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УДК: 616. 097 + 612. 118. 221. 2 + 576. 8. 097. 34 
СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

ИЗОГЕМАГГЛЮТИНИРУЮЩИХ СЫВОРОТОК И 
ФИТАГГЛЮТИНИНОВ ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ ВЫСОКОЙ 

ТЕМПЕРАТУРЫ. 
Хасанова Мухаррама Алмаредановна ,Абдусалимов Шавкат 

Курбанмуратович2. 
Ташкентская медицинская академия.,Сурхандаринский филиал РНПЦСМЭ 

МЗРУз 
m.xasanova@tma.uz 

Ключевые слова: лектины, агглютиногены, агглютинины, группа 
крови,фитагглютинины, титр антител. 

Введение. В современных условиях быстрое и полное раскрытие 
многих преступлений зависит от использования новейших достижений 
науки. В связи с этим в расследовании преступлений систематически 
возрастает роль научных доказательств - фактов, установленных при 
помощи различных видов экспертиз, в том числе судебно-медицинской, при 
изучении вещественных доказательств биологического 
происхождения[3,5]. 

Среди вещественных доказательств особое место занимает 
исследование крови. В настоящее время для установления факта в следах 
крови устанавливают большое число группоспецифических факторов, но 
основным и постоянно решающим вопросом является определение группы 
крови системы АВО. Групповая принадлежность этой системы 
определяется по агглютининам и агглютиногенам. [2,6]. 

В последнее время в практику судебно-медицинской экспертизы 
вещественных доказательств для определения группы системы АВО стали 
все более пропагандировать применение фитагглютининов (лектинов). 
Внедрение новых методов анализа и расширение объема применяемых 
диагностических реагентов повышает эффективность судебно-
медицинской экспертизы вещественных доказательств. Известно, что 
помимо человеческой сыворотки крови агглютинирующей способности 
эритроцитов могут вызывать и другие вещества, в частности, вытяжки 
растительного происхождения (фитагглютинины). Фитагглютинины 
(лектины) также как и сывороточные антитела человека и животных 
относится к глобулиновой фракции белков! Дифференцировать 
агглютинины крови человека от агглютинин подобных веществ 
растительного и животного происхождения (от лектинов и протектинов) 
имеет важное судебно-медицинское значение[1,4]. 

Цель исследования: Исходя из вышеизложенного мы перед собой 
поставили задачу проверить сравнительное исследование 
изогемагглютинирующих сывороток и фитагглютининов (лектинов) под 
воздействием высокой температуры. 
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Материал и методы исследования. Исследованию подвергались 
различные серии альфа и бета изогемагглютинирующие сыворотки с титром 
1:32 и 1:64, взятых из судебно-биологического отдела Ташкентского 
городского филиала РНПЦСМЭ МЗ РУз. А также исследованию 
подвергались экстракты фасоли PhaseolusvulgarisSavi исемена винограда 
"Nimrang" приготовленные по методике, предложенной проф. М.И. 
Потаповым. Для этого семена размельчают в ступке, превращая их в 
гомогенат, заливают изотоническим раствором хлорида натрия в 
соотношении 1:10. После тщательного смешивания ингредиентов 
полученный экстракт в течение 3 часов придерживают в термостате при 
температуре +37°, а затем в 16-18 часов сохраняют в холодильнике +4-6°С. 
После такого экстрагирования центрифугируют, и надосадочную часть 
фильтруют через обеззоленный бумажный фильтр. Таким образом, 
приготовленный экстракт сохраняют при +4-6°С в закрытой колбе без 
добавления антибактериальных веществ. Исследование производят в 
реакции гемагглютинации к эритроцитам человека системы АВО. 
Экстракты изучают пробирочным способом при полутора часовом контакте 
с 2% взвесью эритроцитов (3 капли жидкости + 1 капля взвеси) с 
последующим центрифугированием в течение одной минуты при 1000-1500 
об/мин. Учет результатов реакции производят невооруженным глазом и при 
помощи микроскопа. При наличии фитагглютининов производят 
определение их титра. Титрование фитагглютининов осуществляют 
стандартными эритроцитами одних и тех же микродоноров. 
Агглютинационную способность каждого изогемагглютинирующих 
сывороток альфа, бета и фитагглютининов испытывали образцами 
эритроцитов А и В путем титрования. Изогемагглютинирующих сывороток 
разводили физиологическим раствором в 2, 4, 8 раз и т.д. так, чтобы в 
каждой пробирке оставалось по 3 капли жидкости. После добавления во все 
пробирки по капле 2% взвеси стандартных эритроцитов А и В, смесь 
оставляли на 1,5 часа при разных температурных режимах: 3°, 20°, 37° и 
48°С, центрифугировали в течение 1 минуты при 1000-1500 оборотов и 
встряхивали в штативе. Результаты реакции наблюдали невооруженным 
глазом под микроскопом (на предметных стеклах под покровными). 

