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А. С. ПОГОСЯН, Л. Н. ЩЕРБАКОВАВЫЯВЛЕНИЕ ИЗОИММУНИЗАЦИИ К ФОРМЕННЫМ ЭЛЕМЕНТАМ КРОВИ У -БОЛЬНЫХ В СВЯЗИ С МНОГОКРАТНЫМИ ГЕМОТРАНСФУЗИЯМИИзвестно, что гемотерапия в комплексе с другими лечебными меро­приятиями широко применяется в лечении заболеваний кроветворного аппарата и других органов и систем. В связи с эти?л возникает необхо­димость профилактики пссттрансфузионных осложнений, которые, не­смотря на совершенствование методов заготовки, консервации и хране­ния крови, а также безупречной техники переливания крови, к сожале­нию, нередко встречаются.При переливании крови учитывается совместимость лишь по эри­троцитарным антигенам (ABO, Rh и иногда MN). Однако известно, что лейкоциты и тромбоциты обладают специфическими антигенами, которые при попадании в организм реципиента при многократных гемо- трасфузиях могут привести к сенсибилизации организма и выработке изоиммунных антител, могущих стать причиной посттрансфузионных осложнений [1—6, 9, И, 14, 15].Целью настоящей работы явилось выяснение возможности и часто­ты образования изоиммунных антител в связи с гемотрансфузиями, их количеством, установление связи между наличием последних и пост­трансфузионными реакциями, а также выработка профилактических мер, предупреждающих посттрансфузионные реакции.Нами обследованы 259 больных (163 женщины и 96мужчин), из ко­их 235 получали многократные переливания крови. У больных изоим­мунизация изучена одновременно к трем форменным элементам крови с учетом групповой и резус-принадлежности, количества переливаний и беременностей у женщин.Групповая принадлежность определялась методом перекрестной реакции, резус-принадлежность — методом конглютинации на чашке Петри. Изоиммунные антиэритроцитарные антитела определялись мето­дом солевой агглютинации и конглютинации, а также прямой и непря­мой реакций Кумбса. Изоиммунные полные и неполные антилейкоци- тарные и антитромбоцитарные антитела определялись с помощью мето­да тепловой лейкотромбоагглютинации [10] в модификации ЦОЛИПК и непрямого теста Штеффена.



К вопросу изоиммунизации 87Для определения изоиммунных антилейкоцитарных и антитромбо- цитаркых антител готовили лейкоцитарную и тромбоцитарную взвеси из крови донора О (I) группы на 5 %-ном растворе секвестрена (ЕДТА) в соотношении 1:10. Далее кровь центрифугировали в течение 20 мин. при 1500 об/мин. Надосадочную плазму, богатую тромбоцитами, отса­сывали, не захватывая лейкопленки (часть ее использовали для реак­ции тромбоагглютинации, центрифугировали в течение 10 мин. при 5000 об/мин.). Лишенную тромбоцитов надосадочную плазму вновь воз­вращали к осадку эритроцитов и лейкоцитов, куда добавляли неболь­шое количество интрадекса или 18% полиглюкина (соотношение 1:10), способствующее быстрому осаждению эритроцитов, и инкубировали в термостате при 37°С в течение 1 ч. В результате получали плазму со взвешенными в ней лейкоцитами.Исследуемая инактивированная сыворотка в разведении 1:2 (2 кап­ли сыворотки и 2 капли физраствора) смешивалась с равным объемом полученной лейковзвеси в реакции лейкоагглютинации и с двумя кап­лями тромбовзвеси в реакции тромбоагглютинации и инкубировалась в термостате при 37°С в течение 1,5 ч. Реакцию считали положительной при наличии 2—3 агглютинатов с исследуемой сывороткой в положи­тельном контроле и отсутствии агглютинации в отрицательном кон­троле.Для определения неполных антилейкоцитарных и антитромбоци- тарных антител исследуемая инактивированная сыворотка смешива­лась со взвесью лейкоцитов и тромбоцитов в соотношении 2:1. Смесь инкубировалась в течение 1 ч. при 37°С, далее, после 3—4-кратного от­мывания физиологическим раствором (до отрицательной сульфосали­циловой пробы), клеточная масса смешивалась с антиглобулиновой сы­вороткой известного титра в соотношении 1:1, после чего отделяли АГС путем центрифугирования в течение 1 мин. при 1000 об/мин. Затем АГС титровали с Ph ( + ) эритроцитами, сенсибилизированными неполными анти-0 антителами с титром 1:1024. Реакцию считали положитель­ной, если титр АГС падал на 3—4 ступени, по сравнению с контролем. В качестве контроля применялась сыворотка донора АВ группы.Из 259 больных у 213 кровь резус-положительная, у 46 резус? отрицательная. 0(1) группу имели 79, А(П)—119, В(Ш)—42, АВ(1У) — 19 больных.Под наблюдением находились 28 больных острым лейкозом, 40— хроническим лейкозом, 12—с болезнью Верльгофа, 12—гипопластиче­ской анемией, 16—гемолитической анемией, 5—гемофилией, 5—лимфо­гранулематозом, 5—капилляротоксикозом, один больной миелоимной болезнью и 126 вторичной анемией различной этиологии.Из 259 больных изоиммунные антитела к трем форменным элемен­там крови обнаружены у 55 больных, из коих в 14 случаях изеиммуни- зация была обусловлена резус-антителами. В 11 случаях выявлены не­полные антирезус-антитела (9 анти-Д и 2 анти-С), а в трех—полные (2 анти-С и 1 анти-Е).



