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занимали антитела к антигену D, что соответствует литературным данным [1, 
c. 299–300]. В учреждении здравоохранения «Могилевская областная станция 
переливания крови» выявляли антитела и к антигенам других эритроцитар-
ных систем: MNS, Lewis, Lutheran, Duffy, так как для скрининга использовали 
более чувствительные гелевые технологии.

В клинико-диагностической лаборатории учреждений здравоохранения 
«Могилевская областная станция переливания крови» были установлены ти-
тры выявленных антител. 

В клинико-диагностической лаборатории учреждения здравоохранения 
«Могилевская областная станция переливания крови» сыворотки крови, в 
которых были выявлены антитела, дополнительно были исследованы мето-
дами с применением 33% раствора полиглюкина (производства учреждения 
здравоохранения «Могилевская областная станция переливания крови») и 
10%  раствора желатина (производства ГУ  «Республиканский научно-практи-
ческий центр трансфузиологии и медицинских биотехнологий»). Результаты 
исследований представлены в таблице  3. Из  таблицы видно, что метод вы-
явления антител с применением 33%  раствора полиглюкина не позволяет 
выявлять антитела к антигенам таких антигенных систем, как Kell, MNS, Lewis, 
Lutheran, Duffy в концентрациях 1:1–1:16 и не выявляет антитела к антигенам 
системы Rhesus, если их титры не превышают 1:2–1:4.

Метод с применением 10% раствора желатина позволяет выявить боль-
шее количество специфичностей, однако, за пределами обнаружения могут 
оставаться антитела анти-K в титре 1:1–1:2; анти-М, анти-Fya, анти-Luа, которые 
могут вызывать гемолитическую болезнь новорожденных или стать причиной 
посттрансфузионного осложнения гемолитического типа [3, 4].

Выводы
1.	 Проведение скрининга антител с помощью гелевых технологий позволяет 

увеличить количество выявляемых антител.
2.	 Метод выявления антител с применением 33% раствора полиглюкина не 

позволяет выявлять антитела к антигенам таких антигенных систем, как 
Kell, MNS, Lewis, Lutheran, Duffy, и не выявляет антитела антигенам системы 
Rhesus, если они присутствуют в сыворотке крови в низких титрах. 

3.	 Метод с применением 10% раствора желатина позволяет выявить боль-
шее количество различных специфичностей антител, чем метод с приме-
нением 33%  раствора полиглюкина, однако, за пределами обнаружения 
могут оставаться такие антитела, как анти-K (титр 1:1–1:2), анти-М, анти-Fya, 
анти-Luа, вызывающие гемолитическую болезнь новорожденных и пост-
транфузионные осложения.
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4.	 Использование современных чувствительных методик позволяет выяв-
лять наибольшее количество антител различных специфичностей.
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Междисциплинарное взаимодействие в 
диагностике неходжкинских В-клеточных лимфом

Введение. Диагностика неходжкинских В-клеточных лимфом является 
сложной задачей и требует применения современных методов исследования. 
Для  верификации диагноза используются цитологические, гистологические, 
иммуногистохимические и молекулярно-генетические методы (МГИ): гибри-
дизация in situ, ПЦР, секвенирование, фрагментный анализ и другие.

Цель. Изучить роль новых методов в диагностике В-клеточных неход-
жкинских лимфом (В-НХЛ) в классификации ВОЗ (2017).

Материалы и методы. Нами была исследована группа из 251 пациен-
та, находившегося на лечении в учреждении «ГОКОД» с впервые выявлен-
ной В-НХЛ. Средний возраст составил 61,5±7,8 года, соотношение М:Ж = 
1,3:1. В  подгруппу №  1 входило 114  случаев В-НХЛ, впервые выявленных в 
2014 г. Для диагностики применялось цитологическое, гистологическое, им-
муногистохимическое исследование и, в случае необходимости, исследо-
вание костного мозга. В  подгруппу №  2 было включено 137  случаев В-НХЛ, 
впервые выявленных в 2022  г. Для  диагностики применялись не только вы-
шеупомянутые методы, но и МГИ, которые проводились на базе РНПЦ ОМР  
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