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АГГЛЮТИНИНОВ В СУХОЙ ПЛАЗМЕ

Применение трансфузии иммунной крови и ее компонентов при ком­
плексном лечении ряда заболеваний (дизентерия, брюшной тпф, скарла­
тина, гнойно-септические процессы, ожоговая болезнь и др.).

Иммунная гемотрансфузия является не только методом простой пе­
редачи готовых иммунных антител и многочисленных других протнвоин- 
фекцпонных и противотоксических веществ, но и способствует образова 
нию новых, которые в сочетании оказывают благоприятное влияние на 
защитные механизмы организма и его реактивность.

В современной клинической практике в настоящее время накоплен 
огромный опыт применения переливания крови в комплексном лечении 
бруцеллеза [1, 9, 13, 14, 19 и др.]. Однако, учитывая степень аллергиза- 
ции и характер формирования патологических явлений, лечение должно 
проводиться строго дифференцированно.

К числу таких дифференцированных средств, употребляемых для 
комплексного лечения бруцеллеза, относится иммунная бруцеллезная 
кровь и ее компоненты, поэтому выяснение вопроса о сохраняемости аг­
глютининов по отношению к бруцеллам как в консервированной крови, 
пак и в ее дериватах (плазма, сыворотка) приобретает важное практи­
ческое значение.

В литературе имеется ряд высказываний о сроках сохраняемости аг- 
1ЛЮТИНИНОВ и антител вне организма как в крови, так и ее компонентах.

Так, по данным Г. Я. Розенберга [12], титр агглютининов и антител в 
плазме и сыворотке сохраняется как при высушивании так и при хране­
нии в высушенном виде. ' г
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Переливание изоиммунной крови пли сыворотки при ожоговой бо­
лезни, по наблюдениям Н. А. Федорова, С. В. Скурковича [151 Н В Во­
скобойникова [о], благодаря наличию в них аутоиммунных антиген спе­
цифических для ожоговой травмы, оказывает в большинстве случаев от- 
четливый лечебный эффект: уменьшаются или даже полностью ликвиди- 
руются явления интоксикации организма, улучшается общее состояние 
его.

С. А. Филина, М. А. Акопова [17], А. М. Минасян с соавторами [10], 
К. А. Антонян, М. А. Александрии [3] изучали сохраняемость иммунных 
антител по отношению к бруцеллам в крови, консервированной на раст­
ворах ЦОЛИПК № 5, 7 и 76. В результате проведенных исследовании 
ими установлено, что антитела полностью сохраняются в течение всего 
срока годности крови и более, и что последняя с большим успехом мо- 
жет применяться при комплексном лечении бруцеллеза.

В данной работе, которая начата нами [2] еще в I960 г., была по­
ставлена задача изучить сохраняемость агглютининов по отношению к 
бруцеллам в сухой плазме в течение длительного хранения как при комнат­
ной температуре (18—20 ), при которой обычно сохраняется высушен­
ная плазма, так и в леднике при температуре 4—6'.

Разрешение вопроса о сохраняемости иммунных свойств по отно­
шению к бруцеллам в сухой плазме в процессе длительного ее хранения 
имеет важное значение, так как это обстоятельство открывает большие 
возможности для широкого применения иммунной плазмы в комплекс­
ном лечении бруцеллеза, особенно в условиях периферии.

Для осуществления поставленной задачи кровь переболевших бру­
целлезом доноров (в последующем практически здоровых при полном 
отсутствии клинического проявления заболевания) с положительными 
реакциями Хеддльсона и Райта, взятая на консерванте ЦОЛИПК № 7 
или 76 в соотношении 4:1 с соблюдением правил асептики, помещалась 
в холодильник на 20—24 ч. За это время эритроциты и лейкоциты полно­
стью осаждались. Плазма отделялась и для сохранения ее в течение 
Длительного времени подвергалась высушиванию методом нагревания 
ЦОЛИПК п сублимационным методом в аппарате типа «КС-6». С целью 
Достижения полной обратимой растворимости сухой плазмы перед суш­
кой добавлялось 8—10 г глюкозы на 100 мл плазмы [12].

Сохраняемость агглютининов против бруцелл в сухой плазме при ее 
Длительном хранении мы изучали с помощью реакции агглютинации 
Хеддльсона и Райта. Изучение этих показателей производило^ в тече­
ние всего срока хранения плазмы: до сушки, через сутки, 3, 6, 9, 12 мес., 
1, 2, 5 и более лет после сушки плазмы. Контролем служила плазма, вы­
сушенная теми же самыми методами, полученная из крови 1 1 здоровых 
Доноров с отрицательными реакциями Хеддльсона и Раита.

Нами заготовлено всего 36 флаконов высушенной плазмы, из кото­
рых 24 флакона высушено нагреванием и 12 ьакуум-замораживаьием. В 
общей сложности динамически проведено 3^2 исследования. Для обес­
печения идентичных условий растворения сухой плазмы мы последнее
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зависимости от исходного количества сухого веще. 
36 опытах до сушки плазмы реакция Хеддльсона 

в высоких титрах (1:400), тогда как реакция Райта 
значительно реже и в низких титрах (1:50, 1:100).

По мере хранения сухой плазмы наблюдалось некоторое падение титра 
противобруцеллезных агглютининов до 1.200 в 17 случаях, .100—в 5, 
в 4 случаях реакция Хеддльсона стала отрицательной. В сухой плазме 
падение титра агглютининов в основном происходило в первый год хра­
нения, затем он стабилизируется и в дальнейшем мало изменяется.

После сушки плазмы совпадение положительных результатов реак- 
ции Хеддльсона и реакции Райта было тем чаще, чем выше был титр ре­
акции Хеддльсона и чем дольше он сохранялся (из 34 случаев с положи՝ 
тельной реакцией Хеддльсона в разведении 1:200, 1:400 реакция Райта 
оказалась положительной в титре 1:50, 1:100 в 12 случаях).

С другой стороны, как показали наши исследования, положительным 
результатам реакции Райта всегда соответствовала положительная реак­
ция Хеддльсона, иначе говоря, не было случаев положительной реакции 
Райта без положительной реакции Хеддльсона.

Полученные данные подтверждают высказывания ряда авторов [11, 
18 и др] о высокой чувствительности реакции Хеддльсона по выявлению 
противобруцеллезных агглютининов. z ’քյ

В ходе исследований мы не могли отметить какой-либо зависимости 
сроков сохраняемости противобруцеллезных агглютининов в сухой плаз­
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ме о, применения разных методов высушивания (метод нагревания, 
вакуум-замораживания), условий хранения (в леднике, при комнатной 
температуре), консервирующей среды (раствором ЦОЛИПК № 7 и 76). 
Длительность сохраняемости иммунных свойств была почти одинакова, 
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