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БИОМИЦИН-КРОВЬ И ОПЫТ ЕЕ ПРИМЕНЕНИЯ 
В КЛИНИКЕ

К достижениям консервирования крови, кроме обеспечения дли­
тельных сроков ее хранения, относится и разработка методов заго­
товки крови с антисептиками, антибиотиками и другими лекарственными 
веществами.

Исследования ряда авторов (Т. А. Кротова [3], А. Д. Беляков, 
А. П. Вишняков и др. [2]) показали, что консервирование крови на 
растворах, содержащих антисептики, антибиотики, наркотики и прочие 
лекарственные средства (трипафлавин, хлоромицетин, синтомицин, 
фуроцилин, бромистый натрий, кофеин), не только сохраняют кровь 
вне организма в стерильном состоянии и очень выгодно влияют на 
сохранность морфологических и биохимических свойств крови, но и 
оказывают лучший терапевтический эффект, чем при раздельном вве­
дении больному лекарственных веществ и крови.

При лечении ряда заболеваний среди факторов, оказывающих 
влияние на механизмы болезненного процесса и на защитные функции 
организма и его реактивность, определенное место занимают анти­
биотики и переливание крови.

Из антибиотиков весьма значительной активностью в отношении 
самых разнообразных видов микробов обладает антибиотик биомицин, 
который в ряде случаев оказывается эффективным там, где не дей­
ствуют ни пенициллин, ни стрептомицин. Как показали исследования 
ряда авторов (Л. М. Якобсон, И. С. Буяновская, Л. Д. Беляева и др. 
|5|), среди микробов, чувствительных к самым малым концентрациям 
биомицина, есть микробы грамотрицательные и гра.мположительные, 
образующие и не образующие споры, строгие аэробы и истинные 
анаэробы, что указывает на чрезвычайно обширный антимикробный 
спектр биомицина.

Однако следует отметить, что антибиотик биомицин, несмотря на 
свою высокую терапевтическую эффективность, при приеме у неко­
торых больных через рот вызывает целый ряд побочных явлений: 
потерю аппетита, тошноту, рвоту, расстройство функций кишечника, 
стоматит, в связи с чем и приходится уменьшать дозу биомицина, 
что некоторым образом снижает эффективность его действия.

Исходя из вышеизложенного, а также и с целью повышения 
лечебных свойств консервированной крови и ее ингредиентов, нам пред­
ставлялось весьма целесообразным заготовить кровь с биомицином |1Ц
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Однако введение биомицина в консервированную кровь во время 
ее заготовки оказалось невозможным ввиду его плохой растворимости 
в консервирующих средах.

Исходя из этого, нами, К. А. Антонян, С. И. Аллавердян, 
М. И. Баласанян [![, был разработан следующий метод заготовки кро­
ви с биомицином: донор за 3—3,5 ч. до взятия крови принимает 
биомицин однократно в количестве семи табле՛:ок (по 100 000 еди­
ниц). Через 3—3,5 ч. после приема биомицина, когда в крови до­
нора имеется его максимальная концентрация, из локтевой вены донора 
берется кровь на консерванте рец. № 7 при соблюдении всех правил 
асептики. Каких-либо побочных явлений от йриема биомицина у 
донора не наблюдается.

Каждая серия приготовленной биомицин-крови проверялась на 
наличие в ней концентрации биомицина по Методу А. И. Семич и 
М. А. Петровой [4] из Всесоюзного научно-исследовательского ин­
ститута анти б и от и ков.

Как показали исследования, при применяемой выше методике 
удается сохранить определенные концентрации биомицина от 0,96 до 
30,72 ед. в 1 мл как в консервированной крови, так и в ее ингре­
диентах до одного месяца и более.

После детального, всестороннего физико-химического, биохими­
ческого, морфологического и экспериментального исследования кон­
сервированной биомицин-крови и ее ингредиентов (эритроцитарная 
масса и взвесь), мы приступили к ее применению в клинике, в ком­
плексном лечении больных с различными формами анемий и болезни 
крови, нуждающихся в подавляющем большинстве случаев в лечении 
антибиотиками в комбинации с переливанием крови.

При переливании биомицин-крови необходимо было выяснить, 
как переноси гея больными трансфузия, какова частота посттрансфу- 
зионных реакций, сопровождается ли переливание этой крови нару­
шением гемопоэза и функций других внутренних органов и, наконец, 
какой лечебный эффект получается от этой крови.

Клинический материал: 37 больных, из них женщин—23, муж­
чин—14. Возраст больных колебался от 7 до 57 лет.

