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С Н. ЛЛЛАВЕРДЯН

К ВОПРОСУ ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ РАСТВОРА 
ПОЛИВИНИЛОВОГО СПИРТА ДЛЯ ЗАГОТОВКИ ЛЕИКОЦИТНОИ 

МАССЫ С ЦЕЛЬЮ ЕЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПРИ ЛЕЙКОПЕНИЯХ

В настоящее время, наряду с дельной кровью, большую терапевтиче
скую ценность имеют трансфузия отдельных компонентов крови, одним 
и։ которых является лейкоцитная масса.

Замечательными исследованиями И. И. Мечникова, а также ряда 
отечественных и зарубежных ученых выявлена чрезвычайно важная роль 
лейкоцитов в жизнедеятельности организма. Наиболее важной функцией 
их. и особенно гранулоцитов, является способность к фагоцитозу и обез- 
приживанию бактерий, проникающих в организм самыми различными 
путями. Кроме фагоцитарных функций, белые клетки осуществляют функ
ции образования и транспортировки иммунных тел в организме. Не ме
нее существенным является стимулирующее действие белых кровяных 
меток и активное участие их в регенерации тканей.

Накопленные клинические данные [5, II. 3. 13, 9. 22. I. 2. 8, 25. 23. 28] 
показывают, что трансфузии жизнеспособных лейкоцитов могут оказаться 
весьма эффективными для лечения ряда заболевании, в частности, забо
леваний. сопровождающихся лейкопенией (алиментарно-токсическая 
алейкия. медикаментозный агранулоцитоз, лейкопеническне состояния в 
результате радио-рентгенотерапии и др.).

. Работы Г. К. Хрущева [20], Р. О. Еоляна [12], М. И. Баласанян |6] н 
других послужили основанием для разработки методов получения лейко
цитарных препаратов, пригодных для местного применения при лечении 
ран.

Однако, все еще. остается неразрешенным вопрос консервирования 
способных, физиологически полноценных лейкоцитов на длитель

ные сроки. Основной причиной, препятствующей разрешению этого во
проса, является биологическая особенность самих лейкоцитов. Метаболи
ческая активность, чрезвычайная хрупкость и чувствительность к меха
ническому воздействию, а также физико-химическому составу окружаю
щей среды создает большие затруднения для заготовки и консервации 
лейкошпной массы.

В настоящее время фактически существует два метода получения 
лейкоцитной массы из донорской крови, а именно, из крови, заготовляе
мой без стабилизаторов, так называемой катионитной крови, и из крови, 
заготовляемой добавлением обычных консервирующих гл юкоЗо-цитратных 
растворов.
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Способ получения лейкоцитной массы из глюкозо-цитратной крови 
является легким и простым, но невыгодным в смысле большой потери 
лейкоцитов и длительного дегенерирующего действия на них нитрата нат 
рйя. При этом способе изготовления лейкоцитной массы процесс отделе
ния плазмы от эритроцитов длится 3—4 и более часов, за это время вме
сте с эритроцитами осаждается и часть лейкоцитов. Кроме того под дли 
тельным влиянием цитрата лейкоциты частью дегенсрируются и теряют 
жизнеспособность даже в первые часы после взятия крови. Для избежа
ния этих моментов В. И. Теодорович и К. В. Хохлова [18] предлагают 
простой способ изготовления взвеси лейкоцитов, основанный на свойстве 
естественного ускоренного оседания эритроцитов крови некоторых доно
ров. Однако и этот метод нельзя считать методом быстрого изготовления 
взвеси лейкоцитов, во-первых, потому, что процесс отделения плазмы с 
лейкоцитами от слоя эритроцитов занимает также не менее 2-3 ч време
ни с момента взятия крови; во-вторых, отбор таких доноров является де 
лом случая.

В целях устранения указанных выше моментов, отрицательно, влияю 
щих на процесс изготовления лейкоцитной массы из глюкозоцитратной 
крови, нами впервые были применены очищенные водные растворы вы
сокомолекулярного поливинилового спирта (ПВС).

Вопрос о допустимости и безвредности использования поливинилово
го спирта в качестве плазмозамснителя, противошокового средства и пла
стического материала широко освещается в литературе. Так. известно, 
что поливиниловый спирт представляет собой углеводе подобное соедине
ние, занимающее промежуточное положение между сахарами и крахма
лом. Подобно другим высокомолекулярным веществам, поливиниловый 
спирт достаточно длительно задерживается в кровеносной системе реци 
пиента и тем самым оказывает выраженное лечебное действие.

