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* Զեկուցվել է Հայկական արյան փոխներարկման ինստիտուտի արտագնաց գիտական սե
սիայում' նվիրված Վ. Ւ. Լենինի ծննդյան 100-ամ (ակին:

Պ ահածոյման ժամանակ ձևավոր էլեմենտնե՛րի և, մասնավորապես? 
էրիթրոցիտների պահպանմ ան գործում արյան պլազմային չափազանց մեծ 
դեր է պատկանում ։ Գտնվելով էրիթրոցիտների հետ մշտական դինամ իկ հա
վասարակշռության մեջ, պլազման նպաստում է նրանցում փոխանակության 
պրոցեսների ապահովմանը։ Պլազմայի իզոտոնիայի և իզոիոնիայի այս կամ 
այն բնույթի տատանումներն իրենց համապատասխան ազդեցություն են թոդ֊ 
նում ձևավոր էլեմենտների օսմոտիկական երևույթների վրա, փոխելով բջջային 
կոլոիդների բնույթը և վարքագիծը։

Ամ բողջական արյան և նրանից ստացվող բաղադրամասերի որակական 
ցուցանիշների լավացման, ֆիզիոլոգիապես լիարժեք վիճակում նրանց պահ֊ 
ման ժամանակամիջոցի երկարացմ ան նպատակով Կենտրոնական արյան 
փոխներարկմ ան ինստիտուտի գլյո ւկո զա - ց ի տ ր ա տ ա յին պահածո յող լուծույթ ի 
կազմում մեր կողմից [7, 2, 5] օգտագործվել է Երևանի Պոլիվինիլացետատ 
գործարանում արտագրվող, նախապես կողմնակի խառնուրդներից (մեթանոլ) 
մաքրված պ ո լի վին ի լ սպիրտ (ՊՎՍ) կոլոիդ պրեպարատը։

Ներկա հետազոտությունը նպատակ ունի արյան պահման պրոցեսում 
ուսումնասիրել պլազմայի վիճակի փոփոխությունները, նրա սպիտների հետ 
պոլիվինիլ սպիրտի հնարավոր փոխազդեցությամբ կո մ պլեքս աա ռաջա ցման 
հնարավորության հոյրցը, որը կարող է հետտրանսֆուզիոն ռեակցիաների 
առաջացման պատճառ ծառայել։ Որպես կոնտրոլ օգտագործվել է գլյուկոզա֊ 
ցիտրատային պահածոյող վերոհիշյալ նույն լուծույթը, միայն առանց պոլի֊ 
վինիլ սպիրտի ավելացման։

Պոլիվինիչ սպիրտն իրենից ներկայացնում է պոլիմերային ածխաջրա- 
տանման միացություն, որը գրավում է միջանկյալ դրություն շաքարների և 
օսլայի միջև։ Ւնչպես ցույց տվեցին Չ ուր սին ա յի, էեոնտևի [2#], Ոոգոմոլովայի, 
Չապլիգինայի [7], Լոկի [7Ճ], Ռումի և համահեղինակների [/5], Սկոտի և հա֊ 
մ ահ եղին ակն երի [<201 և ուրիշների փորձառական հ ետ ազոտութ յուններն ու 
կլինիկական դիտումները, պոլիվինիլ սպիրտը անվնաս և էֆեկտիվ պրեպարատ 
է շոկի ե. արյունակորուստի բուժման ժամանակ։

Հետազոտության համար որպես առարկա հանդիսացել է մեր կողմիդ 



■94 Ս. Ն. ԱչԼավերդյան

միևնույն դոնորից վերցված պ ո լի վին իլ ս պիրտ ֊ գլյուկոզա֊ ցի տ ր ատ ային և 
դլյուկոզա֊ցիտրատային արյունների պլազման, որոնք իրենց ձևավոր էլե
մենտների հետ միասին 7—30 օրերի րնթացքում պահվել են սառնարանի 
4— 6° ջերմության պայմաններում։ Պլազմայում տեղ գտած փոփոխություն֊ 
ները բնութագրելու համար թվով 21 փորձերում արյան պահման 1֊ին և ՅՕ֊րդ 
օրը ռեֆրակտոմ ե տրիկ ՛ճանապարհով ուսումնասիրվել է ընդհանուր սպիտը և 
էւեկտրոֆորեզային ֆիզիկա-քիմիական եղանակով սպիտային ֆրակցիաները 
(Լ, Մ. Ավդալբեկյան, Թ. Ա*  Հակոբջան յան )։