По характеру заболеваний:
1) лейкозы (острый и хронический)—8 больных;
2) гипохромные анемии различного происхождения —13 больных;
3) пернициозные и перенициозоподобные анемии —13 больных;
4) обострение хронического бруцеллеза—3 больных.
Эффективность метода лечения оценивалась на основании кли­

нических данных: общее состояние больного, самочувствие, сон, 
аппетит, температура, вес, течение данного па гологического процесса, 
исход заболевания, а также неоднократные исследования морфологии 
крови, костного мозга, анализы мочи и т. д.

Клинически до лечения кроме характерных симптомов для дан­
ного заболевания, больные отмечали выраженную общую слабость,
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головокружение, временами головные боли, одышку, часто при ма­
лейших движениях сердцебиение. Больные с лейкозами и пернициоз­
ными анемиями часто отмечали неопределенные суставные мышечные 
боли, боли в языке, жжение и т. д. У некоторых больных наблюда­
лось расстройство со стороны желудочно-кишечного тракта, отсутствие 
аппетита, поносы, боли в животе и т. д.

Со стороны сердца мы имели увеличение границ, глухоту сер­
дечных тонов, часто систолический шум у верхушки и на легочной 
артерии функционального характера. Кровяное давление как макси­
мальное, так и минимальное было понижено. У большинства больных 
была обнаружена тахикардия, пульс колебался от 90 до 120 уд. в 1 
минуту.

По проценту гемоглобина:
до лечения до -0°/0 У 3 больных

от 21 до 30 „ у 4
от 31 до 40 „ у 3
от 41 до 50 „ у 5
от 51 до 60 „ у 5
от 61 и выше у 17

По количеству эритроцитов: 
до 1 млн. у 1 больной
от 1 „ до 2 млн. у 7
от 2 „ до 3 „ у 9 „
от 3 „ и выше у 20 я

РОЭ была повышена у 32 больных и колебалась от 19 мм до 
ь7 мм. Со стороны лейкоцитов и лейко формулы особой закономерно­
сти не наблюдалось. В костном мозгу при пернициозных и перни­
циозноподобных анемиях и лейкозах имелась характерная для данной 
патологии картина. При гипохромных анемиях различного происхо­
ждения в подавляющем большинстве имелась картина реактивного 
йровотворения. При исследовании окрашенных мазков крови и кост­
ного мозга почти во всех случаях мы обнаружили анизо-пойкилоцитоз 
различной степени. Со стороны мочи особых патологических откло­
нений не наблюдалось.

Биомицин-кровь и ее ингредиенты одноименной группы пере­
ливались больным в количестве 100—200 мл с интервалами в 4—3 
(ней. В большинстве случаев кровь и ее ингредиенты переливались 
повторно от 3 до 5 раз в зависимости от динамики заболевания.

Переливание в основном производилось капельным методом, а в 
единичных случаях шприцами из-за плохих вен. При применении 
биомицин-крови и ее ингредиентов нам удалось обнаружить биомицин 
в крови больных через 24, 48, 72 часа, в то время как после при ма 
биомицина внутрь уже через 6—6,5 час. невозможно обнаружить его 
в крови больного. Это обстоятельство дает возможность иметь опре­
деленные концентрации биомицина в крови больного и тем самым 

Известия XII, № 1—5



66 К. А. Дитонян, А. С. Погося”, С. Н. Аллавердян, М. И. Баласанян

постоянно действовать на механизмы болезненного процесса, чем к 
объясняется определенный успех лечения.

Как показа..и наши наблюдения, переливание биомицин-крови 
в комплексе с другими лечебными мероприятиями давали хороший 
лечебный -ффект. У больных наблюдалось значительное улучшение 
общего состояния, исчезала сухость кожи и слизистых, наблюдалась 
нормализация температуры, улучшался аппетит, сон, норма, изовалось 
кровяш е дав. енпе, исчезала тахикардия и г. ухость сердечных тонои. 
п более поздние сроки и систолический шум на клапанах.

Параллельно с клиническим улучшением, мы наблюдали улуч­
шение картины крови и нормализацию костномозгового кроветворения 
у анемичных больных.

Намного улучшился процент гемоглобина и количество эритро­
цитов.

Д я иллюстрации сказанного приводим краткие выписки из исто­
рии болезни:

Больная Т. А.. 43 лет, ист. бол № 9/407. Поступила в клиническое отделение1 
Института переливания крови 10. XII 1956 г. с диагнозом: резко выраженная гипохром­
ная анемия, хронический бруцеллез, с жалобами на выраженную общую слабость, 
сильные головные боли, головокружение, шум в ушах, суставные, мышечные боли, 
сердцебиение при малейших движениях, одышку. До настоящего заболевания ничем 
не болела.

