
2 Ա 3 Կ IL Կ |Լ Ն II I) ո-

АКАДЕМИЯ
Г I’ Շ II Ր |<ր 5 II I» Il ь b (» ի Ա 1| Ա դ b Մ Ի Ա 
НАУК АРМЯНСКОЙ ССР

l;fuiqbr. և 1||ինի1ք. 
հսւնւփս • Журн. экспер. и 

клинич. медицины

С Н. АЛЛАВЕРДЯН, И. А. ЕРЗИНКЯН

К ВОПРОСУ О ПОЛУЧЕНИИ ВЗВЕСИ ТРОМБОЦИТОВ

Наряду с широким применением переливания цельной крови, за 
последние годы большое распространение получило переливание ее со­
ставных частей. В настоящее время можно считать доказанной высокую 
лечебную эффективность направленного действия компонентов крови 
при ряде заболеваний.

К числу таких заболеваний относятся так называемые тромбоцито­
пенические состояния различного происхождения, особенно с наличием 
кровотечений, при ’которых одним из наиболее эффективных средств 
лечения является внутривенное введение тромбоцитной массы или взве­
си (А. А. Багдасаров [4], Р. А. Рутберг [10]. В. И. Теодорович [11], Ч. С. 
Гусейнов [6], Таллис (Tullis [191), Стефанини, Дамешек (Stefanini, Dame- 
shek [18];, Майнор, Бэрнет (Minor [15]). Кревелд, Паулсен (Creveld. 
Paulsen [13] и др.).

В настоящее время большинство авторов пользуется двумя основ­
ными методами получения тромбоцитной массы.

Первый метод основан на разделении различных по своему удель­
ному весу форменных элементов крови путем двухкратного центрифуги­
рования (Р. А. Рутберг, Ч. С. Гусейнов, В. И. Теодорович, Г. Я. Розен­
берг [9] и др.), причем при первом центрифугировании осаждаются более 
тяжелые элементы—эритроциты (удельный вес 1.092) и лейкоциты 
(1,065), при втором—тромбоциты (1,030).

Второй метод разработан* Хитцигом (Hitzig [14]), Майнор, Бэрнет 
[15] и др., которые предлагают перед заготовкой крови к консервирую­
щему раствору добавлять высокомолекулярные вещества декстран, 
желатину, субтозан или перистон, ускоряющие осаждение эритроцитов 
и лейкоцитов. Последующее осаждение тромбоцитов эти авторы прово­
дят путем центрифугирования.

Изложенное показывает, что указанные выше методики предусма- 
тривают применение специальной рефрижераторной центрифуги и аппа­
ратуры для получения тромбоцитной массы. Отсутствие такого обору­
дования в институтах и станциях переливания крови является большим 

лощим ни центрифугирования и ни

препятствием для внедрения этих методик в np.ti.inKx.
Более простым методом изготовления взвесей леикотромбоцитов из 

глюкозо-цитратной крови, не требу 
добавочных осадителей, является предложенный некоторыми авторами 
(3 Г Арлозоров [31, В. И. Теодорович и К. В. Хохлова [12]) способ вы­
деления их основанный на свойстве естественного ускоренного оседания 
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эритроцитов крови некоторых доноров. Однако и этот способ также свя­
зан с некоторыми трудностями, так как отбор таких доноров является 
делом случая.

С целью получения взвеси тромбоцитов из глюкозо-цитратной крови, 
мы основывались на принципе более ускоренного осаждения эритроци­
тов и лейкоцитов. Для этого в качестве осадителя нами применен высо­
комолекулярный коллоидный раствор поливинилового спирта (ПВС), 
полученный Ереванским химическим заводом «Поливинилацетат», пред­
варительно подвергнутый химической обработке (очистке) для освобож­
дения от побочных продуктов, главным образом от метанола.

Поливиниловый спирт как осадитель эритроцитов при изготовлении 
фибринных клеток, а также и лейкоцитной массы из глюкозо-цитратной 
крови впервые был применен Армянским институтом гематологии и пе­
реливания крови (С. Н. Аллавердян, М. И. Баласанян, Э. А. Гаспарян 
И, 2]).

