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С. Н. АЛЛАВЕРДЯИ

К ВОПРОСУ О МЕТОДИКЕ ЗАГОТОВКИ И ПРИМЕНЕНИЯ 
ФИБРИННЫХПЛЕНОК

На основе разработанной теории консервирования крови в настоя
щее время предложены новые рецептуры консервирующих растворов, 
содержащие эффективные консервирующие средства, значительно удли
няющие сроки сохранения крови без гемолиза. Одновременно с этим изу
чается вопрос о применении с лечебной целью отдельных фракций крови 
и приготавливаемых из нее лечебных препаратов. К числу таких препа
ратов относятся и фибринные пленки, высокая терапевтическая эффек
тивность которых при лечении ожогов, трофических язв конечностей, 
долго незаживающих ранах, пролежнях, при остановке кровотечения из 
паренхиматозных органов во время операции, а также для замещения 
дефекта твердой мозговой оболочки, образующегося при оперативном 
удалении опухолей головного мозга, были доказаны многими исследова
телями (А. Н. Филатов, А. И. Гошкина [10], Г. Я. Розенберг [8], П. В. 
Сиповский [9], Г. В. Головин [3], Г. С. Шаталова [13], В. А. Аграненко [՝!). 
Р. О. Еолян, С. П. Аллавердян [4], Е. Кон и сотрудники [16], Беринг [15], 
Ингрехэм и Бейлей [141, Ферри и Моррисон [17] и др.).

Приготовляя фибринные пленки из плазмы крови по методике, раз
работанной Г. Я. Розенбергом и другими авторами в Центральном на
учно-исследовательском ордена Ленина институте гематологии и пере
ливания крови (ЦОЛИПК) Минздрава СССР, мы задались целью уве
личить количество плазмы, предназначенной для приготовления фиб- 
ринных пленок (что, в частности, относится к гетерокрови, в которой эри
троциты оседают с большим трудом в течение более длительного време
ни, отделяя плазму в малом объеме), тем самым ускоряя процесс их по
лучения в большем количестве.

Для разрешения поставленной задачи мы при консервировании кро
ви пользовались 4,5 и 9% растворами поливинилового спирта (ПВС).

В доступной нам литературе не удалось встретить работ по консер
вированию крови с поливиниловым спиртом, тогда как вопрос о допу
стимости его внутривенного введения освещается в литературе; так, из
вестно, что поливиниловый спирт представляет собой углеводоподобное 
соединение, занимающее промежуточное положение между сахарами и 
крахмалом. Он не имеет запаха и вкуса, хорошо растворим в воде и сов
сем не растворим в каких-либо других жидкостях. Коллоидно-осмотиче
ское давление поливинилового спирта соответствует, примерно, 297 мм 
водяного столба, РН = 7,0 — 7,2 (Т. Ф. Чурсина и И. Ф. Леонтьев [12].

Подобно другим высокомолекулярным веществам поливиниловый 
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спирт достаточно длительно задерживается в кровеносной системе реци
пиента, тем самым оказывает выраженное лечебное действие.

Имеется ряд работ по клиническому применению длительных вну
тривенных капельных вливаний растворов поливинилового спирта в ка
честве плазмозаменителя, результаты которых были вполне благоприят
ными (А. Н. Филатов [11]).

Скотт и соавторы [20], Локк [18], Рум и др. [19] успешно применяли 
трансфузии поливинилового спирта при травматическом шоке и крово
потере. Их наблюдения показывают, что раствор поливинилового спирта 
хорошо переносится реципиентами и является эффективным средством 
в борьбе с шоком и кровопотерями.

И. В. Петров]?] на основании своих наблюдений приходит к выводу, 
что в хирургической практике комбинированное применение поливини
лового спирта в сочетании с белковыми кровезаменителями длительное 
время обеспечивает достаточно хорошо выраженный прессорный эффект.

Все эти данные позволили нам испытать поливиниловый спирт при 
консервировании крови с целью получения большого количества плазмы 
для приготовления фибринных пленок и удлинения сроков хранения 
крови с дальнейшим ее применением.

Определенный интерес представляла возможность употребле
ния сгустков фибрина в лечебной практике, образовавшийся от сверты
вания фибриногена в процессе дефибринирования плазмы, с целью по
лучения противокоревой сыворотки.

Для разрешения поставленной перед нами первой задачи 
мы применили следующую методику консервирования крови: к 
консервирующему раствору ЦОЛИПК № 7 б или 9, обеспечивающему 
сохранение крови до 30 и более дней, добавлялся раствор поливинило
вого спирта из расчета 8 мл на 200 мл крови, со стерилизацией в авто
клаве при 1,2 атм. 30 мин. В качестве контроля применялся тот же ра
створ без добавления поливинилового спирта.

