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THE APPLICATION OF LEUKOCYTIC MASS AT TREATMENT OF 
SEPSIS IN NEWBORNs

In has been undertaken ։he attempt of leukocytic muss transfusion 
at grave sepsis in nowborns and its effect on the immunity has been 
studied

It has been revealed a favourable clinical effect of transfusions and 
immunomodelling action of leukocytic mass.
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С ( ЛРУСТАМЯП

ОСОБЕННОСТИ ФОСФЛТАЗНОИ АКТИВНОСТИ Hl 11 ТР0Ф11.'IOI!■ 
ЗДОРОВЫХ ДЕТЕИ г. ЕРЕВАНА

II;, cuiie фосфат .jh эй активности нейтрофилов .срифсри ■tctt.o'l криви у эдор вы; 
детей г устоваях г Ереван) псизолн ՛։> выявить зависимость данного показатели 
от в՛ «••.. т- н пола ребенка и установить его региональную характеристику.

Многогранная взаимосвязь организма с внешней средой осущест­
вляется тонкими изменениями биологически активных микроструктур, 
являющихся резервом естественных сил защиты организма. Из дан­
ных литературы известно, что клнматогеографические. гелиомагнит 
ные особенности каждого региона отражаются на своеобразии фак­
торов неспецифического иммунитета [I. 5. 7]. имеющих возрастные 
[2, 8. 11], половые [2, 8. 10, 12], сезонные [5, 6] колебания, и во мно 
гом определяют структуру заболеваемости.

Одним из показателей состояния неспецифической резистентности 
организма является фосфатазная активность нейтрофилов (ФАН) пе­
риферической крови, практическая ценность и высокая ипформатпв- 
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ность которой прн физиологических и патологических состояниях от­
мечены многими авторами [2, 4—12].

В связи с этим мы поставили перед собой задачу изучить исход­
ный «нормальный» уровень ФАИ у здоровых детей старше трех лет, 
проживающих в г. Ереване. Исследовано 78 здоровых детей (39 маль­
чиков и 39 девочек) в возрасте от 3 до 14 лет. у которых за послед­
ний месяц не отмечалось заболеваний и вакцинации. Исследование 
проводилось одномоментно в утренние часы.

Таблица I
Показатели ФАН (в ед. активности) у здоровых детей в условиях г. Еревана

Примечание. В скобках приведены данные М Г Шубича [8]. Р,—достоверность 
значения М по отношению к предыдущей группе. Р2—к данным М. Г. Шубича.

Возраст (в 
годах»

Статистические показатели

п М յէտ Р| р

3 б 18 
(&•)

53,3 
(91)

3,5
(5.9)

II,'» 
(46.1)

— >0,001

1 9 18
(52)

29.8
(49)

1.4
(4,7)

4.5
(33,4)

>0.001 >0.001

10-12 20
(68)

25 
(33)

2.5
(2.8)

8,0
(22.9)

<),о1 >0,002

13- 15 18
145)

36,0 
(45)

3.1
(3,6)

10,0 
(24.2)

>0,001 >0.01

Таблица 2
Показатели ФАН (в ед активности) у здоровых детей в условиях 

г. Еревана в зависимости от пола ребенка

С
та

ти
ст

пч
. 

по
ка

за
те

ли

З-б

Возраст (в голах) и пол

7—Э 10-12 13 15

м л м я и л м Л

п 10 9 9 10 10 ЕС 10
м 51.2 55.4 30.0 36,0 23.0 27,0 31,0 8.0
±,л 3.4 3.8 1.6 2.1 2.5 З.о 2.с- 3.0

±* II 0 12,0 4.5 7.0 8.0 10.0 6.7 10.0

р •25 С ,1 «

•о 
հ.4 < .05

О состоянии ФАН судили по уровню активности ферменте щелоч­
ной фосфатазы нейтрофилов (ЩФН), определяемой ւ. обычных маз­
ках периферической крови по методу азосочетания в модификации 
Р. П. Нарцнссова [6], используя в качестве субстрата а-пафтол-А MX 
фосфат. Дальнейший подсчет индекса активности проводился по Кеп- 
лоу. Полученные данные (в сравнении с имеющимися в литературе 
[8]) приведены в табл. 1 и 2.