К 50 мл консерванта (раствор ЦОЛИПК №76) мы прибавляли 
2,5% очищенный водный раствор высокомолекулярного поливинилового 
спирта с таким расчетом, чтобы конечная концентрация последнего в 
крови составляла от 0,14 до 0,06%.

Флаконы с консервантом подвергали стерилизации в автоклаве в 
течение 30 мин. прц давлении 1,2 атм. После стерилизации консервант 
не изменял своей прозрачности и цвета.

Для получения сравнительных данных мы из крови 45 доноров из­
готовляли тромбоцитную взвесь трех видов: 1) с добавлением поливини­
лового спирта, 2) с желатиной и 3) на глюкозо-цитратном растворе 
ЦОЛИПК № 76 в качестве контроля.

Желатина давно уже применяется при консервировании крови как 
осадитель и консервант (А. А. Копейкина [7], Ф. Р. Виноград-Финкель 
{5], Мечкарски [16], Таллис [19] и др.) и поэтому мы использовали ее для 
получения тромбоцитной взвеси. Добавление 25 мл 10% раствора жела­
тины к консервирующему раствору ЦОЛИПК №76 обеспечивает бы­
строе оседание эритроцитов и отделение плазмы в течение определенного 
промежутка времени.

Методика выделения тромбоцитной взвеси сводится к следующему:
рлаконы с3£ кровью, взятой у одного и того же донора на растворах
ЦОЛИПК №76, ЦОЛИПК №76 с добавлением поливинилового спирта 
и желатины, только что поступившие из бокса заготовки крови, для бо­
лее ускоренного оседания эритроцитов, по предложению 3. Г. Арлозо- 
рова [3], укладывали в горизонтальное положение в течение одного часа
при комнатной температуре. По истечении часа флаконы с консервиро- ованной кровью переводили из горизонтального положения в вертикаль­
ное. Эту манипуляцию следует производить осторожно, чтобы не пере­
мешать отстоявшуюся плазму с успевшими уже осесть эритроцитами и 
лейкоцитами. После осаждения эритроцитов и лейкоцитов плазму со
взвешенными в ней тромбоцитами отделяли в пустой флакон и ставили 
1ля добавочного отстаивания в ледник при температуре 4—8°. Через
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° 20 ч. отсасывали излишнюю плазму, а тромбоциты в 20—25 мл 
.плазмы помещали в рефрижератор для дальнейших динамических ис- 
следований.

Следует отметить, что добавление вышеупомянутых осадителей к 
консервирующему раствору в сочетании с укладыванием флаконов с 
кровью в горизонтальное положение во всех случаях создает весьма бла­
гоприятное условие для ускоренного осаждения эритроцитов и лейко­
цитов, что нельзя сказать о контроле, где отбор флаконов с хорошим 
отстоем плазмы даже в горизонтальном положении является делом 
случая.

В крови, взятой у донора на растворах ЦОЛИПК №76 с добавле­
нием поливинилового спирта или желатины в течение первых 30—40 мин. 
после взятия крови, эритроциты в основной массе оседают. В дальней­
шем постепенно оседают и лейкоциты, объем плазмы над эритроцитами 
достигает 50—60% общего количества крови, в то время как в кон­
трольной глюкозо-цитратной крови без осадителя объем плазмы состав­
ляет лишь 10—20%.

Быстрое осаждение эритроцитов и лейкоцитов делает возможным 
раннее отделение плазмы с тромбоцитами и, следовательно, ускоряет 
процесс заготовки тромбоцитной взвеси.

Таким образом, исходя из полученных данных, мы приходим к за­
ключению, что 2,5% раствор поливинилового спирта является хорошим 
осадителем эритроцитов и может применяться с большим успехом при 
заготовке тромбоцитной взвеси.

Выделенная тромбоцитная взвесь нами подвергалась систематиче­
скому изучению в 1,4 и 10 дни хранения.

Очень важным является вопрос изменения количественных пока­
зателей тромбоцитов как в день получения, так и в последующие дни 
хранения тромбоцитной взвеси. Подсчет тромбоцитов мы производили в 
счетной камере Горяева по методике Ленгенхагера, дающей возможную 
ошибку в пределах 10—11%.

