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гетерогенна група 

захворювань, що виникають 

унаслідок утворення клону 

лімфоїдних клітин та їх 

неконтрольованої 
проліферації.  

Гемобластози – пухлинні  захворювання  
кровотворної  та лімфоїдної тканин.  

виникають із 

клітин кровотворної 
тканини з первинною 

локалізацією в кістковому 

мозку.  

Лейкемії (лейкози) Лімфоми  



Лейкемії  

хронічні  

субстрат пухлини 

бластні клітини 

субстрат пухлини дозріваючі  
та морфологічно зрілі клітини  

гострі 



Схема кровотворення 



Класифікація гемобластозів 

ФАБ  
(Франко-американо-британськька) 

ВООЗ  
(Всесвітньої організації охорони здоров'я) 



ФАБ класифікація гемобластозів 

базується на критеріях: 
морфологічних; цитохімічних. 

!Оскільки ФАБ класифікація не дозволяє визначити стадію диференціювання 

лейкозних клітин, тому була запропонована інша – ВООЗ класифікація . 



ВООЗ (2008р., 2016р.)  класифікація 
гемобластозів базується на критеріях: 

морфологічних; 
цитохімічних; 
цитогенетичні дослідження  

(вивчення хромосомних аномалій); 
 

імунофенотипування 

(визначення антигенів  лейкемічних 

клітин за допомогою моноклональних 

антитіл). 

Філадельфійська 

хромосома  
(Рh-хромосома). 

Глузман, Д. Ф., Скляренко, Л. М., Иванивская, Т. С., Коваль, С. В., Завелев, М. П., Украинская, Н. И., ... & Дыбков, М. В. (2016). Новое в классификации ВОЗ миелоидных 

новообразований и острых лейкозов (пересмотр 2016 г.). Онкологія. 



використовується стандартизована панель 
моноклональних антитіл до пухлинних клітин.  

Імунофенотипування лейкозних клітин   



Номенклатура диференційованих антигенів клітин людини. 

 

Список CD-антигенів постійно поповнюється і в даний 

час містить 350 CD-антигенів і їх підтипів. 

Кластер диференціювання  
(cluster of differentiation, CD) 



Клітини CD маркери  

Стовбурові 
клітини 

CD34 + 

Всі лейкоцити       CD45 +  

Гранулоцити CD45 +, CD15+  

Моноцити CD45 +, CD14+  

T-лімфоцити CD45 +, CD3+  

B-лімфоцити CD45 +, CD19+   

CD маркери   



допомагає визначити лінійну належність 

пухлинних клітин, 
 

їх ступінь диференціації. 
   

Значення імунофенотипування  



Використання моноклональних антитіл  
при визначенні груп крові за системою АВО 

та резус-фактора. 



Визначення груп крові з допомогою моноклональних 
антитіл (МКА) анти-A та анти-В (цоліклонів)  

МКА анти-A і анти-B продукуються двома різними гібридомами 

і є розведеною асцитичною рідиною мишей-носіїв відповідної 
гібридоми, в якій знаходяться специфічні імуноглобуліни, 
спрямовані проти  антигенів A і B людини.  

МКА анти-A та анти-B призначені для визначення груп крові 
людини за системою AB0 замість стандартних ізогемаглютинуючих 

сироваток.  

Моноклональні реагенти анти-A, анти-B випускаються у 

флаконах або ампулах по 20, 50, 100 і 200 доз, в яких, крім 

реагенту, знаходиться також консервант і відповідний барвник. 



Переваги використання МКА при визначенні груп 
крові за системою  АВО:  

час настання реакції аглютинації, її яскравість, у МКА анти-A 
та анти-B набагато вища, ніж у стандартних сироваток, 
особливо у випадку слабко виражених антигенів еритроцитів; 

 
враховуючи високу чутливість та активність реагентів, для 
визначення групи крові достатньо застосовувати одну серію 
цоліклонів; 

 
 тест реагенти анти-А і анти-В не продукуються клітинами 
людини, тому виключена контамінація препаратів вірусом 
гепатиту та СНІДу. 



  анти-А  анти-В 



Облік результатів 



Визначення резус-фактора 

 за допомогою МКА анти-D 



Облік результатів  
при визначенні резус-фактора за допомогою МКА анти-D 

при наявності аглютинації – резус позитивний 

(Rh+),  

при  відсутності аглютинації – резус 

негативний (Rh–). 



Дякую за увагу! 


