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Цель: экспериментальное сравнение разрешающей способности акустооптического метода типирования 
крови при использовании в качестве реагентов моноклональных антител и стандартных гемагглютинирующих 
сывороток. Материал и методы. Исследуется влияние концентрации реагентов (моноклональных антител и 
стандартных гемагглютинирующих сывороток), тестируемой крови, а также длительности ультразвукового дей-
ствия на биообъект на разрешающую способность метода. Особенность работы: применение ранее предло-
женной авторами цифровой обработки фотоизображений с их попиксельным анализом. Результаты. Опре-
делены оптимальные экспериментальные условия, при которых разрешающая способность акустооптического 
метода максимальна, что создает предпосылки для надежного типирования крови. Заключение. Исследование 
продолжает разработку акустооптического метода определения групповой принадлежности крови.
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The aim of the article is a comparison of resolution of the acousto-optical method for blood typing for two types of 
reagents: monoclonal antibodies and standard hemagglutinating sera. Materials and Methods: The influence of the 
concentrations of reagents (monoclonal antibodies and standard hemagglutinating sera), of blood sample, which is 
to be tested, as well as of the duration of the ultrasonic action on the biological object upon the resolution of acousto-
optical method were investigated. The peculiarity of this work is the application of digital photo images processing by 
pixel analysis previously proposed by the authors. Results: The optimal experimental conditions to obtain maximum of 
the resolution of the acousto-optical method were found, it creates the prerequisites for a reliable blood typing. Conclu-
sions: The present paper is a further step in the development of acousto-optical method for determining human blood 
groups.
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1Введение. Автоматизация определения группы 
крови человека по системе AB0 является актуальной 
задачей в связи широкой распространенностью этого 
лабораторного исследования. На рынке в настоящее 
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время представлено множество наименований при-
боров-автоматов и полуавтоматов для типирования 
крови [1]. Одновременно с этим активно ведутся ис-
следования, направленные на усовершенствование 
имеющихся и разработку новых принципов конструи-
рования подобных устройств [2–10]. Одной из основ-
ных задач подобных исследований является повы-
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шение «разрешающей способности» (разрешения) 
разрабатываемого метода определения группы крови.

Обычно под разрешающей способностью (R) по-
нимают отношение измеряемого сигнала P+, соот-
ветствующего положительной реакции агглютинации 
(эритроцитарные агглютинаты образуются), к уров-
ню сигнала P для отрицательной реакции агглюти-
нации (формирование агглютинатов отсутствует): 
R=P+/P-  Очевидно, что увеличение разрешающей 
способности повышает надежность определения 
группы крови. Следует отметить, что ошибка устрой-
ства в определении группы крови образца должна 
исключаться абсолютно, однако в некоторых случаях 
прибор может не определить группу крови анализи-
руемой пробы.

Одной из первых публикаций, посвященных аку-
стооптическому методу регистрации агглютинации 
эритроцитов, стала работа А. Н. Алипова и др. [11]. 
Метод может быть применен для различных иммуно-
логических исследований, в том числе для определе-
ния группы крови человека. Он основан на сочетании 
действия ультразвука (УЗ) на реакционную смесь 
«кровь-сыворотка-физиологический раствор» с опти-
ческим ее зондированием. Детально механизм взаи-
модействия смеси «кровь-сыворотка» с ультразвуком 
рассмотрен в статьях В. А. Дубровского, К. Н. Дворец-
кого и др. [12, 13]. Ультразвуковое воздействие при-
водит к ускорению реакции агглютинации и к укрупне-
нию агглютинатов. Регистрация таких агглютинатов 
осуществлена в работах Ю. А.  Ганиловой, В. А.  Ду-
бровского и др. методом проточной цитометрии [14, 
15], в работах В. А. Дубровского, А. А. Долмашкина и 
др. с использованием явления седиментации [16, 17], 
а в статье В. А. Дубровского, С. О. Торбина и др. на 
основе цифровой микроскопии [18].