Результатыисследоваиия обсуждения. Результаты исследования 
показали, что изогемагглютирующий сывороткой альфа наступила 
агглютинация с эритроцитами группы А, а с эритроцитами группы В 
агглютинация не наступила, а также изогемагглютирующий сывороткой 
бета наступила агглютинация с эритроцитами группы В, а с эритроцитами 
группы А агглютинация не наступила. При 3° и 20°С неразведенные 
изосыворотки интенсивность агглютинации «+++» 
пескообразнаяагглютинация видимая невооруженным глазом, При 37° и 
48°С неразведенном изосыворотки интенсивность агглютинации «++++» -
крупнолепестковая агглютинация, (см.табл.1). 
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Таблице№1 
Влияние температуры на агглютинационную способность 

изогемагглютинирущих сывороток 

Разв 
ед 
бета 

/ 
альф 

а 

Эритроциты г рупп Эритроциты групп Разв 
ед 
бета 

/ 
альф 

а 

А В А В А в А В А В А В А , В А В 
Разв 
ед 
бета 

/ 
альф 

а 

3° 20° 37° 
48° 

3° 20° 37° 
48° 

нер - ++ 
+ - ++ 

+ - +++ 
+ - +++ 

+ 
++ 
+ ' - ++ 

+ - +++ 
+ 

- +++ 

t 
-

2 - ++ 
+ - ++ 

+ - +++ 
+ 

- +++ 
+ 

++ 
+ - ++ 

+ - +++ - +++ -

4 - ++ - ++ - +++ - +++ 
+ 

++ - ++ - +++ - +++ -

8 - ++ - ++ - ++ - +++ ++ - ++ ++ - ++ -

16 - + - + - ++ - +++ + - + - ++ - ++ -

32 - + - + - + - ++ + - + - + . - + -

64 - - + - + - + + - + - + - + -

128 - - - - - - + - - - - - + -

Примечание: 
«++++»- крупнолепестковая агглютинация; 
«+++» - пескообразнаяагглютинация видимая невооруженным глазом; 
«++» - видимая на глаз агглютинация в виде конгломератов различной 
величины; 
«+» обозначается склеивание всех эритроцитов в конгломераты различной 
величины; 
«+» соответствуют мелкие конгломераты на фоне большого числа 
несклеенных эритроцитов; 
«» соответствует мелким агглютинатам из 3-5 склеенных эритроцитов на 
фоне большинства несклеенных; 
«-» обозначают полное отсутствие агглютинации. 

Как видно из таблицы агглютинационнаяспособность изосывороток 
альфа и бета были обнаружены во всех случаях исследования. 
Интенсивность агглютинации изосывороток альфа и бета была одинаковая 
как при воздействии температуры в течение 30 минут, так и при 8 часовой 
экспозиции при 3° и 20°С, титр их равны 1:64. В условиях 37° и 48°С 
агглютинационная способность изосывороток альфа и бета повышается, 
титр их равны 1:128. Нагревание сыворотки при более высокой температуре 
агглютинины уничтожаются. 
Таблица №2 
Влияние температуры на агглютинационную способность экстрактов 
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экстрактфасоляР1т8ео1ш vulgaris 
Savi 

экстракт семен винограда 
«Nimrang» 

