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В закладах слу;кбла KpcBi, лiкувальrто-лрсфiлактrlчFtr{х установах Украiни постiliно
впроваджт}оться iнновацiйнi технологii обстетtенriя KpoBi, розробленi на ocнoBi cyliacн}lx
досягнень науки. Сьогоднi визначення груп KpoBi та резус*фактору в лонорiв та рецiтпiекriв
проводиться за допомогою групових i антиlэезуснIiх сироваток" моноклональних реагентiв
aHTri-A, aHTlr-B" антирезус Д, С, Е. Встановлення груповоi та резус-прIiналежностi KpoBi
потребуе тривалого часу для ix визначення (пiдготовчi процедури, застоеування контрольних
реагентiв, стандартнrD( еритроцитiв, потреба в зберiганнi прлr вiдгlовiдних температурних
режимах, тощо), {нновацiriна технслогiя ,,SERAFOL дRо+D"(Нiмеччлтна) визначеннrI групи
KpoBi та резус-фактору у лонорiв представляс собою картки з нанесеними моноF:лональнtlм].i
антитiлами анти-А, анти* В, антi,трезус D з вiдповiднirм маркування]\{. Картка ,,SERAFOL
АЕо+D" мас 4 реакцiйних пOля. одЕе з них пoкpriTe реагентOм анти-Ь (клон А 003 > 200
МО/мл), друге - реагентом анти - В (клон В 005 } 200 МОlмл), трете - реагентом анти-D
(клон BS 226 титр} |,. 32), ч9тв€рте поле використовусться дJчJI контролю. }IaHeceHi на
картку антIlтiла мають високу aKTltBHicTb i спеr_iифiчнi сть.

В ocHoBi визначення груilи KpoBi та резус*факгору с реакцiя геtlлаглютинацii
типоспецифiчних антитiл з антигенами еритроцi.rтiв. Пр" наявностi в дослiдлtчваних
еритроцитах донора вiдповiдних антлrгенiв наступае реакцiя гемаглютIlнацiТ,

TepMiH придатностi картки ,.SERAFOL ABO+D" становить 2 роки при темпера-ryрi
зберiгання 18-20'С. Пiсля вiдкриття фольгованоi упаковки картка мOже бути викорI{стана
протягом 7 дiб,

Щля визначеннrI груп}i KpoBi та резус фактору D необхiдно мати:
- iзотонiчнлтй розчин натрiю хлориду;
- пiпетки разового викOристаннJI;
- капi;-тярrry, венOзну кров, KoHcepBoBaHi донорськi еритроцити,
Нами були проведенi визначення групи KpoBi та резус-фактору у 50 зразках KpoBi

хвор}ж та донорiв рiзнлж серологiчнrж груп за системою АВО та резус*факторOм.
Щослiдження проводиJIись в лабораторii серологii ДУ <<IHcTrrTyT патологii KpoBi та
трансфузiйноi медrtцинli НАМН Украiни>. ,Щослiджуванi зразкlt KpoBi були роздiленi на 4
cepii. Порiвняльнi дослiдження проводились наступними метOдами.

- стандартними груповlrмlr i антирезусною анти-D сироваткаIчIи;
- моноклональнrrми анти-А" aHTlr-B, анти Rh D реагентами (антlrтiлами);
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- (SЕRдF'оL дВо+D" картками.
Результатrt TecTyBaHIu{ I]редставленi в таблицi 1.
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Отриманi данi показали 100% спiвпадiння результатiв т€стування (табл 1) KpiM цього
булlr встановленi причин1I] якi могли б вплtтнути на якiсть вl{зЕачення груп KpOBi т,а резус
фактору за допомогою картOк (SERAFOL ,{Bo+D". Встановлено, lцо деякi проби KpoBi
МоЖУТь ДаВати хибнопозlIтивну аглютинацiю, причинами якоi можуть бутli:

- fiанесеншI краплi дослiджуваноi lсpoвi безпосередньо на реакцiйне поле картки без
поп9реднього нанесення iзотонiчного розчину хлорIrду натрiю.