В настоящее время в практику клинических лабо-
раторий медицинских стационаров и центров крови 
вместо ранее использовавшихся стандартных гемаг-
глютинирующих сывороток (СГАС), изготавливаемых 
из плазмы крови доноров, внедряются растворы 
моноклональных антител (МКА). Некоторые произ-
водители растворов МКА указаны в табл. 1. Исполь-
зование МКА радикально изменило точность и стои-
мость типирования крови, а также сделало данную 
процедуру независимой от наличия реагентов, полу-
чаемых из крови доноров [19]. Многие производители 
медицинских препаратов и реагентов для клиниче-
ских лабораторий по всему миру выпустили на рынок 
растворы моноклональных антител для типирования 
крови по системе AB0 (см. табл. 1).

Таблица 1
Компании-изготовители препаратов моноклональных 

антител для типирования крови

Торговое название пре-
парата Фирма Страна

BIOSCOT ® Blood Typing
Monoclonal Reagents

Merck Millipore,
Merck KGaA

Германия, 
США

ERYCLONE ® TULIP 
DIAGNOSTICS 

(P) Ltd

Индия

Blood Group Antigen A — 
Concentrated
ALBAclone ®

Antagene Inc.

Alba Biosci-
ence Inc.

США

ЭРИТРОТЕСТ
тм

 — 
Цоликлоны

Гематолог
Hematolog Ltd

Российская 
Федерация

Особенности применения СГАС в рамках акусто-
оптического метода типирования крови рассматрива-
лись в работах В. А. Дубровского, М. Ф. Медведевой, 
С. О. Торбина [20, 21]. Можно предположить, что при-
менение МКА для типирования крови акустооптиче-
ским методом потребует нахождения специфических 
по отношению к СГАС оптимальных условий, при ко-
торых разрешающая способность акустооптического 
метода определения группы крови максимальна.

Цель: выявление особенностей применения рас-
творов моноклональных антител для типирования 
крови в рамках акустооптического метода и сравне-
ние полученных результатов с результатами ранее 
проведенных исследований, но с использованием 
стандартных гемагглютинирующих сывороток.

Материал и методы. Объект исследования: до-
норская кровь III (B) группы, стандартные гемагглю-
тинирующие сыворотки II (A) и III (B), а также рас-
творы анти-А и анти-В моноклональных антител 
(ЭРИТРОТЕСТТМ Цоликлоны). Донорская кровь под-
вергалась центрифугированию (3000 об/мин, 8 мин) 
и разделению на фракции: плазма и эритроцитарная 
масса. Далее приготавливались трехкомпонентные 
смеси, состоящие 1) из исследуемых эритроцитов,  
2) стандартной сыворотки или раствора монокло-
нальных антител, 3) физиологического раствора.

Для получения положительной реакции агглю-
тинации эритроцитов использовалась стандартная 
сыворотка II (A) или раствор анти-В моноклональ-
ных антител, а для получения отрицательной реак-
ции применялись: сыворотка III (B) и раствор анти-А 
моноклональных антител. В каждой серии экспери-
ментов использовался один определенный образец 
крови. Всего проведено три серии экспериментов с 
наблюдением положительной и отрицательной ре-
акций агглютинации. В каждой серии экспериментов 
варьировался один из трех параметров: концентра-
ция сыворотки CСГАС или раствора моноклональных 
антител СМКА, концентрация эритроцитов Cэритр, время 
УЗ-воздействия tуз; при этом два других параметра 
оставались фиксированными.

Для первой серии экспериментов по нахожде-
нию оптимальных значений объемной концентрации 
стандартной сыворотки или раствора моноклональ-
ных антител во всех пробах объемная доля эритроци-
тарной массы оставалась неизменной и составляла 
1,7 % от общего объема пробы. Это значение выбра-
но на основе результатов, опубликованных в работе 
В. А. Дубровского, М. Ф. Медведевой [20]. Объемная 
концентрация СГАС и раствора МКА варьировалась 
в пределах 2÷85 (%). Отношение объемов «эритро-
цитарная масса: СГАС» и «эритроцитарная масса: 
раствор МКА» варьировалось от 1:1,25 до 1:50. Вре-
мя УЗ-воздействия tуз варьировалось, а время инку-
бации образца составляло tинк=1,5 мин.

Для второй серии экспериментов по нахождению 
оптимальных значений объемной концентрации эри-
троцитов Cэритр объемные концентрации CСГАС и СМКА 
оставались неизменными для всей серии опытов и 
составляли 17 %. Это значение выбрано в качестве 
оптимального по результатам работы В. А.  Дубров-
ского, М. Ф.  Медведевой [20]. Отношение «эритро-
цитарная масса: стандартная сыворотка» и «эритро-
цитарная масса: раствор моноклональных антител» 
варьировалось от 1:8 до 1:45. Таким образом, объ-
емная доля эритроцитарной массы варьировалась в 
пределах 0,4÷2,0 %. Время УЗ-воздействия составля-
ло 1,5 мин, время инкубации 1,5 мин.
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Для третьей серии экспериментов по нахождению 
оптимального времени ультразвукового облучения 
биообъекта во всех пробах использовалось одно и то 
же разведение, выбранное по результатам, опублико-
ванным в работе В. А. Дубровского, М. Ф. Медведевой 
[20]. В этом разведении соотношение объемов иссле-
дуемой эритроцитарной массы к сыворотке / раствору 
МКА составляло 1:15, при этом объемная концентра-
ция эритроцитарной массы составляла 1,1 %, а объ-
емная доля стандартной агглютинирующей сыворотки 
17 %. В этих экспериментах время ультразвукового 
воздействия варьировалось от 10 с до 3 мин. Время 
инкубации всегда составляло 1,5 мин.

Сразу после приготовления смеси каждая проба 
подвергалась воздействию стоячей ультразвуковой 
волны. Кювета с исследуемой смесью располага-
лась на пьезопреобразователе, волна ориентирова-
лась в вертикальном направлении. Объем кюветы 
составлял 3000 мкл, толщина зазора 5 мм. Для воз-
буждения пьезокерамического преобразователя ис-
пользовался генератор Г3-112/1 с усилителем, а его 
выходное напряжение контролировалось осцилло-
графом С1–79. Генератор настраивался резонансно 
по отношению к преобразователю ν=2,25 МГц, а его 
выходное напряжение, подаваемое на пьезокерами-
ку, не превышало 15 В, что обеспечивало ультразву-
ковое действие на эритроциты без их гемолиза.

Стоячая УЗ-волна приводит к группировке эри-
троцитов и их иммунных комплексов в области узлов 
[20], сближает эритроциты, увеличивает вероятность 
их взаимодействия и, как результат, ускоряет агглюти-
нацию клеток в случае положительной реакции. Это 
в свою очередь увеличивает размеры образованных 
агглютинатов, а следовательно, ускоряет процесс их 
седиментации. Как результат, среда оптически до-
вольно быстро просветлялась.

При отрицательной реакции агглютинации эри-
троциты также группируются в узлах стоячей УЗ-
волны, однако в этом случае формируются «не-

специфические» агрегаты, которые рассыпаются на 
отдельные (свободные) эритроциты при выключении 
ультразвука. Скорость оседания свободных эритро-
цитов значительно ниже, чем у агглютинатов, поэто-
му при отрицательной реакции эритроциты и мелкие 
их агрегаты оседали медленнее, среда длительное 
время оставалась мутной. Достигнутое различие в 
оптической плотности образцов с положительной и 
отрицательной реакциями агглютинации использова-
лось для определения группы крови.

Кювета зондировалась коллимированным излуче-
нием светодиода LXHL-G1S. Максимум спектра излу-
чения светодиода приходится на длину волны λ=540 
нм и, таким образом, соответствует спектру поглоще-
ния гемоглобина в зеленой области. Режим питания 
светодиода типа LXHL-G1S: напряжение 3 В, сила 
тока 0,3 А.  Луч, прошедший исследуемый раствор, 
поступал на полихромную веб-камеру Logitech Quick 
Cam Orbit Sphere, подключенную к ПК. После инкуба-
ции образца кювета фотографировалась с помощью 
веб-камеры в формате JPG. Типичные фотографии 
засветки кюветы для положительной и отрицатель-
ной реакций агглютинации эритроцитов в зеленом 
канале RGB представлены на рис. 1.

