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Поставлена задача в гематологической клинике применить кровь, консервирован­
ную при низких температурах в жидком состоянии. В качестве консервирующего рас­
твора использовался ЦОЛИПК-П. Проведенные исследования показали, что кровь, 
консервированная на растворе ЦОЛИПК-Н, может храниться полноценно длительное 
время при t--8°C и с успехом применяться в комплексном лечении гематологических 
больных.В ‘настоящее юремя большое ^практическое значение приобретает проблема изыскания эффективных консервирующих растворов для кро­ви, 'способных сохранять ее в полноценно-м ֊состоянии длительное время. В этой связи значительный .интерес представляет проблема консервиро­вания крови при температуре ниже 0°С м ее лечебная эффективность.Нами была поставлена задача применить кровь, консервированную при низких температурах в (Жидком состоянии в гематологической кли­нике. В качестве консервирующего .раствора использовали ЦОЛИПК- 
11. На указанном растворе нами консервировалась кровь 45 доноров, которая сохранялась .в холодильнике .при температуре —8°С. В процес­се .хранения изучались изменения морфологической картины крови (подсчет эритроцитов, лейкоцитов, исследование сухих мазков), мор- фология эритроцитов, скрытый (гемолиз, изменение титра а- и р-агглю- тининов и агглютиногенов А и В. Систематически велись наблюдения над внешним видом крови и надстоя с целью установления времени макроскопически видимого гемолиза.Наши наблюдения показали, что в процессе хранения крови, кон­сервированной на растворе ЦОЛИПК-Н, количество гемоглобина и эритроцитоз изменяется незначительно. Большинство эритроцитов до 50 дней хранения имеет форму тутовых ягод, часть из них округлая. В крови, хранившейся свыше 50 дней, качественные изменения эритроци­тов становятся более ощутимыми—тутовидность сглаживается и нарас­тает процент сфероцитов.С увеличением срока хранения количество лейкоцитов уменьшает­ся. В первые дни лейкоциты легко дифференцируются, наблюдается лишь некоторая их сморщенность. В дальнейшем лейкоциты постепенно подвергаются дегенеративны1м изменениям. Лимфоциты сохраняются более длительное нремя. До 20-го дня хранения скрытый гемолиз соста­вил лишь 0,1 %.





Переливание крови, консервированной при —8°С 97Изучение агглютиногенов А и В и агглютининов а и р выявило, что до 30-го дня хранения титр их почти не изменяется.В гематологической клинике Армянского института переливания кроли произведено 85 переливаний холодоустойчивой крови, хранив­шейся в течение 40 дней, 63 больным в возрасте от 14 до 65 лет (муж­чин—35, женщин—28) с диагнозами: острый лейкоз—5, хронический миелоз —19, хронический лимфолейкоз—7, гипохромная анемия различ­ной этиологии—29, болезнь Верльгофа—3 больных.До и после переливания крови больные подвергались тщательному клиническом у и гематологическому исследованию. До лечения, кроме характерных симптомов для данного заболевания, больные отмечали выраженную общую слабость, головокружение, головную боль, учащен­ное сердцебиение. Больные с лейкозами часто отмечали неопределенные кожно-мышечные боли. У больных с выраженной анемией на верхушке выслушивался шум функционального характера. Со стороны почек вы­раженных видимых патологических изменений не отмечалось.Переливание холодоустойчивой крови входило в комплекс лечения с другими лечебными мероприятиями. Во всех случаях кровь перелива­лась капельным методом. Эффективность лечения оценивалась на осно­вании клинических данных: общее состояние больного, самочувствие, сон, аппетит, температура и т. д., а также неоднократного исследования морфологии крови и костного мозга.Как показали наши наблюдения, у большинства больных после трансфузий наблюдалось заметное улучшение общего состояния. У мно­гих нормализовалась температура, кровяное давление, улучшилась сер­дечная деятельность. Параллельно с клиническим улучшением наб­людалось улучшение картины крови и костного мозга.Все трансфузии консервированной холодоустойчивой крови хорошо переносились больны,ми гематологического профиля. Однако следует отметить, что у небольшой группы больных (преимущественно женщи­ны и подростки) наблюдались реакции сосудистого характера, которые выражались гиперемией лица, чувством жара, тяжестью в .голове, не­которым учащением пульса и дыхания. Эти явления исчезали через 20— 25 мин после прекращения переливания. В последующем больные чув- стзовали себя хорошо. Эти явления нами объясняются содержанием спирта п консервированной крови.Комплексная терапия, включающая переливание холодоустойчивой крови, способствовала улучшению общего состояния больных, нормали­зации картины периферической крови, купированию анемии и сопровож­далась улучшением костномозгового кроветворения. У некоторых боль­ных наступала клиническая и геморолооичеокая ремиссия (табл. 1, 2).Таким образом, проведенные исследования показали, что кровь, консервированная на растворе ЦОЛИПК-11, может храниться полно­ценно длительное время при температуре —8°С и с успехом применять­ся в комплексном лечении гематологических больных.
Армянский институт гематологии