Наши наблюдения показали, что число тромбоцитов в тромбоцит­
ных взвесях заготовленных с помощью поливинилового спирта и 6ւ ՝ 
него (контроль), как правило, было выше, чем с желатиной (в тромоо 
цитной взвеси с поливиниловым спиртом оно колебалось от 195000 до 
2490000 в 1 мм3, в среднем равнялось 604000; в контроле от 175000 до 
2455000, в среднем-582000; с желатиной—от 75000 до 1250000, в сред­
нем-390000).

Почти такую же картину мы наблюдали и в последующие дни хра- 
нения тромбоцитной взвеси. Так, на 10-й день хранения число тромбо­
цитов в тромбоцитной взвеси с поливиниловым спиртом составляло 75- 
77% по отношению к исходному (в среднем-510000 в 1 мм-'), в кон- 
трольной-62-66% (в среднем-429000), а с желатиной-только 54- 
57% (в среднем—215000).

Следует указать, что число тромбоцитов в единице объема в первые 
дни хранения изменяется незначительно; в дальнейшем оно начинает 
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прогрессивно снижаться, причем это снижение у различных доноров 
происходит неодинаково; однако в большинстве случаев сохранность 
тромбоцитов в опытах с поливиниловым спиртом превалировала над 
контролем и с желатиной.

Для суждения о функциональном состоянии тромбоцитов в взвесях 
мы пользовались определением ретрактильной способности плазменного 
сгустка по методу Ночапу, видоизмененному М. С. Мачабели [8], так как, 
согласно исследованиям многих авторов (Р. А. Рутберг [10], Г. Я. Ро­
зенберг, Н. Д. Ульянова [9], В. И. Теодорович [II] и др.), данный тест 
является наиболее показательным и чувствительным, поскольку лишь 
жизнеспособные тромбоциты могут обусловливать ретракцию плазмати 
веского сгустка. и

Активная ретракция плазматического сгустка тромбоцитами счи­
тается прямым доказательством их функциональной полноценности.

Это положение находится в соответствии с нашими данными, ука­
зывающими, что начальный уровень ретрактильной активности тромбо­
цитов в 1-й день заготовки во взвесях с поливиниловым спиртом в кон­
троле и с желатиной был почти одинаково хорошо выражен (по индексу 
от 0,8 до 0,95, а в процентах 80—95).

В процессе хранения препарата при 4—-8°, начиная с 4—5 дня, про­
исходило постепенное, обычное для этих сроков, снижение ретрактиль­
ной активности тромбоцитов, однако это снижение в значительной части 
случаев в тромбоцитной взвеси, заготовленной с помощью поливинило­
вого спирта было слабее, чем с желатиной։ и в контроле, не говоря уже 
о том, что в некоторых сериях последних на 10-й день ретракция почти 
отсутствовала. Кроме того, очень важным преимуществом данного мето­
да является и то, что благодаря быстрому и лучшему осаждению эри­
троцитов и лейкоцитов поливиниловым спиртом примесь их в тромбо­
цитной взвеси отсутствовала или была незначительной, чего нельзя до­
ели։ путь при применении для этой цели желатины, а также в контроль 
ион громбоцитной взвеси, полученной из глюкозо-цитратной крови без 
осади геля, где содержание эритроцитов иногда доходило до 5—6%.

Важность этого положения заключается в том, что в настоящее 
время твердо установлено (Ч. С. Гусейнов [6], А. А. Копейкина [7] и др.), 
чю ирису гсгвие эритроцитов в тромбоцитной взвеси способствует скорой 
аплютинации тромбоцитов, оказывая тем самым определенное влияние 
на длительность хранения их, почему и стараются довести примесь эри- 
гроцитов в громбоцитной взвеси до минимума.

Таким образом, поливиниловый спирт, ускоряя осаждение՝ эритро­
цитов и лейкоцитов, способствует лучшему и более быстрому отделению 
плазмы со взвешенными в ней тромбоцитами, что особенно важно при 
массовой заготовке тромбоцитной взвеси.