- п4алi, або надто великi краплi дослiджуваноi Kpoвi;
- низька конц9нтрацiя еритроцитiв у краплi KpoBi (менше 40% в еритрозависlrнi);
- кров з гематокритом нlrхtче 15Ой;
_ t{poTepMiHoBaHicTb карткИ ({SERAFOL ABO+D" Tali неналежне зберiгання.
Формування хlтбноi аглтотrrнацii може бути у хворих на плазмац}lтому,

онкозахвOРюtsання, порушеFIнЯ сrlстемИ зсiданнЯ KpoBi, абО в випадках кOлIt хворий
отримував гепарин] плазмозамiнники (лекстран, гiлрокслrетилмодифiкOваниI-I крохмаль)"
наявнiсть холодових аутоантитi л з вIIсокотемпературною амплiцдою.

Позитивним моментом застосування даного методу с те, що BiH не потребуе
пiдготовчих прOцедур, скорочусться TepMiH тестування KpoBi, одномоментнiсть визначення
ГРУilИ KPoBi i реЗус фактору D. Швидка i виразна .еri.пютlrнацiя (З0- 60 сек)" яка не
потребу€ застосуваннЯ контрольниХ реагентiв, гiгiенiчнiсть процедурл1 (результат
дослiд;кення покриваеться захисною плiвкоrо), пiд'еднання картки з результатами
дослiдження KpoBi ло icTopii хвороби та iншоi медIIчнOI документацii, дос.тагнiй TepMiH
прtтдатностi (2 роки), зберiгання при KiMHaTHil.i температурi На пiдставi проведеного
дослiдження HaMI{ пiдготовлено iнформацiйний лист З рекомендацiею застосування картки
(SERAFOL ABo+Do' як експрес*метод вItзначеннrI груп KpOBi та резус-фактору D в
закладах служби KpoBi та лiкувальнirх устаноЕах YKpaiHrr,

Однiею iз основних проблем в службi KpoBi е виrIвлення vrapKepiB гемотрансйсивних
iНфекцiй. В закладах служби KpoBi, лiкувально-профiлактItчних установах Украiни
ВИЗНаЧення MapKepiB Bipycy iмунодефiциту людини (ВIЛ 1/2), гепатовiрусiв В, С, сифiлiсу
проводиться за допомогою реакцii iмуноферментного аналiзу (IФА).

IФА високочутливлrй та специфiчнlтl"r мsтод дослiдlкення, який лобре
ЗаРеКОМеНДуВав себе впродовяt ocTaHHix poKiB. Але для Його застосуваннrI необхiдна
спецiалiзована лабораторiя" дорсге обладнання, апаратура та медичниr1 персонал з
вiдпОвiднОю квалiфiкацiею. Оскiлъки дослiдження одинOчнr]х сироваток донорськоi KpoBi
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Проведене порiвняльне тес]гування сироватки доцорськоi KpoBi показал0 100%
опiвпадiння результатiв при визначеннi MapKepiB ВiЛ 1/2, вгВ i на 99,97Yо rиapKepiB ВГС.
застосування в заклалах служби KpoBi та лiкувально-профiлактичник установах швидких
iмунохромографiчних TecTiB фiрми <<Фармаско> для визцачення MapKepiB вiл 112,
гепатовiрУсiв В,С. Одержанi, методоМ IXA, позиТивнi результати повиннi бути пiдтверлженi
в iФА за допомогою дiагностичних тест-систем,

вiдомо, Що вiльний гемоглобiн - це гемоглобiн еритроцитiв, якi закiнчrтли cBiil
життсвий цикл. BMicT, вiльного гемоглобiну в плазмi KpoBi змiнюеться в залежностi вiд
iнтенсивностi рirйнуваннrl еритроцитiв. Так,'при гемолiтичнiй aHeMii вiдбуваеться масова
загибель i розпад еритроцитiв, що i викллrкае гемоглобiнемiю. Такий стан може виtlикнути
при iнших станах (отруення, гемолiтична хвороба нOвонародrttених, переливанья людинi
KpoBi iншоi групr{, !РЗ-синдром тощо).