Էլեկտ րոֆորեզը տարվել է վերոնալային բուֆերի վրա, 8,6 0,05
իոնա ւին ուժի, թղթի 7 սմ^ վրա 4 վոլտ գրադիենտային լարվածության, 3,5 \

Պոլէվինիլ սպէրտ-֊գլյո ւկո դա -ցհտրրատային ե գլյոլկոդա-ցիտրատա յին արյան
(միջէն

Պո^վէնէլ֊սպէքտ֊գԱ,^- 
կոզա֊ցիտրատային 7,42 50,98 41,35 4,24 8,46 11,8 16,84 7,68 1,24

լյոլկոգա էվտրաաայ]ւՆ 7,5 .51,64 41,03 3,96 8,3 12,09 16,66 7,35 1,22

հոսանքի և 18֊ժամյա բաժանման պայմաններում։ Էլեկտրոֆորեգրամաների 
ներկում ը կատարվել է բրոմֆենոլա յին կապույտով։ Ֆրակցիաների ք]անա- 
կության հետագա անալիզը կատարվել է ՖԷՕ-Մ ֆրյտոէլեկտրոկոլորիմետրով:

Պահածոյող տարբեր լուծույթների ազդեցության տակ արյան պլազմայի 
ս պի տ ա յին ֆրակցիաների կազմում երևան եկած քանակական փոփոխություն֊ 
ների գնահատման գործում սպիտների էլեկտրոֆորեզային անալիզը մեծ նշա
նակություն ունի [14, 77-^է Օժտված լինելով էլեկտրական յուրահատուկ լից֊ 
քավորմամբ, պլազմայում առկա տարբեր սպիտային ֆրակցիաներն էլեկտրա
կան դաշտ ում շարժվում են որոշակի ուղղությամբ ու ա րա գությամ բ, որի գրա
ֆիկ արտահայտումը հնարավորություն է տալիս գաղափար կազմելու նրանց 
որակական ու քանակական բնույթի փոփոխությունների մասին։

Ս եր ստացած փորձարկվող և կոնտրոլ արյան պլազմայի էլեկարոֆորե- 
գրամաներում միանգամայն պարզորոշ ձևով դասավորման որոշակի հաջորդա
կան ությամբ և քանակական փոխհարաբերությամբ արտացոլված են պլազմայի 
սպիտային 6 բաղւսդրամասերը' ալբումինը^ Օէյ, ՕԼ,. և ՞՝'-գլոբուլինները,
ինչպես նաև վերջին երկու' 3֊ ու Հ-գլոբուլինների միջև ֆիբրինոգենը (նկ. 1, 
2)։

Պահածոյման օրը պոլիվինիլ սպիրտ֊ գլյուկոզա֊ցիտրատային արյան 
պլազւ) այում ընդհանուր սպիտի միջին պա րուն ա կութ յուն ը կազմել է 7,42, 
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ամենաբարձրը' 8,06, ամենացածրը' 6,55 գ%, սպիտային ֆրակցիաներից 
ալրումինը համապատասխանորեն' 50,98, 57,6, 45,2%, գլոբուլինները 41,35, 
47,3, 37,4%, ֆիբրինոգենը' 7,68, 9,42, 5%, իսկ ալրում ին ա֊գլոբուլինային 
գործակիցը' 1>24> 1,54, 0,95։ Գլյուկոզա֊ցիտրատային կոնտրոլ արյան պլազ
մայում պահման նույն օրը ընդհանուր սպիտի միջին պարունակությունը կազ֊ 
մել է 7,5, ամենաբարձր' 8,06, ամենացածրը' 6,98 գ°/0, սպիտային ֆրակցիա֊ 
ներից ալբումինը համապատասխանորեն' 51,64, 56,23, 45,3%, դլոբուլիննե֊ 
րր' 41,03, 46,15, 36,37%, ֆիբրինոդենը' 7,35, 8,21, 5,46%, իսկ ալբումինա- 
գլո բուլին այ ին գործակիցը' 1>22> 1,54, 1,04։ Տարբեր դոնորների մոտ արյան 
պլազմայում սպիտային ֆրակցիաների կազմը եղել է ոչ միատեսակ։ Աոանձին