В зеленом G (green) альфа-канале для каждого 
изображения рассчитывалось значение интеграль-
ной (суммарной) яркости изображения S по задан-
ной квадратной области статистической обработки 
изображения шириной w (рис. 1). Значение S находи-
лось путем сложения значений яркости всех пиксе-
лей, попавших в область статистической обработки 
w, яркость которых превышала или была равна за-
ранее заданному пороговому значению яркости пик-
селя Bпор. Значение Bпор оставалось фиксированным 
для всех экспериментов в пределах одной серии. 
Пиксели с яркостью меньше пороговой при сумми-
ровании отбрасывались. Подробнее этот подход из-
ложен в работе В. А. Дубровского, М. Ф. Медведевой 
[22]. Для того чтобы можно было оценивать значения 

			   а	 б

Рис. 1. Типичные фотографии засветки кюветы с исследуемой трёхкомпонентной смесью в зеленом канале RGB для: (а) по-
ложительной; (б) отрицательной реакций агглютинации эритроцитов. Показаны результаты взаимодействия образца крови 
III (B) группы с сыворотками II (A) и III (B) групп крови соответственно, объемная концентрация эритроцитов 1,25 %. Прямоу-

гольником выделены зоны статистической обработки экспериментальных результатов (w=200 пикселей)
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интегральной яркости для фотоизображений с раз-
ным пространственным разрешением, интегральная 
яркость по области w делилась на величину макси-
мально возможной интегральной яркости Smax по дан-
ной области. Эта величина находилась по формуле 
Smax=w*w*Bmax, где w — ширина области статистиче-
ской обработки, Bmax=255 (максимальное значение 
яркости пикселя). Нормированная интегральная яр-
кость S являлась мерой, которая отображала про-
цессы, происходящие в биообъекте, при положитель-
ной или отрицательной реакции агглютинации для 
разных условий экспериментов.

По полученным значениям интегральной яркости 
для положительной S+  и отрицательной S-  реакций 
агглютинации рассчитывалось значение разрешаю-
щей способности R=S+/S- акустооптического метода 
в данной его реализации. Значение Bпор подбиралось 
для каждой серии экспериментов отдельно таким 
образом, чтобы значение R было максимальным в 
данной серии экспериментов; оно оставалось одина-
ковым для всех проб данной серии [22].

Результаты. Результаты первой серии экспе-
риментов по нахождению в исследуемой смеси оп-
тимальной объемной концентрации стандартной 

агглютинирующей сыворотки или раствора моно-
клональных антител при постоянстве объемной 
концентрации эритроцитарной массы показаны на 
рис. 2а. Результаты второй серии экспериментов по 
нахождению оптимальной объемной концентрации 
эритроцитарной массы при фиксированных объем-
ных концентрациях СГАС и раствора МКА показаны 
на рис. 2б. Результаты третьей серии экспериментов 
по определению оптимального времени действия 
ультразвука на исследуемый биообъект для найден-
ных оптимальных значений объемных концентраций 
эритроцитарной массы, стандартной сыворотки или 
раствора моноклональных антител приводятся на 
рис. 2 в.

На рис. 3 приводятся найденные значения раз-
решающей способности R=S+/S-  акустооптического 
метода в данной его реализации для трех серий экс-
периментов.

Обсуждение. Введем некоторые обозначения: 
S+,СГАС и S+,МКА — интегральные яркости для положи-
тельных реакций агглютинации с участием реагентов 
СГАС и МКА соответственно; S-,СГАС и S-,МКА — те же па-
раметры для отрицательных реакций. Величины RСГАС 
и RМКА — разрешение акустооптического метода при 

		  а					     б			   в

Рис. 2. Зависимость нормированной интегральной яркости для положительной S+ и отрицательной S- реакций агглютина-
ции: а — от объемной доли стандартной сыворотки или раствора моноклональных антител; б — от объемной доли ис-

следуемой эритроцитарной массы; в — от времени воздействия УЗ для найденного оптимального разведения реагентов: 
■ — ■ — ■ — S+, стандартная сыворотка; ▲ — ▲ — ▲ — S-, стандартная сыворотка; □ — □ — □ — S+, моноклональные 

антитела; Δ — Δ — Δ — S-, моноклональные антитела

		  а		  			   б			   в

Рис. 3. Зависимость разрешения R: а — от объемной доли стандартной сыворотки или раствора моноклональных антител; 
б — от объемной доли исследуемой эритроцитарной массы; в — от времени воздействия УЗ для найденного оптимального 

разведения реагентов: ● — ● — ● — стандартная сыворотка; ○ — ○ — ○ — моноклональные антитела
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использовании стандартной гемагглютинирующей сы-
воротки и моноклональных антител соответственно.