На основании проведенных исследований было обнаружено, что под 
действием поливинилового спирта эритроциты вскоре, за 25—30 мин., 
после заготовки крови оседают и не находятся во взвешенном состоянии: 
гемолиз наступает позже и развивается медленнее, чем в крови без по
ливинилового спирта. Спустя 1 —1,5 ч. объем плазмы составляет 60— 
65% от общего количества крови, тогда как в контроле он составляет 
10-15%.

Микроскопические исследования в жидких препаратах крови пока
зали, что эритроциты, консервированные с поливиниловым спиртом, по 
сравнению с контролем более длительное время сохраняют нормальную 
дискоидную форму и способность сближаться в монетные столбики 
(рис. 1,2). Плазма в объеме 60—65% от общего количества крови от

сасывается в стерильные посуды, к ним добавляется 10% свежеприго
товленный стерильный раствор хлористого кальция в свежедистиллиро-
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ванной воде. Смесь хорошо перемешивается и заливается в стерилизо
ванные ванночки с плоским дном и прямыми стенками, изготовленные 
по нашему предложению из пластмассы. Через 40—60 мин. наступает 
полное свертывание плазмы в ванночках и начинается самопроизвольное 
сжатие сгустка с освобождением сыворотки. На сгусток кладется кусок 
тонкого полотна размером несколько больше, чем сам сгусток и посте

Рис. 1. Микрофотограмма. Эритроциты 
дискоидной формы в виде монетных 
столбиков (1-ый день заготовки крови).

Рис. 2 Микрофотограмма. Картина та 
же, что и в первый день (10-ый день 

заготовки крови).

пенно, под давлением, в течение 20 мин., отжимается, выделяя сыво
ротку в количестве до 97% от исходного объема плазмы.

Отпрессованные пленки осторожно снимаются и отмываются ди
стиллированной водой, помешаются в 70% водный раствор глицерина, в 
котором оставляются 16—20 ч. При этом пленки впитывают глицерин и 
набухают. Затем пленки достаются из глицерина, расправляются и на
кладываются на кусок целофана. После этого последний вместе с плен
кой закатывается в трубочку и укладывается в пробирку, которая запаи
вается и стерилизуется в автоклаве в течение часа при давлении пара в 
1,2 атмосферы. Получается эластичная, влажная фибринная пленка, срок 
хранения которой в темном и прохладном месте нс ограничен.

Что касается эритроцитов, остающихся после отсасывания плазмы, 
к ним добавляется консервирующий раствор ЦОЛИПК № 8 с ПВС и 
отпускается в лечебные учреждения для использования.

Таким образом, применение поливинилового спирта при консерви
ровании крови открывает новые возможности получить в кратчайший 
срок большее количество полноценной нативной плазмы (особенно гете
ро) в свою очередь способствует приготовлению также в больших ко
личествах фибринных пленок.

Приступая к изучению второй задачи, стоящей перед нами в дан
ной работе, мы убедились о возможности использования сгустков фиб-
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рина, образующегося при превращении фибриногена в фибрин для ле
чебных пластических целей, что до сего времени выбрасывалось как не
нужное вещество, между тем как своими лечебными свойствами он ни
чем не отличается от фибриниых пленок, полученных по методу 
ЦОЛИПК из нативной плазмы.

Для осуществления сказанного, при помощи пинцета от заранее 
выбранного плоского сгустка фибрина осторожно выделяется ряд не
сколько более тонких слоев размером 5X5 см, 5X6 см, дальнейшая 
обработка которых производится по вышеописанному методу.

Исходя из приведенных соображений и имея в виду весьма хоро
шие лечебные результаты от применения фибриниых пленок при лучевых 
повреждениях наружных покровов у экспериментальных животных 
(С. А. Папоян, С. Н. Алавердян, И. Г. Демирчоглян, И. А. Ерзиикян 
[5]), мы приступили (С. Н. Аллавердян, Г. Т. Григорян, Е. X. Саркисян, 
С. А. Мазманян [2]) к их применению в клинике при лечении лучевых 
повреждений наружных покровов, возникших после глубокой рентгено
терапии.

Лечение фибринными пленками мы проводили у 50 больных (жен
щин 32. мужчин 18), из которых 21 находились на стационарном, а 29— 
на амбулаторном лечении в республиканском онкологическом диспансе
ре. Следует отметить, что у 36 больных осложнения проявились в виде 
обычного влажного радиоэпидермита после проведенного полного курса 
лечения (3,000 и больше рентгенов на одно поле), а у 14 больных отме
чались поздние повреждения, появившиеся от нескольких недель и бо
лее после облучения.