Պլազմայի ընդհանուր սպիտի և սպիտային ֆրակցիաների փոփոխությունները 
ցուցանիշհեր)

Ա ղ յ ո

սպիտային ֆրակցիաների քանակը տատանվել է որոշակի սահմաններում։ Փոր֊ 
Հարկվող և կոնտրոլ արյան պլազմայի ընդհանուր սպիրտի և սպիտային ֆրակ֊ 
ցիաների հետազոտությունից ստացված տվյալները կախված արյան պահման 
ժամ ան ա կամ իջո ցի ց, ներկայացված են աղյուսակում։

Աղյուսակից երևում է,-որ արյան պահման 1֊ին և ՅՕ֊րդ օրը պոլիվինիլ 
սպիրտ֊գլյուկոզա֊ցիտրատային և դլյուկոզա֊ցիտ րատա յին արյան պլազմա֊ 
յում ընդհանուր սպիտի ու սպիտային ֆրակցիաների պարունակության միջին 
ցուցանիշներում ոչ մի առանձնահատուկ փ ոփոխություն չի նկատվում։ Ինչպես 
ելակետային օրվա, այնպես և իրար համեմատությամբ արյան պլազմայի 
սպիտների տոկոսային հարաբերակցության միջև եղած ոչ մեծ տարբերությունը 
գտնվել է թույլատրելի սխալի սահմաններում։ Այսպես' պահման ՅՕ֊րդ օրը 
փորձարկվող արյան պլազմայում ելակետայինի համեմատությամբ ընդհանուր 
սպիտի պարունակության միջին ցուցանիշների տարբերությունը կազմել էՏհ23 
գ% , սպիտային ֆրակցիաներից ալբումինինը' 0,57%, զլոբուլիններինը' 
0,67%, ֆիբրինոգենինը'' 0,1%, իսկ ա լրում ին ա ֊ գլո բուլին ա յին գործակցինք 
0,04։

Կոնտրոլ արյան պլազմայի մեջ պահման նույն ժամանակամիջոցում ելա֊ 
կետայինի համեմատությամբ ընդհանուր սպիտի պարունակության միջին ցու֊ 
ցանիշների տարբերությունը կազմել է 0,3 գ%, սպիտային ֆրակցիաներիդ 
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ալբումինինը' 1 ,11 % , գլո բ ո Լյինն ե ր ին ր' 0,8%, ֆիբրինոդենինր' 0.3%, իսկ 
ալբումինա֊գլոբուէինային գործակցինք 0>06։

Օերված տվյալներից պարզ հետևում է, որ պահ ածո յված արյան պահման 
Ժամանակ ինչպես փորձարկվող» այնպես էլ կոնտրոլ արյան պլազմայի ընդհա
նուր սպիտի կամ սպիտային ֆրակցիաներից որևէ մեկի տոկոսային հարաբե
րակցության նշանակալի ավելացում կամ պակասում չի նկատվում։ Վիճակա-

Նկ. 1. Դոնոր Բ֊ի պոէՒ4.Ւ^Ււ սպիրտ֊գԱՈւկոզա֊ցիտրատային արյան
պլազմայի սպիտների էլեկտրոֆորեգրաման

Նկ. 2. Դոնոր Դ֊ի պոչիվինիլ սպիրտ ֊գլյուկոզա ֊ց իտրատա յին արյան 
պլազմայի սպիտների էլեկտրոֆորեգրաման

գրական անալիզը հաստատում է արյան պրոցեսում պլազմայի սպիտ
ների պարունակության ոչ մեծ փոփոխությունների ենթարկվելը) այսինքն անա
ռարկելի չհանդիսանալը ,05)։ Մեր ստացած այս տվյալներն իրենց անմի
ջական հաստատումն են գտել Ւ*  0**  Անդրիանովայի և Ե, Վ*  Անտոնովայի [41 
հետազոտություններում, որոնք ցույց տվեցին, որ պ ո լի վին ի լ սպիրտի ա վե
րացմամբ պահ ածո յված արյան պլազմայից անջատված անտիհեմոֆիլային 
գլոբուլինն ունի բավականաչափ ակտ իվություն, որը վկայում է պլազմայի 
անտիհեմոֆիլային ակտիվության վրա պ ո լի վին ի չ սպիրտի դրսևորած նկատելի 
ազդեցության բացակայության մասին։