вiльний гемоглобirl не мае токсичноi дii, але прrt його переходi в метгемоглобiн пiд
дiею деякюr гемолiзуючих факторiв вrlникаё метгемоглобiнемiя i метг,емоглобiнурiя, якi
викликають важlti порушення тканинного диханнJI" функцii нирок внаслiдок
гемоглобiнурiйного нефрозу. За аналогiею з гемоглобiнемiею i гемоглобiнурiею
спостерiгасться мiоглобiнемiя i мiоглобiнурiя з такими ж наслiдками. Найчастiпiе ц. u"*r"nu.
прIi травматичних ушкодженнях великих м'язових MacrrBiB, Мiоглобiнурiя N{оже
спостсрiгатись ijри дифузнлоr запальн}тх процессах, хронiчнrж iнтоксикацiях, мiолiзi
( lер матомiозит. алкоголiзм тошо).

Вiльний rемоглобiн KoHcepBOBaHoi донорськоi KpoBi, ЕМ при прOведеннi масивних
гемотрансфузiй може даватlt патологiчнлrй ефект, аяалогiчнi.rri тому, що в!]ника€ при
внутрiшньосудинному гемолiзi. При трансфузii еритроцитiв в кров'яне русло реципiента
МОЖе пО"гРапJ-ilIти Значна деяка кiлькiсть вiльного гемоглобiну. Так, при трансфузii ЕМ у
дозi до tr500,0 мл в крOв'яне русло хворого мох(е бути введено вiд 0,3 до 1,2 г вiльного
гемоглобiну, У здоровлж людей BMicT вiльного гемоглобiну становить до 0,1 г/л.

гемоглобiнемiя в концентрацii 2 г/л i бiльлпе може бутir встановлена вiзуально за
iнтенсивнiстю забарвлення плазми дослiдлсуваноi kpoBi. {ля кiлькiсного визначення низькоi
концентрацii гемогlrобiitу у зразках пла3ми, сироватки kpoBi, воднrтх розчина)q зразках
еритроцитарноi маси застосовусться аналiзатор Неmосuе Рlаsmалоlry Нь (виробник фiрма
HenroCue" Швецiя). Аналiзатор зареестрований в YKpaTHi (Наказ МОЗ YKpaiнlr вiд 03 грулня
2009 р. лъ 9i7. Свiдоцтво про державну реестрацiю ль 916412009). ДналiзатOр НейоСuе
piasmaдow F{ь мотtе викорIiстовуватлlсь тiльки з мiкрокюветамIi Неmосuе plasmaLow Нь
виключно для in vitro дiагностики.

система Неmосuе Рlаsmадоw Нь складаеться з однOразових мiкрокювет, що мiстять
cyxi реагенти, та фотоп,lетра. Мiкрокювета прI-{ладу використову€ться як реакцiйна cMHioTb та
вимiрювальна кювета. Вliмiрювання здiйснюсться в аналiзаторi, пiсля чого результат
дослiркення з'являсться на дисплеi. Система вiдка-чiбрована виробником аналiзаrЬра за
допомогою гемоглобiнцiанiдного методу, що с загальнопрrrйнятrтм для визначення
концsнтрацii гемоглобiну (ICSH). Система вимiрюе показнliк у N{ежах 0,з-30,0 гlл (0,0З-З,00
г/дл; 30-З000 мгlдл; 0,02-1,90 ммоль/л). Прилад автоматично корi{гуе MyTHicTb, зумовлену
наявнiстю лiпiдiв або лейкоцитiв i не потребуе додаткового калiбрування.

Аналiзатор опробованиЙ у лабораторii технологii трансфузiйнлrх препаратiв ЩУ
<<Iнститут патологii KpoBi та трансфузiйноi lчtедицинll НАМН Украiни>.

Дн аrliзаmор зtлс пrо с о ву е mь ся dлtя :
_ визначення рiвня гемоглобiну в iригачiirних розчинах при хiрургiчних

процедурах та оперативних втручаннях з можливiстю визначення KpoBoBTpaTLi, що дозвоJUIе
прийняти адекватне рiшення щодо проведення гемотрансфузif пiд "а. оперативного
втручанrUI;

- кiлькiона оцiнка внутрiшньосудинного гемолiзу у хворих опiкового,
гематОлОгiчного, токс}lкологiчного, травматологiчного, iнфекцirlного профiлiв, тощо;
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- визначеннJI ступеня гемолiзу донорськоi KpoBi, ii компонентiв для оцiнки
прIiдатностi для проведення гемотрансфузii;

- вимiрювання рiвня гемоглобiну в сечi при гемоглобiнурii;
- вIlзначення концентрацii гемоглобiну в плазмi пiсля фiзлiчних наванта}кень,

cTpeoiB. голодування (космiчна, вiйськова, спортивна медrrцлlна).