Об эффективном лечебном действии поливинилового спирта при шо 
ке, кровопотере и др. имеется много данных (21. 19, 16, 7, 31. 26, 35. 33]. 
За последние годы поливиниловый спирт, кроме внутривенных введений 
стали широко применять в хирургической практике в качестве пластиче
ского материала (15. 14, 10, 24. 34, 35].

По вопросу применения разных высокомолекулярных коллоидных 
веществ с целью вызывания ускоренного оседания эритроцитов для полу
чения концентрированной лейкоцитной массы имеется ряд работ (27. 
32, 29].

Все. эти данные позволили нам испытать поливиниловый спирт при 
консервации крови с целью получения физиологически полноценной и бо
лее жизнеспособной лейкоцитной массы, а затем перейти к клинической 
проверке эффективности переливания ее при лейкопенических состояниях.

Для разрешения поставленной задачи к консервирующему раствору 
ЦОЛИПК (Центральный ордена Ленина институт переливания крови) 
№ 76 или № 9 до стерилизации прибавляется водный раствор поливини
лового спирта и затем подвергается стерилизации в автоклаве при давле
нии 1, 2 атмосфер в течение 30 мин. После стерилизации с поливиниле- 
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вы.м спиртом консервант не изменял ни своей первоначальной прозрач
ности, ни цвета. Как показали наши исследования, консервированная на 
гаком консерванте кровь но своей морфологической картине в биохими
ческим свойствам нисколько не отличалась от контрольной глюкозо-цит- 
рзтюй крови, взятой у того же донора: наоборот, даже по некоторым по
казателям превосходила ее.

В крови, взятой у донора на рецепте ЦОЯ И ПК № 76 или № 9 с оса
дителем поливиннл-слнрта очень быстро начинают оседать эритроциты. 
В течение первых 30—35 мин. с момента взятия крови отделяется 40— 
60% плазмы от общего объема крови; содержание лейкоцитов в ней со
ставляет 75—90%, в то время как в контрольной глюкозо-цитратной кро
пи без осадителя значительного отделения плазмы и лейкоцитов удается 
достичь лишь через 3 и более часов и то не во всех случаях.

Быстрое осаждение эритроцитов способствует раннему отделению 
плазмы с лейкоцитами, следовательно ускоряет процесс изготовления 
ленкоцитнон массы, препятствует оседанию лейкоцитов вместе с эритро
цитами и таким образом удается собрать все лейкоциты крови Гн- •. потери. 
Одновременно устраняется и длительность дегенерирующего влияния цит
рата всей массы крови на лейкоциты. Этим можно объяснить то, что в 
лейконитной массе, опытной и контрольной, заготовленной из кроим од- 
кого и того же донора как число лейкоцитов в 1 куб. мм крови, так и про
цент жизнеспособных лейкоцитов намного отличались друг от друга как в 
день изготовления, так и в последующие дни хранения лейкоцит ной массы.

Как известно, срок применения лейкоинтной массы, изготовленной из 
глюкозо-цитратной крови, ограничивается 3-4 днями. Мы свои наблю
дения проводили до 7-го дня .хранения, а в некоторых опытах и до 14. 15 
н 24. Такие сроки хранения нас интересовали не с точки зрения годности 
лейкоцитной массы для переливания, так как количество лейкоцитов в 
ней резко уменьшалось, а только для выяснения влияния среды с новым 
осадителем ПВС на жизнеспособность лейкоцитов. При этдм мы исходили 
из того положения, что определение жизнеспособности с помощью какого- 
нибудь одного теста было бы неправильно .

Как высокоспециализированная клетка лейкоцит, обладает рядом 
функций, которые могут при хранении утрачиваться не одновременно. 
В связи с этим мы пользовались рядом показателей для определения жиз- 
нсЧ'.пособндсти лейкоцитов, изучив их в динамике: I) отношение лейко
цитов к суправитальной окраске 1% водным раствором эозина, 2) фаго
цитарная активность и 3) морфологическая целостность. В счетной каме
ре обычным путем подсчитывались лейкоциты, принимая во внимание их 
морфологическую структуру. В подсчитанное количество лейкоцитов нс 
входили резко набухшие, уже бесструктурные лейкоциты, лейкоциты с 
нарушением наружного контура, сморщенные или разрушенные ядра. Го 
же самое учитывалось и при подсчете лейкоцитарной формулы.