Из рис. 2а (кривая 1) видно, что для СГАС име-
ется оптимальное значение концентрации сыворотки 
ССГАС в пределах 10÷30 (%), при котором интеграль-
ная яркость S+,СГАС максимальна. Заметим, что при 
таких концентрациях максимально и разрешение 
RСГАС (рис. 3а, кривая 1). В то же время при умень-
шении концентрации сыворотки (ССГАС<10 %) величи-
на S+,СГАС снижается. Это объясняется тем, что при 
сильном разведении сыворотки содержание агглюти-
нинов оказывается недостаточным для склеивания 
(агглютинации) максимально возможного числа эри-
троцитов, значительная их доля остается в свобод-
ном (не агглютинированном) состоянии. Свободные 
эритроциты и их малые по размерам агглютинаты се-
диментируют слабо, они находятся в состоянии леви-
тации даже после выключения ультразвука. В резуль-
тате среда просветляется незначительно, остается 
мутной, что снижает величину S+,СГАС, а следователь-
но, и разрешение RСГАС. При большой концентрации 
сыворотки в исследуемой взвеси (ССГАС>30 %) количе-
ство агглютининов оказывается слишком большим, а 
количество эритроцитов не адекватным столь высо-
кой концентрации сыворотки. Поэтому агглютинаты 
по размерам малы, слабо седиментируют, что также 
снижает S+,СГАС, следовательно, разрешение RСГАС. 
Концентрация ССГАС, лежащая в диапазоне 10÷30 (%), 
по‑видимому, является оптимальной для заданного 
значения Cэритр, а область концентраций ССГАС, в ко-
торой S+,СГАС (рис. 2а) и RСГАС (рис. 3а) имеют макси-
мумы, напоминает известную в иммунологии «зону 
эквивалентности».

Растворы МКА показывают стабильно высокую 
агглютинационную способность, в том числе и в тех 
областях концентраций СМКА (рис. 2а, кривая 3 и рис. 
3а, кривая 2), где для агглютинирующей сыворотки 
S+,СГАС (рис. 2а, кривая 1), а следовательно, и RСГАС 
(рис. 3а, кривая 1) снижались. Рис. 3а показывает, 
что значения интегральной яркости S+,МКА для рас-
твора моноклональных антител в диапазоне концен-
траций СМКА~10÷30 (%) оказались сопоставимыми с 
соответствующими значениями S+,СГАС, полученными 
с применением стандартной сыворотки. При иных 
концентрациях СМКА величина S+,МКА, а следователь-
но, и RМКА значительно превышают те же параметры 
для стандартной агглютинирующей сыворотки. Это 
можно объяснить тем, что в силу высокой иммунной 
активности МКА агглютинины (в 2,5 раза больше, 
чем стандартные сыворотки, согласно инструкции 
производителя) склеивают заданное количество эри-
троцитов во взвеси и формируют крупные агглюти-
наты практически при любой из рассмотренных кон-
центраций моноклональных антител. Поэтому для 
растворов МКА трудно выделить какой‑то оптималь-
ный диапазон концентраций СМКА. Из рис. 3а (кривая 
2) видно, что разрешение метода RМКА почти во всех 
случаях оказалось на порядок большим, чем для 
стандартных сывороток. В то же время заметим, что 
при сопоставимых значениях S+,СГАС и S+,МКА в диапа-
зоне объемных концентраций ССГАС или СМКА, равных 
10÷30 (%) (рис. 2а, кривые 1 и 3), существенное от-
личие в значениях RСГАС и RМКА (рис. 3а, кривые 1 и 
2) объясняется тем, что для растворов моноклональ-
ных антител значения S-,МКА в экспериментах оказа-
лось несколько ниже, чем соответствующие значе-
ния S-,СГАС для сывороток.

