-позитивних жінок за наявності груп АВ і 0 

проти В, відповідно в 4,49 раза та 4,34 раза порівняно 

з чоловіками. Сумарне значення відносного ризику 

виникнення ХХН: ГН із НС у Rh-позитивних жінок 

із групами 0 та АВ переважало відповідно в 2,97 раза 

та 2,86 раза таке значення у Rh-позитивних чоловіків. 

Також з’ясовано, що Rh-негативні чоловіки з групою 

0 і Rh-позитивні жінки з групою В можуть бути ре-

зистентними до розвитку ХХН: ГН із НС.
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Таблиця 5

Асоціації між поєднанням антигенів груп крові систем АВ0 і Rh і хронічною хворобою нирок: 
гломерулонефритом із нефротичним синдромом

Порівнювані групи Величина відносного ризику проти контролю
Системи АВ0 і Rh усі хворі чоловіки жінки

0 Rh+: А Rh+ 1,627 1,163 2,567

0 Rh+: В Rh+ 2,424 1,526 6,627

0 Rh+: АВ Rh+ 0,627 0,611 0,591

А Rh+: 0 Rh+ 0,615 0,860 0,390

А Rh+: В Rh+ 1,490 1,312 2,582

А Rh+: АВ Rh+ 0,386 0,526 0,230

В Rh+: 0 Rh+ 0,413 0,655 0,151

В Rh+: А Rh+ 0,671 0,762 0,387

В Rh+: АВ Rh+ 0,259 0,401 0,089

АВ Rh+: 0 Rh+ 1,594 1,636 1,692

АВ Rh+: А Rh+ 2,594 1,902 4,343

АВ Rh+: В Rh+ 3,864 2,496 11,213

0 Rh–: А Rh– 0,110 0,134 -

0 Rh–: В Rh– 0,095 0,196 -

А Rh–: 0 Rh– 9,113 7,438 -

А Rh–: В Rh– 0,863 1,458 0,375

В Rh–: 0 Rh– 10,565 5,100 -

В Rh–: А Rh– 1,159 0,686 2,667

ВИСНОВКИ

1. Порівняльним аналізом частот феноти-

пів за антигенами системи АВ0 за ХХН: ГН із НС 

у Rh-позитивних пацієнтів встановлено такий роз-

поділ: у чоловіків – 0=А˃В˃АВ, у жінок – 0˃А˃АВ˃В. 

У Rh-негативних хворих розподіл фенотипів за сис-

темою АВ0 відрізнявся: у чоловіків – А˃В˃0, у жі-

нок – В˃А.

2. Дослідженням поєднання антигенів систем 

АВ0 і Rh у хворих на ХХН: ГН із НС доведено досто-

вірну перевагу носіїв фенотипів АВRh+і 0Rh+і досто-

вірно меншу частоту пацієнтів із фенотипом 0 Rh–.

3. Гендерний диморфізм у розподілі маркерів спад-

кової схильності до ХХН: ГН із НС полягав у тому, що 

найвищий ризик захворіти мають чоловіки з феноти-

пами А Rh–і В Rh–проти 0 Rh–; жінки – АВ Rh+, а також 

0 Rh+проти А Rh+і В Rh+. Дещо менший ризик виник-

нення захворювання можливий за наявності фенотипів 

АВ Rh+у чоловіків та А Rh+проти В Rh+ і В Rh–проти 

А Rh–у жінок. Резистентними до виникнення захворюван-

ня можуть бути особи обох статей із групами 0 Rh–і В Rh+.

Перспективи подальших досліджень полягають 

у вивченні ступеня ризику розвитку ХХН: ГН за анти-

генами груп крові систем АВ0 і Rh залежно від мор-

фологічної форми захворювання.
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Резюме

ОЦЕНКА АССОЦИАЦИЙ МЕЖДУ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК: ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ 

С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ И ГРУППАМИ КРОВИ СИСТЕМ АВ0 И РЕЗУС

В. Я. Каминский, Л. Е. Ковальчук, Р. И. Яцишин

«Ивано- Франковский национальный медицинский университет», г. Ивано-Франковск, Украина

Цель работы – оценить степень риска развития хронической болезни почек: гломерулонефрита с неф-
ротическим синдромом по антигенам групп крови систем АВ0 и резус (Rh).
Материалы и методы. Проведено обследование 119 больных (76 мужчин и 43 женщин) с хронической 
болезнью почек: первичным гломерулонефритом с нефротическим синдромом. Средний возраст па-
циентов составлял 39,65±14,16 года. Для верификации морфологической формы заболевания больным 
проводили пункционную биопсию почки. Для определения популяционного распределения фенотипов 
систем групп крови АВ0 и Rh проведен опрос 1 428 здоровых лиц.
Результаты исследования и их обсуждение. Большая вероятность развития хронической болезни почек: 
гло ме руло нефрита с нефротическим синдромом выявлена для носителей антигенов 0 Rh+ и АВ Rh+. Интерес-
ным оказался тот факт, что среди больных значительно реже, чем среди здоровых, регистрировали носителей 
фенотипа 0 Rh–. Это может указывать на определенную резистентность к возникновению этого заболевания 
у таких людей. У Rh-положительных женщин выявлена большая склонность к развитию хронической болез-
ни почек: гломерулонефриту с нефротическим синдромом при наличии групп крови 0 (χ2=6,98; р=0,008) и АВ 
(φ=2,32; р=0,010). Шанс возникновения исследуемой патологии у Rh-положительных женщин против Rh-от-
рицательных был в 2,19 раза выше, чем у мужчин. Высокие шансы заболеть были у Rh-положительных жен-
щин при наличии групп АВ и 0 против В соответственно в 4,49 раза и 4,34 раза по сравнению с мужчинами.
Выводы. Самый высокий риск заболеть имеют мужчины с фенотипами А Rh– и В Rh– против 0 Rh–; жен-
щины – АВ Rh+, а также 0 Rh+ против А Rh+ и В Rh+. Резистентными к возникновению заболевания могут 
быть лица обоего пола с группами 0 Rh– и В Rh+.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, гломерулонефрит, нефротический синдром, группа 
крови, система АВ0.
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Summary

EVALUATION OF ASSOCIATIONS AMONG CHRONIC KIDNEY DISEASE: GLOMERULONEPHRITIS WITH NEPHROTIC 

SYNDROME AND BLOOD GROUPS OF AB0 SYSTEMS RHESUS I

V. Ya. Kaminskyi, L. Ye. Kovalchuk, R. I. Yatsyshyn

«Ivano- Frankivsk National Medical University», Ivano-Frankivsk, Ukraine

Aim. The evaluation of the risk of the expansion of chronic kidney disease: glomerulonephritis with nephrotic 
syndrome by antigens of blood groups of AB0 and Rhesus (Rh) systems.
Materials and methods. We examined 119 patients (76 men and 43 women) with chronic kidney disease: 
primary glomerulonephritis with nephrotic syndrome. The mean age of the patients was 39.65±14.16 years. 
The patients underwent a puncture biopsy of the kidney to verify the morphological form of the disease. The 
identify of 1428 healthy individuals was conducted to determine the populational distribution of blood groups 
phenotypes of AB0 and Rh systems.
Results and discussion. The greater probability of the expansion of chronic kidney disease: glomerulonephri-
tis with nephrotic syndrome was observed in carriers of 0 Rh+ and AB Rh+ antigens. The fact was interesting 
that carriers of phenotype 0 Rh– were registered much less of ten in patients than in healthy individuals. This 
may indicate some resistance to the disease in such individuals. Greater predisposition to the expansion of 
chronic kidney disease: glomerulonephritis with nephrotic syndrome was observed in Rh-positive women 
with blood groups 0 (χ2=6.98; р=0.008) and АВ (φ=2.32; р=0.010). The chance of the studied pathology expan-
sion in Rh-positive women versus Rh-negative was in 2.19 times bigger than the same ratio in men. The biggest 
of chance to contract the pathology was in Rh-positive women with groups AB and 0 versus B, in 4.49 and 4.34 
times more than men, respectively.
Conclusions. Men with phenotypes A Rh– and B Rh– versus 0 Rh–, women with phenotypes AB Rh+and 0 Rh+ 
versus A Rh+ and B Rh+ have the biggest risk to contract the disease. Individuals of both genders with groups 
0 Rh– and B Rh+ may be resistant to the expansion of the disease.
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