Для определении процента живых лейкоцитов мы применяли супра- 
зюальную окраску 1% водным раствором эозина.По истечении 2-х мин. 
от начала окраски лейкоциты просматривались под микроскопом. Мерт- 
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вымн считались лейкоциты, окрашенные во все оттенки розового цвет 
(от слабо розового до красного).

Фагоцитарная активность лейкоцитов изучалась с помощью крупных 
воздушных кокков. Выводились два индекса: экстенсивный, указывающий 
на проценз фагоцитирующих лейкоцитов в интенсивный, указывающий ни 
число фагоцитированных микробов одним лейкоцитом в среднем.

Окраска мазков лейкоцитной массы для подсчета лейкоформулы, кя| 
и для определения фагоцитарной активности лейкоцитов, производилась 
по методу Паппенгейма.

Имея в виду индивидуальные колебания, число лейкоцитов, как пару 
гих показателей крови у различных доноров, мы ставили опыт и контрсль 
к нему из крови, взятой у одного и того же донора, причем одновременно, 
Кровь для изготовления лейкоцитной массы набиралась в 2 флакона но 
200 мл в каждом, в одном флаконе находился консервант на реи. 
ЦО.ЧИПК № 76 пли 9, в другом флаконе то же самое плюс поливинило
вый спирт.

Наши наблюдения показали, что число лейкоцитов в лейкоцит» 
массе, заготовленной с помощью нового осадителя ПВС. как правило, ян- 
но превалирует над контрольным. Так. если число лейкоцитов, получен՛ 
ное в 1 куб. мм лейкоцитной массы с поливиниловым спиртом принять за 
100%. то в контрольных опытах без осадителя число лейкоцитов у раз
ных доноров, составляло 22,5, 25, 41 и не более 48% (табл. |)

Число лейкоцитов и лейкоцитной массе
Т а б л н ц а I

Донор
№ ленко
ни гной
массы

1-й лень заготопки 
ной массы

ленкоцн г-

число лейкоцитов 
н 1 куб мм лей- 
КО11И1НОЙ массы

°/о
НИЯ

содержа* 
лейкоцита

К. Д. 29-ПВС 73000 КХ)
журнальный 

’ № 498
30 -кон

троль
32 600 44

К. М. 31-ПВС 66000 100
журналный 

՛№ 2656
33—кон

троль
14 900 22.5

А. Г. 43 ПВС ГО 000 100
журнальный 

№ 5128
44 кон

троль
15200 25

Такую же картину мы наблюдали н в последующие дни хранен 
лейкоцитной массы. Так. при хранении лейкоцитной массы до 24 дней мы 
имели возможность наблюдать случаи, когда число лейкоцитов в лейко 
цитной массе, заготовленной с осадителем ПВС, составляло 40% по от
ношению к 1 дню заготовки, а в контрольной — только 8,6%.

Следует отмстить, что процентное число лейкоцитов в последующи! 
1ии хранения у разных доноров уменьшается неодинаково. Здесь, безус 
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Лио. имекл значение индивидуальные особенности лейкоцитов: степень 
их металлической активности, рЬ среды, биохимический состав крови и 
целый ряд других, подчас не поддающихся учету моментов, однако, ясно 
одно, что при всех случаях и во все дни хранения процентное число лей
коцитов. по отношению к первому дню заготовки, было больше в опытах 
с ииливнннловым спиртом и явно отставало в контрольных опытах без 
осадителя.

I Наши наблюдения показали также, что процент живых лейкоцитов, 
как и фагоцитарная активность лейкоцитов в лейкоцнтпой массе, заготов
ленной с помощью нового осадителя, гораздо больше, чем в контрольной.

Получение большого количества лейкоцитов при применении нового 
осадителя объясняется тем. что. ускоряя осаждение эритроцитов, он епо- 
собсгвуст лучшему и быстрому отделению плазмы, в которой остаются 
еще взвешенными лейкоциты. Отделение последних через 30 -35 мин. 
после взятия крови имеет явное преимущество перед отделением через 
3—5. часто и более часов из глюкозо-цитратлой крови, во-первых, потому, 
что лейкоциты за 30—35 мин., не успевают оседать, следовательно, мы не 
имеем потери ленкошпов; во-вторых, быстрым отделением лейкоцитов 
удается ослабить токсическое действие цитрата в общей массе, цельной 
крови. чем и объясняется удлинение сроков хранения жизнеспособных 
лейкоцитов; возможно также, что поливиниловый спирт является пита 
тельной средой для форменных элементов крови. I 1ами была установлена 
минимальная концентрация поливинилового спирта, которая обеспечивала 
быстрое отделение эритроцитов от плазмы и лейкоцитов.

В итоге проведенных исследований по определению жизнеспособно
сти лейкоцитов, выделенных описанным выше методом, было показано, 
что п первые сутки после взятия крови 93—96% лейкоцитов сохраняют 
свои нормальные физиологические и морфологические свойства.

После детального лабораторного и экспериментального исследований 
полшппшл-спирто-глюкозо-нитратной лейкоцнтпой массы, которую в даль
нейшем для краткости будем называть ПВС-лейкоцнтной массой, мы 
(С. Н. Алавердяи, Э. С. Газарян, Е. X. Саркисян) применяли ее у 56 боль
ных с различными формами злокачественных новообразований, у которых 
после ионизирующего излучения и употребления химиотерапевтических 
препаратов развивалась лейкопения. Больные страдали различными фор
мами злокачественных новообразований (табл. 2).

Больные Как до, так п после введения ЛВС — лейкошггной массы 
подвергались подробному клиническому и лабораторному обследованию. 
У больных до рентгено-хнмиотерапии количество лейкоцитов колебалось 
от 5000 до 8000 и выше в I мм3.

Под влиянием лучистой или химиотерапии си стороны красной крови 
не отмечалось значительных отклонений, в то время, как белая кровь по
терпела большие изменения: у большинства больных наступала прогресси
рующе» лейкопения:
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до 2000 у 2 больных
от 2000 > 3000 — 16 *
> 3000 > 4000 > 28 »
> 4000 > 5000 — » 8 >

5000 и выше > 2 >

Т а б л и и а 2
Распределение больных г лучевыми и медикаментоз

ными лейкопениями ио диагнозам заболеваний

Д и л г и о з Общее число 
больных

Рак молочной железы .....................
Рак пищевода....................................
Рак легкого ..........................................
Рзк матки ..............................................
•'ак гортани.........................................
Рак мочевого пузыря ....................
Рик прямой кишки.........................
Рак твердого неба .........................
Лимфогранулематоз ....................
Семинома .............................................

17 
3 
4

12 
I 
։

4 
1 
9
I

Всего • • •

У 46 больных, у которых в процессе облучения наступила лейкопе
ния в пределах 2000—4000. применение ПВС-лейкоцитной массы пре
следовало цель повысить количество их. а у остальных 10 больных пред
отвратить возможность дальнейшего углубления лейкопении в связи с ле
чением.

Лейкопения наступила у 2-х больных после облучения от 2650 до 
3000 ч. у 12 после применения от 3000 до 6000 ч., у 31 от 6000 до 
10000 и выше ч. и у 2 больных от 10000 и выше ч. Все остальные 9 боль
ных. у которых развилась лейкопения, получили по одном у полному курсу 
лечения химиотерапевтическими препаратами: допан, дитрим итак и ново- 
эмбнхин.

Одновременно с излучением указанных изменений периферической 
крови, изучались также и пунктаты костного мозга у данных больных как 
до, так и после лечения лейкоцигной массой. С этой целью мы провели 
ряд дополнительных исследований пунктатов костного мозга.

Изменения со стороны периферической крови находят свое отраже
ние и в изменениях, которые мы установили в костном мозгу. Последние 
выражаются, главным образом, в лейкобластических реакциях. Количе
ство миелоцитов, и метамиелоцитов часто оказывалось повышенным.

Ввиду развившейся в процессе лечения лейкопении мы приступили к 
применению ПВС-лейкоцитной массы.