Из рис. 2б (кривая 1) видно, что при концентра-
циях эритроцитов Cэритр свыше 1,5 % величина S+,СГАС 

снижается. Это свидетельствует о том, что при чрез-
мерном количестве эритроцитов во взвеси заданное 
количество агглютининов недостаточно для фор-
мирования крупных эритроцитарных комплексов, 
значительное количество свободных эритроцитов и 
малых по размерам агглютинатов оказываются во 
взвешенном состоянии, среда слабо просветляется, 
а S+,СГАС уменьшается. В то же время интегральная 
яркость S+,МКА остается постоянной во всем интерва-
ле заданных концентраций эритроцитов, что свиде-
тельствует о высокой иммунной активности монокло-
нальных антител. При отрицательных реакциях (рис. 
2б, кривые 3, 4) иммунные процессы отсутствуют, 
поэтому общая тенденция к снижению как S-,СГАС, так 
и S-,МКА, по нашему мнению, обусловлена явлением 
рассеяния света на эритроцитах. С увеличением 
концентрации эритроцитов изменяется характер све-
торассеяния, в частности изменяется индикатриса 
светорассеяния, рассеяние становится многократ-
ным, что в целом приводит к снижению S-. Из рис. 2б 
видно, что вплоть до концентраций Cэритр≈1,5 % пове-
дение интегральных яркостей S-,СГАС и S-,МКА идентич-
но. Это легко понять, потому что при концентрациях 
Cэритр≤1,5 % светорассеяние можно полагать близким 
к однократному: расстояние между рассеивающими 
центрами (эритроцитами), как минимум, превышает 
размер эритроцита в несколько раз. При этом, как ча-
сто делают в теории рассеяния света Ми, эритроцит 
аппроксимируют эквивалентным шаром с объемом, 
равным объему эритроцита (диаметр такого шара 
~5,6 мкм). Так как кратность светорассеяния при за-
данной толщине кюветы зависит от концентрации 
эритроцитов, но практически не зависит от характе-
ра раствора антител, то интегральные яркости для 
сыворотки и моноклональных антител практически 
совпадают: S-,СГАС≈S-,МКА. Однако из рис. 2б (кривые 2 
и 4) видна еще одна закономерность: при Cэритр≥1,5 % 
кривая 2 для сыворотки идет ниже кривой 4 для мо-
ноклональных антител. Это обусловлено тем, что 
увеличение кратности светорассеяния приводит к 
увеличению поглощения света средой, содержащей 
рассеивающие центры. Поэтому увеличение Cэритр 
приводит к снижению коэффициента пропускания 
света раствором сыворотки, а следовательно, к сни-
жению S-,СГАС по сравнению с S-,МКА. Заметим: 1) рас-
твор моноклональных антител более прозрачный по 
сравнению с раствором сыворотки; 2) влияние окра-
шенности сыворотки на акустооптический метод ре-
гистрации реакции агглютинации рассмотрен в [23].

Зависимость величины разрешения R (рис. 3б) 
основана на результатах, представленных на рис. 
2б. Поэтому в этой серии экспериментов для боль-
шинства проб разрешение RСГАС оказалось выше, 
чем RМКА. Легко видеть, что для стандартной сыво-
ротки оптимальными разведениями эритроцитарной 
массы являются Cэритр~1÷2 (%), в то время как для 
раствора моноклональных антител оптимальное зна-
чение Cэритр составляет от 1,5 (%) и выше. Последнее 
указывает на то, что для получения стабильной по-
ложительной реакции агглютинации представляется 
возможным существенно уменьшить допустимую 
концентрацию моноклональных антител. Это согла-
суется со сведениями, предоставленными произво-
дителем.

Из рис. 2в видно, что значения интегральной яр-
кости для обоих типов реагентов при положительной 
реакции (рис. 2в, кривые 1 и 3) практически одина-
ковы. Поэтому различие в разрешении RСГАС и RМКА 
(рис. 3в) можно объяснить отличием S-,СГАС от S-,МКА 
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при длительностях УЗ-действия на взвесь tуз≤50 с. 
Из рис. 3в видно, что оптимальные значения вре-
мени воздействия ультразвуком лежат в интервале 
от 30 до 100 с как для стандартной сыворотки, так 
и для раствора моноклональных антител. Дальней-
шее увеличение времени УЗ-действия не приводит к 
росту разрешения R, так как при больших временах 
tуз эритроциты в узлах стоячей УЗ-волны образуют 
сравнительно прочные агрегаты даже в случае от-
сутствия агглютинации. При выключении ультразвука 
эти агрегаты седиментируют, среда просветляется, 
величины S-,СГАС и S-,МКА повышаются (рис. 2в, кривые 
2 и 4) и, как следствие, разрешение R для обоих реа-
гентов снижается (рис. 3в).