По характеру лучевого осложнения мы имели следующую картину: 
из 50 больных у 45 повреждение не распространялось глубже кожи, а 
у остальных 5 больных вовлекалась и подкожная клетчатка и даже 
мышцы. Больные как до, так и после лечения подвергались подробному 
клиническому и лабораторному исследованиям. Вместе с тем у них про
водились исследования отпечатков повреждений.

С помощью стерильного пинцета пленка извлекалась из ампулы, от
делялась от целлофана, смачивалась 0,5% раствором новокаина и пе
реносилась на язвенную поверхность, заранее обработанную обычным 
способом. Поверх пленки накладывалась асептическая повязка, которую 
не снимали в течение 3—4 дней. В большинстве случаев пленки накла
дывались 2—3, а иногда и 4 раза.

Применяя фибринные пленки, мы получили хорошие лечебные ре
зультаты у больных как при поверхностных, так и при более глубоких 
поражениях. Необходимо отметить, что когда пораженная поверхность 
была покрыта вялыми грануляциями с гнойным налетом и не имела 
тенденции к быстрому заживлению, применение фибриниых пленок в чи
стом виде, а тем более в сочетании с пенициллином, давало хороший эф
фект. Под воздействием указанного препарата поверхность поражения 
быстро очищалась от гнойных налетов, появлялись чистые крупно-зер
нистые грануляции, начиналась эпителизация с краев поражения, кото
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рая заканчивалась заживлением пораженной поверхности.
Как показали наши наблюдения, под влиянием фибринных пленок 

улучшаются процессы питания поврежденных тканей; пленка предохра
няет от воздействия внешних раздражителей, тем самым зашитая от 
опасности вторичной инфекции, чем и способствует быстрой эпителиза- 
ции пораженных участков. Пользуясь данной методикой, нам удалось 
сократить сроки заживления лучевых повреждений в среднем до 10— 
12 дней. При лечении больных мы пришли к убеждению, что лечебные 
свойства пленок находятся в тесной зависимости от способов их приго
товления. Полученные данные показали, что чем тоньше пленка, тем 
быстрее и лучше она всасывается, не вызывая реактивных изменений в 
окружающих тканях.

Об эффективности применения фибринных пленок говорят также 
исследования отпечатков повреждений, которые показали, что большое 
количество нефагоцитированных бактерий, свободно лежащих вне кле
ток на поверхности ран (рис. 3), в процессе лечения подвергалось интен-

Рпс. 3. Микрофотограмма. Нефагоцитирован- 
.ные микробы в опечатках лучевых повреж

дений наружных покровов до лечения.

сивному фагоцитозу со стороны сегментоядерных нейтрофилов и макро
фагов. В последующих отпечатках появлялись полибласты, эпителиаль
ные клетки, профибробласты, фибробласты, свидетельствовавшие о том, 
что процесс регенерации идет к концу (рис. 4, 5).

Говоря о механизме действия фибринных пленок, следует согла
ситься с Г. В. Головиным [3], расценивающим этот метод как новый вид 
тканевой терапии. Наличие в препарате биогенных стимуляторов вызы
вает при его применении активирование биологических процессов в па
тологическом очаге, а это, в свою очередь, ведет к улучшению регенера
тивных свойств и заживлению поврежденных тканей.

На основании полученных данных мы пришли к следующим вы
водам.
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Рис. 4. Микрофотограмма. Очищение раны 
от микробов с появлением регенерацион
ных клеток (полйбласты, профибробласты) 

в процессе лечения.

Рис. .5. Микроф иограмма. Регенера
ция раны с появлением эпителиаль

ных клеток в конце лечения.

1. Применение поливинилового спирта при консервации кро
ви открывает новые возможности в кратчайший срок получить большое 
количество плазмы (особенно гетеро), что в свою очередь способствует 
приготовлению в больших количествах фибринных пленок. Одновремен
но с этим удлиняются сроки хранения крови.

2. Из сгустка фибрина, получаемого после дефибринирования плаз
мы с целью изготовления противокоревой сыворотки, можно выделить, 
обработать и получить фибринные слои (пленки), которые являются эф
фективным средством в клинике лечения лучевых повреждений наруж
ных покровов.

3. Хорошие результаты, полученные при лечении лучевых повреж
дений фибринными пленками в короткие сроки, а также возможность 
сохранения их на протяжении длительного времени в полноценном со
стоянии, удобство транспортировки и простота техники применения, да
ют нам основание предложить применение этого ценного лечебного пре
парата не только в стационарных условиях, но и в амбулаторной прак
тике при лечении лучевых повреждений наружных покровов.
Институт гематологии и переливания крови 
Министерства здравоохранения АрмССР Поступило 13.Х 1958 г.
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դոբծել արլտն առանձին ֆ րակցիաներր և նրանցից պատրաստվոզ բում ական 
պրեպարատները։ Ս.լդ պրեպարատների թվին են պատկանում նաձ ֆիրրի֊ 
նալին թերթիկները, որոնք ներկալումս լալն չափերով ե մեծ հաջողութլամբ 
կիրառվում են արտաքին ծ ածկւււ լթների տարրեր էխ սւ ս ված քն ե ր ի , ալրվւսծք֊ 
ների, դժվար և ուշ լավացող վերքերի, խոցերի և բազմաթիվ ա լլ հի վանդու-
թ լուննե րի բուժման ժամանակ։