ПВС-лейкоцитная масса вводилась внутривенно медленно с помощью 
обычного 20-граммового шприца. Одноразово вводилось 20—25 мл лей- 
коцитиой массы (что содержало 1—2 млрд лейкоцитов, из коих жизне
способных— от 88 до 99%), вссгб'6—12 вливаний на курс лечения с про
межутками 3—4 дня, а в отдельных случаях, при резко выраженной лей- 
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кипении (когда количество лейкоцитов было ниже 2000) лейкоиитнук 
массу вводили через день или же ежедневно.

Лейкоцитная масса применялась в амбулаторных условиях у 27, а в 
стационарных условиях у 29 больных.

ПВС-лейкоцитпяя масса была введена по -1 раза—8 больным, по 
5 раз—9 больным, по 6 раз— 15 больным, по 7 и более раз — 24 больным. 
Больные получили всего 462 вливания. В большинстве случаев лейкоцит- 
ную массу вводили в день ее заготовки, а I? некоторых случаях на еле 
дующий день. Применение ПВО—лейкоцитиой массы не сопровождалось 
пележнениями, больные переносили ее хорошо.

Посттрансфузиоипые реакции наблюдались у 9 больных, из которых 
у 3-х реакция была легкой степени, а у остальных 6 — средней тяжести, 
ню выражалось в ознобе, тошноте, головных болях, в повышении темпе 
ратуры. Эти явления проходили через 20—30 мин. без каких-либо лечеб
ных мероприятий.

Как показали наши клинические наблюдения, лойкоцитная масса, из
готовленная нашим методом, не обладает какими-нибудь побочными свой 
егиами, больными переносится хорошо. Под влиянием переливания ПВС 
лейкоцитиой массы почти у всех больных кроме 4-х быстро улучшалось 
обшее состояние и картина крови: нарастало количество лейкоцитов, ко
торое колебалось от 4000 до 7500 и выше в 1 мм\ лейкоцитарная форму
ла приближалась к норме. Одновременно начиналась нормализация кар
тины пунктам костного мозга. Так, если до лечения у больных имела ме
сто лейкобластнческая реакция, то в конце лечения у них наблюдалась 
кормо-эритробластическая реакция.

Необходимо отметить, что незначительное повышение количества 
лейкоцитов наблюдалось у больных с менее резко выраженной лейкопе
нией Но даже небольшое повышение количества лейкоцитов, при отсут
ствия Дальнейшего их падения, позволило довести курс лечения до конца.

По всей вероятности, эффект от лейкоцитотсрапии зависит не столько 
О1 заместтельного. сколько от стимулирующего действия перелитых лей
коцитов.

Для подтверждения вышесказанного приводится выписка из истории 
болезни:-

Больная I А., 25 лет, !3. Х.59 г обратилась в Республиканский онкологически՛ 
диспансер по поводу лимфогранулематоза (шейяо-мелизстннальнйя форма).

Больная среднего роста, правильного телосложения. Си стороны внутренних орга
нов и систем, кроме лимфатической, патологических изменений нет. На шее. слева 
имеется увеличение лимфоузлов, размером с грецкий орех, подвижные, безболезнен
ные, эластичной консистенция. При рентгенологическом исследовании грудной клетки 
обнаружено также увеличение .медиастинальных лимфоузлов. Кровь; гемоглобин 74 %. 
эритроциты 3 820(100, цветной показатель 0,97. РОЭ 26 мм, лейкоциты 6500, лейКофор 
мула: эрз. 2, пал. I. сегм 77, лимф. 15. моноц. 5.

Больная в течение полутора месяца и стационарных условиях лечилась химиоте
рапевтическим препаратом — допаиом. В процессе лечения больная получила 60 Мгр 
указанного препарата, в результате чего наступило снижение количества лейкоцитов 
ло 3000, шейные лимфоузлы перестали прощупываться, медиастинальные значнтель 
ко уменьшились. Разнившаяся у больной лейкопения не разрешила продолжать химио 
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ерапевтмческое лечение, пришлось прекратигь его и г целью повышения количества 
лейкоцитоз приступить к прнмепепню ПВС-лсйкиннтной массы. После 3-х апутривеа- 
пых введений ПВС-.чейкоцнтнок массы, которые больная перенесли хорошо, без каких- 
либо писттра»кфузиопных реакций >։ осложнений, количество лейкоцитов удалось под- 
пять до «700, т. с. значительно нише исходного, что дало возможность приступить к 
дальнейшем) лу’тепому лечению.