Irрuнцuп меmоlу вuмiрювпння H{t ансuliзаmорi НеmоСuе Рhsупtt/Lоw НЬ
иаляеа€ в насmупноjrtу: еритроцити KpoBi пiд дiею натрiю дезокс}жолату пiддаються
гемолiзу, в результатi якого вивiльняеться гемоглобiн, якиfr, пiд дiею нiтриту натрiю
перетворюеться в метгемоглобiн та, контактуючи з азидом, утворюе азIцметгемоглобiв. в
аналiзаторi застосовуеться двохвильовий мgгод (довжriна хвилi 570 та 880 нм) вимiрювання
коефiцiенту пропускання i абсорбцii, що дозволяе уникнути вплl{ву каламутностi KpoBi на

P*'Y'"XXX11';I 
характеррIстика при-цаду та повна iнструкшiя щодо роботи на ньому

врtкладенi в паопортi до аналiзатора НеmоСuе Рlаsmа/Lоъ,НЬ.
Резу.пьmаmu loc.idduteHi. Були проведенi вимiрrсlвання концентрафi вiльного

гемоглобiну в плазмi KpoBi донорiв та ii геплолiзатi рiзнrгх кOнцентрацiй (вiд 0,5 гlл ло 8,0 г/л)

Було злiйснено 10 повторних дослiдженъ однOг0 i того ж зразка гемолiзату. В таблицi
З наведенi результати метрологiчноi експертизи запрошонованоi методIIкII.

табллtця З

Метрологiчна експертиза методу визначення з використанням приладу

Отриманi результати свiдчать, tцо за вiдтворюванiстю вкzlзана методика не обтяжене
сl{стgматичною похLIбкою i мас невелику вiдносну похибку середкього результату" яка

становить - 0,З оh,

Оцiнка парамiетрiв лiнiйноi залежностi запропонованоi метод}Iки була здiйснена при
визначеннi концентрацii вiльного гемс)глобiну у пробах, отриманIтх шляхом розведення
базового зразка. Iз рисунка видно, що 0триь4анi результати повнiстю вiдповiдають значеннrl}/l

вiльного гемоглобiну у кожнiй з проб, що мiстили вiльний гемоглобiн у концентрацiях вiд
1,0 г/л до 8,С г/л.

P!asma/Lt lw ШЬ {виробник Неmо(-uс, lil вецlя

Метод
аналiзу

{],rе,тiтс,тлtч гii гiоказнttкl.;

Число
ст5,пенiв
свободи

Середнiй
пOказник
втrбiрки

lиспеiэ-
сiя

Станлар-
ткс вiдхи*

"-1ення

Дов.
ймовiр-
нigгъ

Крите-

рiй
Стью-
д9нта

Дов.
iнтервал

tsiдносна
похибка

середнього
0еЗY.l]ьтilт\,,

f х S S р t {P.fl Дх (._

Влtiст
вiльного
гепiOглобiн.,.
г,/л

i0 7"91 п,-Ti)l6 0,оз_|j9 9о о^ i,89 0"02j!) Гt l о;

з0
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Васновок:
1. Проведенi дослiдження показали:
- аналiзатор зручний для роботи i простий у викорrrстаннi;
- не потребуе контаR-ту з реактивам}l.та доa""iдrпч" анrtмизразками;- мас вrтсокий ступiнь достовiрностi.
- використовуються одноразовi кювети, якi легко утилiзуються;Таким чином, результати апробачii iнновацiйних методiв обстеження донорськоiKpoBi можУть бутИ u"роuад*енi в науково-дослiдних установах медичного профiлло, закладахслужби kpoBi та лiкувально-профiлаьичних закладах практlr'ноi охорони здороts'я.
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