При поступлении: больная правильного телосложения, пониженного питания, 
кожа и ели истые резко бледные, периферические лимфатические железы не про­
щупываются, пульс среднего наполнения, ритмичен, 97 уд. в I мин. Кровяное давле­
ние— 00/55. Сердце — систологический шум на верхушке и ча легочной артерии 
функционального характера. Со стороны других внутренних органов отклонений нет.

Каргина коови при поступлении; гемогтобин - 28° 0. эритроци гы—2 270 ООО, цвет, 
показ.—0.6, РОЭ—40 мм, лейкоциты—"՛ (к0, палочкоядерные—3°/„, сегмеитоядерные — 
62%. эозинофилы 1 %, моноциты—7, лимфоциты—27. Реакция Хеддльсона I : 400—по­
ложительная. В костном мозгу — картина реактивного кроветворения (красный ро­
сток— 2 °/0. мегалобласты--2%).

Больная в течение первых дней имела температуру, доходящую до 37,8'՝. Боль­
ная получила 7 раз переливание биомицин-крови от 100 до 20) мл с промежутками 
3—4 дня. Все переливания прошли без посттрансфузионных реакций. После перели­
вания была определена концентрация биомицина в крови больной через 30 мин.. 
3 часа, 24 часа. 48 часов и 72 часа.

После 3—4 переливаний биомицин-крови наблюдалось улучшение общего со­
стояния больной: отмечалось постепенное нарастание сил, порозовепие кожи и види­
мых слизистых оболочек, падение температуры, улучшение самочувствия. К концу 
лечения серореакция стала отрицательной без дополнительной дачи антибиотиков, 
исчезли суставные, мышечные боли, шум в ушах, головокружение, сердцебиение, 
функциональные шумы сердца, больная поправилась в весе на 6 кг.

Такое же улучшение наблюдалось со стороны периферической крови. После 
лечения: гемоглобин—63%. эритроциты—3 550100, ц. п.—0,9, лейкоциты—5UI 0, из них: 
цалочкоядериые 2°/0. сегмеитоядерные—75%, лимфоциты 23%, Р< >Э—10 мм.

Больная выписалась на 35-й день в хорошем состоянии, с нормальной темпера­
турой и выздоровевшей.

Необходимо отметить, что часто у лейкозных больных под дей­
ствием переливания биомицин-крови без назначения других антибио­
тиков исчезали имеющиеся ангинозные явления.
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Ана из результатов переливаний биомицин-крови и большой опыт 
переливания обычной крови у больных с анемией различного проис­
хождения и у больных с лейкозами показал, что количество пост - 
трансфузионных реакций при пере, ивании биомицин-крови очень не­
значительно. Всего посттрансфузионных реакций наблюдаюсь вЗ 
случаях и по характеру их можно было отнести к слабым посттрянс 
фузионным реакциям. Тяжелых посттрансфузионных реакций и ослож­
нений ни в одном случхзе не наблюдалось.

Наши наблюдения показали, что при повторных переливаниях 
биомицин-крови и ее ингредиентов с краткими интервалами в 3—4 
1ня. в крови больных концентрация, биомицина по сравнению с ис­
ходным первичным переливанием увеличивается, что можно объяснить, 
по всей вероятности, тем обстоя е ьством, что под действием повтор­
ных переливаний биомицин-крови в организме больного происходи. 
депонирование биомицина, чем и обеспечивается его постоянное 
действие на патологические процессы:

Данные наших исследований позволяют сделать следующие вы­
воды:

1) применение биомицин-крови и ее ингредиентов является эф­
фективным терапевтическим средством для комплексного лечения 
анемий различного происхождения и, в частности, анемий, протекающих 
в сочетании с инфекцией и температурой;

2ւ переливание биомипин-крови и ее ингредиентов переносится 
больными хорошо; посттрансфузионных реакций и осложнений не на­
блюдается;

3) п вменяемая нами биомицин-кровь сохраняет определенные 
концентрации биомицина как в консервированной крови, так и в ее 
ингредирн'ах до одного месяца и более;

4) биомипин-кровь до. жна найти свое широкое применение осо­
бенно в комплексном лечении при тех заболеваниях, при которых 
антибиотик биомицин является особо показанным в сочетании с пере­
ливанием крови.
Институт гкреливания крови нм. проф. Р. О. Еоляна

Министерства здравоохранения АрмССР Поступило 19. XII 1957 г.