В последующем для предогврищеннн наступления ленкопеини. снизанной с луче
вой терапией, больная Г получила 12 вливаний ПВ.С-леихоцитнон массы параллель
но с лучевым лечением, бл.юллря которому количество лейкоцитов удалось поддер 
жать на 45П0, что допустило довести курс лечении до копни. с обшей долой облучения 
7-100 ч.

Подобную же картину мы наблюдали ։> у другой больной.
Больниц Г А., 37 лет. 3.11.G0 г. пинторцо обратил.’.с։, в Г-’сспублпкйнскнй онкологи

ческий диспансер тля получения лучевого лечения в области левой молочнпй железы 
после радикального удаления последней 19.1 того же года.

У больной до применения лучевой терапии количество лейкоцитов оказалось пони
женным - -1600. которое м<?глР Си *чне более снизиться в связи с намеченной лучевой 
терапией.

С целью предотвращении углубления имеющейся лейкопении и возможности при
менения лучевой терапии, больная Г. А. получила IIВС-лейкоцитную массу параллельно 
с лучевым лечением. После 10 виутрлпс-нных иведеннй ПВС-лейкоинтнон массы, кото
рые больной перенесла хорошо, без каких-либо иосттрлнефуаиокны :< реакций и аслож 
' Сини и ежедневной рентггногерапин. количество лейкоцитов не только не уменьшилось 
•до сравнению с исходным, но значительно увеличилось до 6700. что позволило бесперо 
бойко завершить курс лучевого лечения до конца с общей дозой облучении 9000 : Из
менение количесгии ленкоииток в динамике представлено из рис I.

Дни исследования кропи.
Рис. I. Больная Г А. Динамика изменения 

количества лейкоцитоз и ходе лечения.

Таким образом клиниче
ские наблюдения показали 
эффективность лечения боль
ных с лейкопенией лейкоцит- 
ной массой, изготовленной на
шим методом. I. е. с по
мощью поливинилового спир
та, тающего возможность по
лучить лейкоцит ную массу, 
богатую ж изнеспособными 
лейкоцитами и безвредную в 
смысле наступления каких-ли
бо нежелательных побочных 
явлений и осложнений после 
ее внутривенного введения

Однако следует отметить, 
что у 4 больных от примене
ния ПВС-лейкоцнтной массы 
существенного лечебного эф
фекта мы не получили. Не

смотря на 6—7 вливаний ПВС-леякоциТной массы количество лейкоцитов 
не повышалось, продолжая оставаться на исходных цифрах. Но здесь так-
же применение лейкоцитной массы сыграло свою положительную роль.
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которая выражалась в стойком сохранении исходного (до применения 
Улейкопитной массы) числа лейкоцитов в крови больного, что. в свою оче

редь. шло возможность довести лучевое и химиотерапевтическое лечение 
до конца В противном случае, т. е. без применения ПВС—лейкоцнтной 
массы, мы вынуждены были бы прекратить лечение, ибо дальней։пег сни
жение числа лейкоцитов явилось бы прямым показанием к прекрапк-нкю 
такового.

Что касается остальных ингредиентов крови (эритроцптная масса, 
-фигроцнтная взвесь, плазма и др.), остающихся после изготовления 
ПВС. лейкоцитпой массы, то они после наших (С. II. Аллавердян) со
ответствующих лабораторных исследован ни и экспериментальных пспыта- 
щнй Также с большим успехом используются в клинике для лечения 
больны-х.

Данные наших исследований позволяют сделать следующие выводы: 
1. Метод получения лейкоцнтной массы из консервированной крови 

с помощью раствора поливинилового спирта очень легкий и по своей про
стоте доступный для использования во всех учреждениях службы крови.

2. Полученная нашим .методом лейкоцитная масса богата фпзноло- 
гнчсскн полноценными жизнеспособными лейкоцитами, при внутривен
ном введении хорошо переносится больными, не вызывает побочных яв
лении и является весьма хорошим лечебным вкладом в борьбе с лейкопе
нией лучевого л медикаментозного происхождения

3. Применение полнвннил-спирто-глюкозо-цитратной . юйкоцнтной 
.чзссы должно занять соответствующее место в комплексе лечебных ме
роприятий при лучевой и химиотерапии злокачественных новообразова
ний, во время которых наблюдается такой симптом угнетения кроветвор
ной системы, какой является лейкопения.