gg С. T. Шамирхаияи, В. М. Нерсисян, Л. X. Узунян, А. С. Погосян,Если не считать резус-иммунизации, то из 259 больных, у ко­торых изоиммунизация изучена к трем форменным элементам крови, у 41 обнаружены изоиммунные антитела : антилейкоцитарные у 21 боль­ного, антитромбоцнтарные у 4, антилейкоцитарные и антитромбоцитар- ныс одновременно у 8, и антилейкоцитарные, антитромбоцнтарные и аптиэритроцитарные у 6, а также антилейкоцитарные в сочетании с ан- тпэритроцитарными у 2 больных. Причем чаще всего обнаруживаются антилейкоцитарные, несколько меньше антитромбоцнтарные и сравни­тельно реже антиэритроиитариые.Обращает внимание тот факт, что аптиэритроцитарные антитела выявляются с антилейкоцитарными и антитромбоцитарными антитела­ми. Изоиммунные антитела чаще обнаруживаются у женщин (у 28 из 41), получивших переливания крови и имеющих в прошлом повторные беременности, чем у мужчин (13 из 41). Из 28 женщин с изоиммунными антителами 16 имели многократные беременности. С нарастанием коли­чества переливаний крови увеличивается частота обнаружения изопм- мунных антител.Зависимость частоты обнаружения изоиммунных антител от коли­чества переливаний крови представлена в таблице.
Таблица

Частота обнаружения антител в зависимости от количества гемотрансфузий

Количество 
трансфузий

Количество иссле­
дованных больных

Число положит, 
результатов

Количество больных, 
не получавш. гемо- 

трансфузий

Число по­
ложит. реак­

ции

До 10 159 9
11-20 50 10
21-30 11 8 25 2
31-40 4 3

Более 40 11 9Как видно из таблицы, изоиммунизация наступает чаще после 20-го переливания и растет по мере увеличения числа гемотрансфузий. Так, у 11 больных, получивших более 40 переливаний, изоиммунные антите­ла выявлены у 9. Из 41 больного с иммунными антителами у 28 наблю­дались посттрансфузионные реакции различной степени, причем почти у всех реакция развивалась спустя 40—60 мин. после трансфузии в ви­де озноба, повышения температуры, иногда крапивницы и в одном слу­чае сухого кашля.По нашим данным, 60% посттрансфузионных реакций были обу­словлены антилейкоцитарными антителами.В качестве контроля исследована кровь 166 доноров, преимущест­венно мужчин. В этой группе только в одном случае получен слабополо­жительный результат у женщины, имевшей в прошлом беременности. Реакции выявления антилейкоцитарных антител всегда ставили с 5— 10 образцами донорских лейкоцитов и тромбоцитов, учитывая различ­ную антигенную специфичность. Для определения изоиммунного характе­ра выявленных антител у некоторых больных реакцию ставили с соб­



К вопросу изоиммунизации 89ственными эритроцитами и лейкоцитами. При этом ни в одном случае сыворотка больных не агглютинировала собственные лейкоциты. В 5 слу­чаях у больных выявлены аутоантиэритроцитарные антитела. Выявление в 2 случаях антилейкоцитарных и антитромбоцитарных антител у боль­ных мужчин, видимо, нужно отнести к аутоиммунным, так как больные не получили гемотрансфузий. Спектр серологической активности анти­лейкоцитарных и антитромбоцитарных антител у больных, получавших многократные переливания крови, значительно шире такового, получен­ного у беременных женщин.С целью предупреждения посттрансфузионных реакций для 17 больных с изоиммунными антителами производился подбор цельной крови по непрямой реакции Кумбса и реакции лейкоагглютинации. Пе­реливание подобранной крови не сопровождалось посттрансфузионны­ми реакциями. Выводы1. Частота выявления изоиммунных антител растет в связи с увели­чением количества гемотрансфузий.2. Изоиммунные антитела чаще выявляются у женщин, получаю­щих многократные переливания крови.3. Посттрансфузиопные реакции чаще всего обусловлены антилей- коцитарными антителами (60% случаев).4. При многократных гемотрансфузиях необходимо проводить ис­следования на наличие изоиммунных антител к форменным элементам крови с целью предупреждения посттрансфузионных осложнений.5. При выявлении антиэритроцитарных антител кровь для перели­вания необходимо подобрать с помощью непрямой реакции Кумбса, в случае же выявления антилёйко- и тромбоцитарных антител—по реак­ции лейко- и тромбоагглютинации, или же переливать кровь, лишен­ную соответствующих антигенов (лейкоцитов, тромбоцитов).
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259 հիվանդների մոտ ստուգվել է իմ ոլնհ ակաէրիտ բոցի տա ր, թրոմբոցի- 
տար և լեյկոցիտար հակամարմինների առկայոլթյոււնրւ



90 С. Т Шам-ирханян, В. М. Нерсисян, Л. X. Узунян, А. С. Погосян,

Ստուգումներից պարզվել է, որ 259 հիվանդներից 41-ի մոտ հայտնաբեր­
վել են հակամարմիններ արյան ձևավոր տարրերի հանդեպ։ Ստացված տվյալ­
ները բերում են հետևյալ եզրակացության։

1. Իզոիմոլն հակամարմիններ ավելի հաճախ հայտնաբերվում են այն. 
հիվանդների մոտ, որոնք հաճախակի ստացել են արյան փոխներարկումներ։

2. Օրգանիզմի իզոիմ ունիղացիս։ յի դեպքում հաճախ հայտնաբերվում են 
հակալեյկոցիտար, ավելի քիչ հակաթրոմբոցիտար և սակավ դեպքերում' հա-1 
կաէրիտրոցիտար հակամարմիններ։

3. Հետտրանսֆոսլիոն ռեակցիաների կանխմւմն նպատակով, անհրաժեշտ է 
արյան փոխներարկման ժամանակ ստուգել իզոիմոլն հակամարմինների առ­
կայությունը և ներարկել համապատասխան արյուն։
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