Ьы.к и աս,! подобным методом тромбоцитная взвесь, хотя и имеет 
кои же срок юдпости (4 дня), как и взвесь с желатиной и контроль- 

однако она, в о։личие от последних, содержит гораздо большее
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число жизнеспособных тромбоцитов как в первый, так и в последующие 
дни хранения.

На основании проведенных исследований, мы считаем возможным 
описанный нами метод выделения тромбоцитов с помощью 2,5% раство­
ра поливинилового спирта рекомендовать для использования в учрежде­
ниях службы крови с целью получения взвеси тромбоцитов.
Институт гематологии и переливания крови

Министерства здравоохранения АрмССР Поступило 6.IJI.1963 г.

Ս. Ն. ԱԼԼԱՎԵՐԴՅԱՆ, Ի. Ա. 1>Ր%1*ՆԿՅԱՆ
ՏՐՈՍՐՈՑհՏԱՅՐՆ ԿԱԽՈհԿԻ ՊԱՏՐԱՍՏՄԱՆ 2ԱՐՈԻ ՇՈՒՐՋՐ

Ա մ փ ո փ ում

Ֆքւ գ խ։յ րւ գ ]։ ա պ ե и լիարժեք վիճակում կ են и ո ւե ա կ տ բո մբ ո ց ի տ ային կախոԼ- 
կի (վղվեи) արագ պատրաստման пни ց իոն ա/ եղանակների մշակման, ինչպես 
նաև թի թե գ ի կ ա յ ին ֆակտորների անբավարարության հետևանքով առաջ եկած 
արյւե\ն մ ակ արղե[իության խանգարումների ժամանակ նրանց օդտ ա գործ մ ան 
հարգն \ու\նի չա։ի աղանց խոշոր գործնական նշանակություն։

Ահա այս կարևոր հարգի ուսումնասիրմանն է նվիրված տվյալ աշխա­

տանքը։
Գյլուկ ողա-ցիտրատ ային արյունից տրոմր ոգ իտ ային կախուկ պաարաս - 

տելիս մենք ելանք էրիտրոցիտների և լեյկոցիտների արագ նստեցման սկզ­
բունքից, որը մեղ հաջողվեց իրագործել Կենտրոնական Արյան Փոխներարկ­
ման ինստիտուտի JW 7բ. կոնսերվանտին նախօրոք քիմիապես մաքրված Երե֊ 
վանի «Պոլիվֆնիլացետատ» գործարանից ստացված բարձր մոլեկուլյար 2,5 
տոկոսանոց պո լի վին ի լ սպիրտի լուծույթն ավելացնելու ճանապարհով այն 
հաշվով, որպեսգի նրա վերջնական խտությունն արյան մեջ կազմի 0,14 մինչև 
0,06 տոկոս։

Արագացնելով արյան մեջ էրիտրոցիտների և լեյկոցիտների նստեցումը 
պոլիվփնիլ սպիրտը դրանով իսկ նպաստում է տրոմրոցիտներով հարուստ 
պլազմայի արադ անջատմանը, որը խիստ անհրաժեշտ է տրոմրոցի տա յին կա֊ 
[սուկի շուտափույթ պատրասս/ման համար։

Նմանօրինակ եղս&ակով պատրաստված տ րո մըո ցիտ ա յին կախուկն իրեն 
պահման ինչպես աոաջին, նույնպես և հետագա օրերի ընթացքում պարունա­
կում է ավելի մեծ թվով ֆիզիոլոդիապես ւիարժեք, կենսունակ տրոմրոցիտ֊ 
ներ քան սովորական եղանակով կամ ժելատինի օւթւությամր պատրաստված 
կախուկներըէ

Կատարված հետազոտությունների հիման վրա մենք դայիս ենք այն եղրա- 
կացության, որ մեր կողմից նկարագրված 2,5 տոկոսանոց պոլիվինիէ սպիրտի 
1ո,ծույթի օգնությամր տրոմրոցիտների անջատման այս եղանակը կարելի է 
առաջարկել յայնորեն կիրառել արյան ծաոայության հիմնարկներում ֆիդիո- 
յոգիապես լիարժեք ։,([.ճակում տրոմրոցիտային կախուկ պատրաստելու նպա- 
տաև ոմ։
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