4. Хороший терапевтический эффект и отсутствие посттрансфузион- 
мых побочных явлений позволяют широко рекомендовать применение пр- 
лявинил-спирто-глюкозо-цитратной лейкоцнтной массы в лечебной прак
тике.

Инс.игу» гематологии в переливания Поступило 24.IV 1960 ।
дфопн Министерства здравоохранении

АрмССР

И. Ъ. ЦЩЧЬГЬЗЦЪ
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թյամր կիրառվում է տարբեր բնույթի լեյկոպենիէսների (արյան սպիտակ գրն* 
ղի կների իջեցում ) բուժման ժամանակէ

Կոնսերվացիայի ենթարկված արյունից լե յկ и ց ի ս։ ա յ ին մասսայի պատ֊ 
րասւոման ժամանակակից եղանակներն ունեն մի շ արբ թերություններ, որոնք 
բացասական ազդեցություն են գործում լեյկոցիտների բան ակ ական սլ որա

կական ցուց Ակիշների վրա։

1հսաի, ելնելով վերոհիշյալից, ներկա աշխատության նպատակն Լ եղել 
որոնել նոր միջոցներ, որոնք հնարավորություն տան ստանալու ֆիւլիոլոգիա- 
պեւ։ ավելի լիարժեք, կենսունակ լե լկոցիւոներ I։ դրանք օգտագործեք լեյկո- 
պենիաների բուժման ժամանակ։

U եր առջև ծաոացած իւնգիրնհբբ լուծելու նպատակով արյան կոնսերվա

ցիայի ժամանակ օդա ։ս դււրծ ե լ ենք պպխԼինիլ սպիրտի մաքրված ջրային լու 
ծ nt յթներր, որոնք վերջին ժամանակներս բժշկական պրակտիկայում լա յն и րեն 
կիրս/ովոլմ են բուժական տարրեր նպատակների համար։

Հետազոտություններից ստս։ցված սւվլալներր թույլ են տալիս անելս։ 
հեւոեյալ եզրակացությո։ններր.

I. Կոնսերվացիայի ենթարկված արյունից սլււլիվինիլ սպիրտի լուծույթի 
օգնությամբ jե լկոցիս։։։/յին մասսայի ստացման եղանակք յափաղանց հեշտ Հ, 
պարզ և մ ի ան դամ ո։ յն ւէաաշելի արյան ծառայության բոլոր հիմնարկների օդ- 
տ ա ղործմա ն հ ա մտ ր ։

2. Մեր եղունակով պատրաստված լե ւկււցիտւսյին մասսան հարուստ է !իի- 
ղիպոգիապես լիարժեք կենսունակ լեյկոցիտներով, ներերակային օգտագոր

ծումների ժամանակ հիվւււնղների կողմից ւոարլէում կ լ։"վ, առանց ոչ ցանկալի 
կողմնակի երես։ յթների ե լավագււլթ։ բուժման միջոց կ հանդիսանա մ հասա 
գայթա-գեղսրայքային (եյկսսլենիանհբի դեմ պայքարելու գործում։

■ ՚. թ արորակ նորագոյացոէթյւոնների ճս։ ո ա գա յթա ֊ դե դո բա յքա յին բաժ- 
ման Ժամանակ կիր։ոովւււ/ միջոցաոամնեբի կոմպլեքւււուե պոլիվինիլ սպիրտ֊ 
լե յկոցխոտ յին մասսա յի о գտա ղ ործ ո։ մր պետք կ իր համս։ սլա տա սի։ ան տեղք 
գրավի, բանի որ սրա ժամանակ միշտ նկատվում կ արյունաստեղծ սիստեմի 
րնկճման այնպիսի մի երևույթ, ինչպիսին լհյկոպենիան Լ։

4. Բուժական լ։սվագ.ույի ա ղղե ցո։ թյունր h հեսւտրանսէիսււլիւէն ոչ ցանկա լի 
երևսւյթների քացակայությո։նր թույլ են տողիս մեւլ աոաջար1թղոլ սղղիվինիլ 
սւղիրտ-լեյկոցիտէսյին մասսւսն լայն չաւիերով օգտագործել բժշկական պրակ

տիկա յամ։
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