եերկա աշխատության նպատակն է եղել որոնել ե աո ա 9 ա րկե լ նորա
ղալն համապատասխան մ իջոցներ, որոնք ւլդա լիս րեն կավելացնեն կոնսերվա-
դխսփ ենթարկված ա ր լան պլա զմ ա լի ալն քանակս ւթ լանր , 
ված ի ֆիրրինալին թերթիկների պատրաստման համար (սա 
վե րա թե րուլք է հետերոդեն արլանր, որի մեջ կ ր ի տ րո ց ի սւնե րր
դժվարութլամբ ԱԼ բավականին երկար 
լաւլմալի փոքր քան ակութ լուն իսկ <

կամ ի գոցում,

որր նախատես֊ 
մա и 1ւ ա վոր ապե и 
նստում են մեծ 
անջատե լով պր-

իր հերթին կնպսւ սու ի ֆիրրինալին
թերթիկների արադ ե մ ե J քանակուէ պատրաստելու դո րծ ին։

Մ իաժ ամանակ մ ևդ համար որոշակի հեաաքրքրա թլուն էր ներկւսլադնում 
նաև ալն հսւրցր, թե արդ լոք հնա րավ ո ր է բուժական նպատա1լնե րի համար 
օդա լա դործել ֆիբրինի ալն մ ակտ րդուկր , որն ստացվում է հա կակ ա ր մ ր ուկ ա լին 
շիճուկի պատրաստման ժամանակ պլա դմ ան դե ֆ ի ր ր ին ի զա ց ի ա լի ենթարկելուց:

Մեր առջև ծառացած խնդիրներր լուծելու նպատակով արլան կոնսերվա- 
ցիալի ժամանակ օդտվել ենք պոլիվինիլ սպիրտի 4,5 և 9 'խ֊անոց լուծուլթ֊ 
ներից, որն սւծիւաջրաւոանման անհամ և անհոտ միացա թլոլն է, րս'թ' 
ալլ հեզուկներամ չի լուծվում։

Ստացված սլվլալները թուլլ են տալիս անելու հետե լալ եզրակացու֊ 
թ լուններր

1- ւԼրլան կոն ս ե րվ ա ց ի ա / ի ժամանակ պոքիվինիլ սպիրւոի օդ տ ա ւլո րծում ր 
նոր 'Հն ա ր ա վո րու թ լո ւննե ր է բադում կարճ ժամանակամիջոցում ստանալու 
պլադւ) ա լի մեծ քանակտ իժ լո ւննե ր (մ ա սնսւ վո րա պես հետերռ), որն իր հեր թին 
նւդաււտում է մեծ քանակներով ֆիբրինալին թերթիկների պատրաստման դոր֊ 
ծին: Ս իաժամանակ ևրկարաձդվում է արլունր պահելու ժամանակը։

2. Պլազմա լի դե ֆ ի ր ր ին ի դա դի ա / ի դ հետո առաջացած ֆիբրինի մակար
դուկի ւյ հնարավոր /՝ առ ան ձնսւ ցն/ւ լ, մ շտկել ե ստանալ ֆիբրիհալին թերթիկ
ներ, որոնք մեծ հսւջոդա թ լամր կարելի է օդտադործել արտաքին ծածկույթ
ների ճա ո ա դա լթալին վնասվածքների րո ւժ մ ան ժամանակ։

3. Ֆիբրինալին թերթիկներով բուժումից կարճ ժամանակաժ իջոցում 
ստացված լավագույն բուժական տվլալներր, ինչպես նաև նրան երկար ժա
մանակ լիարժեք վիճակում պահելու հն ա ր ա վ ո ր ո ւթ լո ւն ը, փոխադրման հեշտու- 
թլունր ե օդս։ ա դո րծ մ ան աեիւնիկալի պա ր դա թ լո ւն ր , թուլ։ են տալիս մեզ 
առաջարկելու ալս չափազանց արժեքավոր պրեպարատը էալ^ չափով օդ տա - 
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րլործելու արտաքին ծ ած կո ւլթնե ր ի ճա ո ա րլա (թ ա լին ւիւ ա и ված քնե րի բուժման 
ժամանակ ո չ ժ իա(ն ստացիոնար սլալմսՀենհբու մ, ալլհ ամբուլատոր պրակ֊ 
աիկա լում:
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