Результаты исследования выявили явную возрастную особенность 
ФАН—чем старше ребенок, тем ниже показатель активности, при 
этом наименьшая активность наблюдается у детей в возрасте 10—II 
лет (как у девочек, так и у мальчиков) и последующее повышение—в 
возрастной группе 12—15 лет, что, вероятно, связано с наступлением 
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пубертатного периода. Разница ФАИ во всех возрастных группах 
статистически достоверна (р < 0,001) и соответствует данным литера­
туры [2, 8]. При индивидуальном анализе отмечался небольшой раз­
брос показателен—все они укладывались в интервал ±2о. Выявлен ՛ 
определенная зависимость ФАН от пола ребенка—некоторое повыше 
ине ЩФН у девочек по сравнению с мальчиками во всех возрастных 
группах, совпадающее с данными в литературе [2, 8. 10, 12]. Однако 
разница статистически недостоверна (р < 0,1 ֊0,05). Особенно­
стью полученных результатов является статистически достоверный 
(р < 0,001) низкий уровень ФАН во всех возрастных группах по 
сравнению с данными литературы [2, 8]

При характерной для юга страны относительно высокой инсоля­
ции и обеспеченности продуктов витаминами угнетение ФАН, по-ви- 
днмому, обусловлено также небла.гоп|риягной экологической ситуа­
цией в г. Ереване. Возможно, это и определяет синдром дисадапгацчи 
у детей и позволяет говорить о социальной очаговое in возникновения 
патологии вследствие изменения биосферы [I. 3]

Для окончательных выводов необходимо исследование больших 
групп детей в различных районах I. Еревана и сельской честности с 
учетом размещения и характера промышлении пре.чпр■чягч'й

Таким образом, фактор неспецифнчсской резистентности орга­
низма у детей в г. Ереване имеет нс только возрастную и половую 
зависимость, но и определенную региональную характеристику, что 
следует учитывать при проведении исслсдовачельскон работы и ле­
чебно-профилактических мероприятий.

Кафедра педиатрии педиатрического
факультета Ереванского медицинскою
института Поступила 10/111 19Я9 г.

U. U. ԱՌՈՒՍՏԱՄՅԱՆ
ԱՌՈՂՋ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՆԵՅՏՐՈՖԻԼՆԵՐԻ ՖՈՍՖԱՏ ԱՐԱՅԻՆ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ԱՌԱՆԱՆԱՀԱՏԿՈԻԹՅՈԻՆՐ ԵՐԵՎԱՆ ՔԱՂԱՔԻ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ

Երևան քաղաքում բնակվող 78 աոողյ 3 —14 տարեկան երկսեո երեխա֊ 
ների մոտ որոշված Լ ծայրամասային արյան Նեյարոֆհւնեբի ֆոսֆատադային 
ակտիվս։թյունր րստ հիմնային ֆո սֆա տ աղի մա կարդա կի ։

Նշված է ցուցանիշի կապր երեխայի տարիքի և սեռի հետ։ Որպես 
աոանձնա-> ա տկոլթյո։ն րնդդծված / նորմայի համեմատ ցուցանիշի րնկըճ֊ 
վածոլիյունր։ Ենթադրվում է, որ այն, հավանաբար, արդյունք է ոչ միայն 
Երևան քաղաքի բնակլիմայական և աշխարհագրական տոանձնահատկու- 
թյունների, այլ նաև րաղաբի Լկոլոդիական անբարենպաստ վիճակի և պետք 
է հաշվի աոնվի դիտական աշխատանքների ե բում կան խ ա րդելիչ մ իշոցա֊ 
ոոլմների կազմակերպմւսն ծամանակ։
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.$. Տ. AROUSTAM1AN

THE PECULIARITIES OF PHOSPHATASE ACTIVITY OF NEUTROP­
HILS IN HEALTHY CHILDREN OF YEREVAN CITY

The phosphatase activity of neutrophils of peripheric blood is stu­
died in 78 healthy children of Yerevan. The dependence of this index on 
the age and sex of the child is revealed and its regional characteristics 
Is established.
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С. И. ХАЧАТРЯН

ВЛИЯНИЕ ДИЦИНОНА НА НЕФЕРМЕНТАТИВНЫИ
ФИБРИНОЛИЗ И КОМПЛЕКСООБРАЗОВАНИЕ ГЕПАРИНА 

ПРИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ «В» У ДЕТЕИ

Проведено обследование больных с вирусным гепатитом <В*. в компексной те­
рапии которых применялся днцинон. Показано, что при тяжелых формах болезни 
с геморрагическим синдромом и без него отмечается высокий уровень комплексооб­
разования гепарина с катехоламинами и тромбогеннымн белками крови, что сопро­
вождается повышением общей фибринолитической активности, особенно ее иефер- 
ментатнвной фазы Применение дииинома ускоряет процесс нормализации фибри­
нолиза

Значительное увеличение числа больных вирусным гепатитом «В-» 
и связанные с ним осложнения по типу геморрагических проявлений 
делают актуальной проблему этой инфекции, что, в свою очередь, 
требует незамедлительной терапевтической коррекции.

В эксперименте установлено, что определяемая до сих пор фибри- 
нолитнческная активность крови характеризует только общую фиб­
ринолитическую активность. Фибринолиз при этом проходит две 
фазы: ферментативную и неферментативную [1]. Одновременно было 
показано, что уровень неферментатнвного фибринолиза характер։։-
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