Ра 
3 
эк 
с 

Эритроциты групп Эритроциты групп Ра 
3 
эк 
с 

А В А В А В А В А В А В А В А В 
Ра 
3 
эк 
с 

3° 20° 37° 48° 3° 20° 
37° 48° 

не 
Р 

++ 
+ - ++ 

+ 
- +++ 

+ - +++ 
+ 

++ 
+ - ++ 

+ - ++ 
+ - ++ 

+ -

2 ++ + - ++ - +++ - +++ - ++ 
+ - ++ 

+ - ++ 
+ - ++ -

4 ++ - ++ - +++ - +++ - ++ - ++ - ++ - ++ -

8 ++ - ++ - ++ - ++ - ++ - ++ - ++ - + -

16 + - + - ++ - ++ - + - + - + - + -

32 + - + - + - ++ - + - + - ++ - + -

64 - + - + + - - + - - + - + - - + -

12 
8 

- - - - + - + -

25 
6 

- - - - - + - + • - - - - - - - - -

Активность экстрактов из семян PhaseolusvulgarisSavi при изменении 
температуры от 3°до 48°С повышается и их титр 1:256. Активность 
экстрактов из семян винограда «Nimrang» при изменении температуры от 
3°до 48°С не повышается и их титр 1:64. Надо сказать что использование 
экстрактов из семян семейства бобовых (PhaseolusvulgarisSavi) и семян 
винограда «Nimrang» в качестве гемагглютининрующих препаратов 
является более экономичным, чем применение дорогостоящих иммунных 
сывороток. 

ВЫВОДЫ:Таким образом, фитагглютинины обладают свойством 
агглютинировать эритроциты системы АВО и могут быть использованы для 
определения группы крови в следах, и повышают эффективность судебно-
медицинской экспертизы вещественных доказательств. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
Ахмедов Т.Ж. Новые возможности исследования антигенов крови Ai и А2 в 
судебно- медицинском аспекте. Автореф. дис.. . . канд. мед. наук. - Ташкент, 
2008. - 24 с. 
Антонюк В.О. Лектины и их сырьевые источники.- Львов, 2005 - 554с. 
Барсегянц Л.О. «Судебно-медицинское исследование вещественных 
доказательств» Москва, «Медицина» - 2005г. 
Корсун В.Ф. и др. Фитолектины Руководство по клинической фитотерапии. 
- М „ 2007. -288 с. 
Оловникова Н.И., Николаева Т.Л. Антигены эритроцитов человека 
//Гематол и трансфузиол. - М., 2001. - Т. 46. - №5. - С. 37-45. 

153 



Потапов М.И. Лектинология как раздел судебно-медицинискойсерологии.// 
Суд.-мед. экспертиза. - М . , 2006. — №1. - С. 17-19. 
Томилин В.В., Барсегянц Л.О., Гладких А.С. Судебно-медицинское 
исследование вещественных доказательств. - М., 2000. - С. 76-90. 
В.В. Томилина, Г.А. Пашиняна. «Руководство по судебной медицине». 
«Медицина», 2001 г. 

РЕЗЮМЕ 
ЮҚОРИ ҲАРОРАТ ТАЪСИРИДА 

ИЗОГЕМАГГЛЮТИНАЦИЯЛОВЧИ ЗАРДОБЛАР ВА 
ФИТАГГЛЮТИНИНЛАРНИ СОЛИШТИРМА ТЕКШИРИЛИШИ 

'Хасанова МухаррамаАлмаредановна.,2Абдусалимов 
ШавкатКурбанмуратович 

Тошкеит тиббиёт академияси, УзР ССВ РСТЭИАМ Сурхандарё филиалы 
m.xasanova@tma.uz 

Сўнгги пайтларда Або тизими гурухларини аниклашда физик 
далилларни суд-тиббий экспертизаси амалиётида фитаглутининлар 
(лектинлар) дан фойдаланиш тобора оммалашиб бормоқда. Янги тахлил 
усулларини жорий етиш ва қўлланиладиган диагностик реагентлар 
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Recently, the use of phytaglutinins (lectins) in the practice of forensic 

medical examination of physical evidence in the identification of groups of the 
ABO system has become increasingly popular. The introduction of new methods 
of analysis and the expansion of the range of diagnostic reagents used will 
increase the efficiency of forensic medical examination of physical evidence. 
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