Сводная таблица (табл. 2) демонстрирует опти-
мальные режимы акустооптического метода реги-
страции агглютинации эритроцитов для стандартной 
сыворотки и раствора моноклональных антител.

Таблица 2
Оптимальные условия регистрации агглютинации 

эритроцитов с помощью акустооптического метода 
типирования крови по система АВ0 для стандартных 

гемагглютинирующих сывороток и растворов 
моноклональных антител

Параметр СГАС МКА

tуз 30÷100 с 30÷100 с

tинк 90 с 90 с

Сэритр 1÷2 (%) >1,5 (%) 

ССГАС, СМКА 10÷40 (%) 2÷85 (%) 

Из рис. 2 и рис. 3 можно видеть, что максимальное 
значение разрешения R при оптимальных условиях 
варьируется в очень широких пределах, от 500 (рис. 
3б) до 5000 (рис. 3а). Это объясняется следующим 
образом. Для большинства фотоизображений отри-
цательной реакции агглютинации в области стати-
стической обработки w яркость пикселей составляла 
не более 2–3 единиц яркости (рис. 1б). На этом уров-
не даже небольшие изменения S- согласно формуле 
для разрешения R=S+/S-  приводят к существенным 
изменениям величины R. Для вариаций значений яр-
кости пикселей, а следовательно, интегральной яр-
кости S- могут служить следующие причины:

– колебания содержания гемоглобина в образцах 
крови разных доноров;

– колебания концентрации эритроцитов в образ-
цах после центрифугирования исследуемой крови;

– нестабильность мощности ультразвука и време-
ни УЗ-воздействия на образец;

– особенности процесса регистрации фотоизо-
бражений; артефакты, возникающие при снятии сиг-
нала с CMOS-матрицы фотоэлементов веб-камеры и 
при дальнейшей цифровой обработке фотографии, 
ее сжатии по алгоритму JPG.

В то же время следует отметить, что акустоопти-
ческий метод в сочетании с цифровой обработкой 
фотоизображений в режиме их попиксельного ана-
лиза создает довольно большой запас в величине 
разрешающей способности. Это указывает на прин-
ципиальную возможность надежного определения 
групповой принадлежности образца крови.

Заключение. Эксперименты, проведенные в 
рамках акустооптического метода типирования кро-
ви, позволяют сделать следующие выводы:

1. Показано, что акустооптический метод типиро-
вания крови в сочетании с цифровой попиксельной 
обработкой фотоизображений дает значительный за-
пас в величине разрешения в случае применения как 
стандартных сывороток, так и моноклональных анти-
тел, что может обеспечить надежное определение 
группы крови.

2.  Продемонстрирована большая иммунная ак-
тивность моноклональных антител по сравнению со 
стандартными изогемагглютинирующими сыворото-
ками. Растворы моноклональных антител показыва-
ют в большинстве случаев более высокие значения 
интегральной яркости фотоизображений для поло-
жительной реакции, а следовательно, величин раз-
решающей способности метода.

3. Показано, что при регистрации реакции агглю-
тинации фотоцифровым образом оптимальные усло-
вия для раствора моноклональных антител не всегда 
совпадают с подобными условиями для стандартной 
сыворотки.

4.  Большая прозрачность растворов монокло-
нальных антител по сравнению со стандартной аг-
глютинирующей сывороткой снижает уровень иска-
жения результатов измерений, вызванного влиянием 
окрашенности раствора реагента.

5.  Использование раствора моноклональных 
антител в рамках акустооптического метода делает 
возможным применение более широкого диапазона 
объемных концентраций компонентов исследуемой 
смеси. Это позволяет увеличить количество эритро-
цитарной массы в исследуемой пробе и получить 
более крупные агглютинаты, более сильную их се-
диментацию и, следовательно, большую величину 
разрешения R, то есть более высокую надежность 
типирования крови.

Анализ и сопоставление двух типов реагентов 
для типирования крови является дальнейшим эта-
пом в разработке акустооптического метода опреде-
ления групповой принадлежности крови.
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