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су и плазму). Удаление лейкоцитов из

концентрата тромбоцитов осуществ-
ляется через фильтры, встроенные в

расходный комплект для проведения
автоматического тромбоцитафере-
за на сепараторе MSC+ Haemonetics,
Применение HS (высокосепараци-
онного) колокола в аппарате PSC2
Haemonetics позволяет получать вы-

сокоочищенную от лейкоцитов плаз-
му. flанный метод применяется на

ОСПК с 2006 года. В течение 2009-
2013 гг. увеличились объемы заго-
товки лейкоредуцированных компо_

нентов крови: эритроцитной массы

фильтрованной на 88,7"Ь, свежеза-
мороженной плазмы фильтрованной
на 104,3%, концентрата тромбоци-

Характеристика

тов лейкофильтрованного на 77,9"Ь,

В структуре общей заготовки ком_

понентов крови в 20'13 доля лейко-

редуцированных эритроцитсодержа-

щих компонентов составила 32,587",

свежезамороженной плазмы лейко-

редуцированной 53,87о, концентра-
та тромбоцитов лейкофильтрованно-
го 82,36%,

Выводы. Внедрение и использо-
вание в заготовке гемокомпонентов
современного оборудования и техно-
логий позволяет получать безопас-
ные компоненты крови, тем самым
содействуя совершенствованию кли-

нической трансфузиологии в части

обеспечения безопасности и эффек-
тивности гемокомпонентной терапии,

и м мунологического статуса

доноров плазмафереза
В,В, ЯвоFский
коммунальная орrа1rизацлlя охраны зýорdвья

<Харьковский областной центр службы ltpoBl,t,, r, Харьков

введение. В системе охраны здо- и его фракционного распределения,

ровЬяраспростраНеНнымостает-ДанныетестыпозВоляюткоНтроли-
сямнеНиеотом,чтоДонорыКровироватЬКачестВополУчаемогосырЬя
и ее компонентов являются потен- при плазмодаче и, в некоторой степе-

циально здоровой категорией насе- ни, обеспечить безопасность донора

ления. Наряду с этим, увеличивает- во время донации, Однако, сообще-

сяколичествоотводовотдонорскоЙнияоНалиЧииираспростраНеНности
фУнкциипомедициНсКимпоказате-скрытыхиммУнологическихсостоя-
лям. Традиционно доноры плазмы ний,иммунныхнарушенияхунаселе-
проходят обследование, при котором ния заставляют более ответственно

основное внимание уделяется содер- подходить к реализации основного

жанию гемоглобина (гематокриту), принципаслухбыкрови-ryманность
а также концентрации обч{его белка и безопасность донора,

[tý] 1,рАýсФу]i,tt},лi]глlrI l&2 {т$м 1r) l коЁфЕрýflциlr, cl,MilHAPы- дltскуссt{]{



Щель. Исследование параметров
клеточного и гуморального иммуни-
тета у первичных и кадровых доно-
ров плазмафереза.

Материалы и методы. Были о6-
следованы образцы венозной крови
от 80 доноров, привлеченных к плаз-
маферезу. Группу первичных доноров
составили 44 человека, группу кадро-
вых, стаж которых варьировал от'l до
9 лет, составили 36 доноров. В образ-
цах проводилось определение коли-
чества лейкоцитов, содержания ней-
трофилов, лимфоцитов, СDЗ+, CD4+-,
CD8+-, CD,l6+- и СD19+-клеток. Фаго-
цитоз нейтрофилов оценивали по по-
казателям фагоцитарного числа (ФЧ)
и фагоцитарного индекса (ФИ). Кон-
центрацию сывороточных иммуно-
глобулинов (lg) определяли с при-
менением наборов диагностических
моноспецифических сывороток про-
тив lgM, lgG, lgA. Оценивали уровень
циркулирующих иммунных комплек-
сов (L!ИК) и лимфоцитотоксические
аутоантитела. Статистическую обра-
ботку данных проводили с примене-
нием методов описательной стати-
стики.

Результаты. Развернутый клини-
ческий анализ и показатели иммуно-
грамм обследованных доноров по-
зволил выявить наличие отклонений
от нормы, как в группе первичных, та
и кадровых доноров. В группе пер-
вичных доноров у 4,5% концентра-
ция лейкоцитов была выше нормы,
при этом у 14% кадровых доноров
показатели были ниже нормальных.
У значительного количества доно-
ров определено высокое содержание
лимфоцитов в крови: у первичных -
54,5%, у кадровых - 41,7"Ь. Необхо-

димо отметить, что уровень лимфо-
цитов в обеих группах значительно
варьировал, от минимального пока-
зателя 2З"Ь до максимального - 577".
При этом количество Т-лимфоцитов,
которое оценивали по содержанию
маркера CD3+, у первичных доно-
ров превышало для 97" обследован-
ных и 5,6% - у кадровых. Определена
общая направленность к пониженно-
му содержанию CD4+- и СD8+-кле-
ток среди первичных доноров у 61О/о и

59%, а среди кадровых - у 5ОО/о и 64О/о

в соответствии с маркером. Получен-
ные данные свидетельствуют об уг-
нетении клеточного адаптивного им-
мунитета у доноров и могут косвенно
отображать отклонения показателей
иммунологического состояния у на-
селения в целом. Однако при этом
отмечаются большие отклонения от
границ нормальных значений показа-
телей гуморального звена специфи-
ческой иммунологической реактив-
ности. У 16% первичных доноров по
содержанию СD'l9+-клеток, у 20,5%
по показателю lgA и lgM; у 11% ка-
дровых доноров по значениям CD'l9+-
клеток, у 33% и 14О/о по концентрации
lgA и lgM соответственно. У 16% пер-
вичных и 16,7О/" кадровых доноров от-
мечено выше нормы содержание ней-
трофилов, при этом функциональные
характеристики фагоцитоза соответ-
ствовали границам физиологических
норм.

Сравнительный анализ данных
иммунологического статуса между
группами первичных и кадровых до-
норов позволил установить достовер-
ные отличия только по показателю
|gG (р<0,05). flругие исследованные
параметры иммунологической реак-
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тивности у доноров независимо от

их предварительного донорского ста-

жа были подобны. Отсутствие досто-
верных отличий между показателями

в проведенном исследовании, воз-

можно, обусловлено тем, что группу

кадровых доноров составили лица

после 2-3-х месячного перерыва от

последней плазмодачи.

Выводы. Проведенные иммуно-
логические исследования позволили

установить значительное количество
отклонений параметров иммунограм-
мы, как у первичных, так и у кадровых
доноров. Полученные данные свиде-
тельствуют о необходимости пере-
смотра подходов к системе медицин-
ского обследования доноров с целью
обеспечения их безопасности и со-
хранения донорской функции.
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