Մեր հետազոտությունները, ի հակադրություն Սկուդերի [21] դիտողություն
ների, որոնց համաձայն, ցիտրատ նատրիումի լուծույթի վրա պահածոյված ար
քան պլազմա լի սպիտներում տեղի է ունենում ալբումինի պակասում և սրան հա
մապատասխան և Հ-գլոբուլինների ավելացում» միանգամայն հաստատեցին 
գյյուկոզա-ցիտրատային արյան պահման ժամանակ պլազմայի ընդհանուր սպի
տի, ինչպես նաև առանձին սպիտային ֆրակցիաների ոչ էական փոփոխություն
ների ենթարկվելու վերաբերյալ գրականության մեջ [5, 9, 12, 14 և ուրիշներ] 
եղած տվյալները։ Նրանք պոլիվինիլ սպիրտ֊գլյուկոզա֊ցիտրատային լուծույթի 
վրա պահ ածո յված արյան պլազմայի սպիտային ֆրակցիաների բաժանման 
բնույթն վրա պո էի վին ի լ սպիրտի դրսևորած որևէ բացասական ազդեցություն 
և արյան սպիտների հետ պոլիվինիլ սպիրտի կոմպլեքսներ առաջացնելու հա
կում չհայտնաբերեցին։ Պատկանելով պլազմային փոխարինող կոլոիդ պրեպա
րատների շարքին, պոլիվինիլ սպիրտը, տարբեր հեղինակների [ճ, 8, 10, 11, 
15 և ուրիշներ] կողմից արյան պահածոյման ժամանակ (մասնավորապես բա֊ 



Արյան պլազմայի սպիտների էլեկւորոֆորեզային ուսումնասիրությունը 97

ցասական ջերմաստիճաններում) օգտագործվող կոլոիդ մյուս լուծույթների 
(պոլիգլյուկին, պոլիվինիլպիրոլիդոն, դեքստրան, ժելատին և այլն) նման 
միանգամայն բարենպաստ ձևով է ազդում արյան (այդ թվում և նրա սպիտ
ների} ամբողջականության պահապան մ ան վրա։

Հեմատոլոգիայի ե արյան փոխներարկման
դիտա-հետազոտական ինստիտուտ Ստացված է 26.il 1970 թ.

С. Н. АЛЛАВЕРДЯН

ЭЛЕКТРОФОРЕТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ БЕЛКОВ ПЛАЗМЫ 
КРОВИ, консервированной с поливиниловым СПИРТОМ

Резюме

Большая роль в сохранении форменных . элементов, в частности 
эритроцитов, в физиологически полноценном состоянии при консервиро
вании принадлежит плазме крови. Настоящая работу посвящена изу
чению состояния плазмы в процессе хранения крови в связи с введением 
в консервирующий раствор поливинилового спирта (ПВС) (с целью 
улучшения качественных показателей крови и ее компонентов). Особое 
внимание было уделено вопросу о возможности комплексообразования 
ПВС с белками крови, что может служить причиной возникновения пост
трансфузионных реакций.

Предметом исследования являлась плазма поливинил-спирто-глю- 
козо-цитратной и глюкозо-цитратной крови, заготовленной от одного до
нора, хранившаяся вместе с эритроцитами в течение 1—30 дней. Для 
характеристики изменений плазмы в процессе хранения крови мы при
менили электрофоретический анализ белков; при этом не было выявлено 
какого-либо отрицательного влияния ПВС на характер разделения бел
ковых фракций и склонности ПВС образовывать комплексы с белками 
крови. Содержание общего белка и белковых фракций изменяется не
значительно. Небольшие различия в процентном соотношении белков в 
1-й и на 30-й день хранения находятся в пределах допустимой ошибки.
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