ք. Ա. ԱՆՏՈՆՅԱՆ. 4. Ս. Պ11ՎՍՍ8.ԼՆ. Ս. Ն. ԱԼԱՎԱՐԴ31ԷՆ. 1Г. Հ. ԲԱԼԱՍԱՆՑԱՆ
ՐԻՈՄԻՑԻՆ-ԱքՅՈԻՆք? ԵՎ ՆՐԱ ՕԳՏԱԳՈՐԾՄԱՆ

ՓՈՐՋԸ ԿԼհՆհհԱՅՈԻՄ

Ամփոփում

կոնսերվարված ար լան և նրա րա դադրամ ա ս հ ր ի ( է ր ի ւո ր ո դ ի տ Ш {ին ղանդ֊ 
կած և է ր խո րո դ ի ս։ ա / ին խառնուրդ) րում ական հա տկո ւքմ ՛ո ւՆՆո՛ւ բարձրաց­
նելու նպատակով մենք մեր ւոոջև խնդիր էինք քդրևլ մանրազնին ու բազմա­
կողմանի բիոքիմիական, մո ր!ի ո լո դիական և էքսպերիմենտալ հեաազոտու- 
իլուններ իր հետո բիոմիցինով կոնսերվացված արլունը (րիոմիդին-արլուն /
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ոգտաւլործ ել и ակա վա ր քունու.թ լան (անեմիա) տարբեր ձևերով հ ար/ան սիս֊ 
լսեմ ի հիվանգութՀուններով տաուսպող հիվանդների կոմպլեքսային բուժման 
ժամ անաէր

Մեր օգտւսգո րծած րիո մ ի ցին-տ ր լւււնն ոտացվել է -,ալկական 11111} 
1Լոողջւսպահութ լան մինիս տ րութ լան Արլան փոխներարկման գիտահետազո­
տական ինստիտու տի գիա ական տ շխա տակիցնե ր *!'. Ա. Անտոնլանի, II. ն. 
ւԼլավե րդլանի, II. Հ. /• ա լա и ան լան ի կողմից մշակված հատուկ եղանա­
կով, հետև լալ ձևով, դոնորն արլան տալուց 3— 3,5 ժամ առաջ խմում է 
ժիանվաւլ 7 տարլետ բիոմիցին ( լու րաքանչլուր տաբլետը սլա բունակում Լ 
100.000 միավոր ): Խմելուց 3 —3,5 ժամ անց, երբ դոնորի արլան մեջ րիո֊ 
միցինի կոնցենտրացիան հասնում կ իր մաքսիմալ ջաւիին, պահպանելով 
ւօսեպւոիկա լի բոլոր կանոնները, դոնորի արմնկածալի երակից դեղատոմս 
.¥• 7 կոնսերվանտի վրա վերցվում է արլուն 250—450 մլ֊ի սահմաններում; 
Պատրաստված բիոմիցին- արլան լուրա քանչլուր սերիան ստա ղվո ւմ է նրա­
նում բիոմիցինի կոն ցենտ րա ց իա լի առկա լու թլունր համ աձա լն Անտիբիոտիկ֊ 
ների ւ,ա մ ա մ ի ու fj են ական գի տ ահե տ ա ղ ո տ ա կ ան ինստիտուտի կողմից մ շտկ­
ված մեխողի:

1ւեբ հե տ ա գո տա թ լո ւննե ր ի տվ լալները ցուլց սլվեցին, որ բիուքիցին- 
արլունը լավսւգուլն թերապևտիկ միջոցն է и ակա վա ր լունու թ լան և, մասնա­
վորապես, նրա ինֆեկցիա լի ու ջե ըմ ա и տ իճան ի ուղեկցմամ ր րնթացույ տար­
բեր ձևերի կոմպլեքսալին բուժման ժամանակ:

ft իոմ իցին-ա ր լան ւիո խներա րկո ււէեե րը հիվանդներր տանում են /ավ՚ 
աոանց ռեակցիաների ու րա րդո ւթ լուննե րի :

Rի ո մից ին֊ա ր լո ւնն իր կիրառումը պետք է գտնի ալն բոլոր հի֊
վանդու թ լուննե րի կոմպլե քոա լին բուժման դեպքում, երբ անտիբիոտիկ րիո­
միցին ի օգտագործումը համակցված արլան :ի ո խնե ր ա րկւ) ան .հե in , հանդիսա­
նում կ աոազնահերթ ցուցմունք:
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