и переливания крови Поступила 6/V 1974 г.



Некоторые показатели крони больных, получивших крои:, консервирцванную при температуре —8’С

Таблица i

Стати сти- Гемоглобин г°/0 Эритроциты Цветной показатель Лейкоциты РОЭ Тромбоциты

ческие по­
казатели до пере­

ливания
посте пере­

ливания
до пере­
ливания

после пере­
ливания

до пере­
ливания

после пере­
ливания

до пере­
ливания

после пере­
ливания

до пере­
ливания

после пере­
ливания

до пере­
ливания

после пере­
ливания

Пределы ко­
лебания

3,7—9.7 6-13,3 780000-
3680000

1580000—
5S00000

0,5-1,2 0,7-1,0 800֊ 
410000

1200-
54000

4—62 3-50 7510— 
257000

28000—
286000

М 6 11,1 263'000 3792000 0,8 0,86 26260 9300 33 14.5 145435 185350

ait Յ.ՔՅ 1,56 2710000 2500000 0,179 0,089 91000 12900 19.8 12,6 71150 67200

mZp 0,765 0,348 610000 557000 0,04 0,019 2050J 2880 4,95 3,26 16300 16550

. р 0,00)1 0,00001 0,2 0,42 0,001 0.08
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—8°C ՋՕՐՄԱՍՏւ՚ՃԱՆՈԻՍ- ԿՈՆՍԵՐՎԱՑՎԱԾ ԴՈՆՈՐԱԿԱՆ ԱՐՅԱՆ ՓՈԽՆԵՐԱՐԿՈԻՄՐ 2ԵՄԱՏՈ1.ՈԳԻԱԿԱՆ 2ԻՎԱՆԴՆԵՐԻՆ
Ամփոփ ՛ում

Q ոն սերվացված արյան պահպանման ժամկետը երկարաձգելու նպատա- 
կսվ օգտագործվել Լ Մոսկվայի արյան կենտրոնական ինստիտուտի կողմից 
աոաջարկված X 1] կոնսերվատըւ

Արյունը պահվել կ —8'J C ջերմաստիճանի պայմաններում մինչև 45 օր, 
"1՚Ւ 4 ամանակ ուսումնասիրվել կ կրի ար ng ի տների, լեյկոցիտների մ որֆոլո- 
գիական կազմր ու փոփոխություններր, թագնված հեմոլիզը, ագլյուտինինների 
և ա գլյու տ ին ո դևն ի տիարի փոփոխություններիս Բացի վերոհիշյալ քննություն­
ներից, ուսումնասիրվել կ նաև այդպիսի արյան արդյունավետությունը հեմա­
տոլոգի ական հիվանդների կոմպլեքսային բում ման ժամանակ։

H ւ и ու մն ա սիրւս թ յան արդյունքներից պարզլվել են, որ —8° С ջերմ աստի­
ճանի ւգա յմաններում Էրիտրոցիտները պահ սրանում են իրենց կենսոլնակու- 
թյունր երկար ժամանակ և նրանց փոխներարկումները հեմատոլոգիական հի­
վանդների կոմպլեքսային բուժման ժամանակ միանգամայն արդյունավետ են:


