
Громадська органiзацiя
<< Пiвденна фундацiя медицини >>

ЗБIРНИК ТЕЗ НАУКОВИХ РОБIТ

учАсниюв мIжнАродноi
нАуково-п рАктич ноi конФЕрЕн цIi

<< МЕДИЧНI ТА ФАРМАЦЕВТИЧНI
нАуки: Iстор!я| сучАсниЙ стАн
ТА ПЕРСПЕКТИВИ ДОСЛIДЖЕНЬ>>

13-14 грудня 2О13 р.

Одеса
2о13



Малигон о. I.
лiкар-трансфузiолог

Комуналtьнuй з аклаd охоронu з dоро в' я
кХаркiвськuй обласнuй ценmр слуэюбu KpoBi>>

м. XapKiB, YKpaiHa

ЛЕИКОФIЛЪТРАЦIЯ ЯК ЗАСIБ ПrЛRИЩЕННЯ
IНФЕКЦIЙНОi БЕЗПЕКИ ТА СТАБIЛIЗШfi

BMICTY ФАКТОРIВ ЗГОРТАННЯ KPOBI
ПРИ НИЗЬКОТЕМПЕРАТУРНОМУ

ЗБЕРIГАННI СВDКОЗАМОРОЖЕНОi IШАЗМИ

Наявнiсть ефективних та безпечних компонентiв KpoBi i, в перпry
черц, свiжозамороженоi гшазми (СЗП), призначеноТ для клiнiчного
використаннr{, ствOрення та накопиIIеншI Гi запасiв зi}лишаютъся не-
вирiшеними питаннrIми виробничоi трансфузiологii. Тiльки за умов
оц)имання та збереження високого BMicTy активних речовин, i особ-
ливо лабiльних факторiв згортання KpoBi, зокрема VIII, у СЗП цей
компонент становить цiннiсть i е ефективним для наступного if вико-
ристанIuI [1, 2].

Пiдвищення рiвня iнфекчiйноi безпеки СЗП забезпечуеться впро-
вадженням та поширенням лейкофiльтрачii [З, 4]. Ця процедура може
бути застосована як при обробцi консервованоi KpoBi до iT фракцiону-
вання, так i дJuI окремих tt компонентiв. Головна задача, яка вирiшу-
сться при використаннi лейкоцитарних фiльтрiв, - зменшеннrI конце-
нтрацiТ заlrишкових лейкоцитiв. Поряд з цим, oKpeMi фiльтри мохryть
зни}Iryвати BMicT еритроцитiв та тромбоцитiв i це вносить додатковi
переваги у якiсть СЗП. Проте недолiком лейкофiльтрацii е часткова
втрата питомоТ активностi факторiв згортання KpoBi, що у поеднаннi з
процедурою заморожування може значно знизити гемо статиIIний по-
тенцiшl СЗП [5, 6, 7].

Метою проведеного дослiдження було визначеннrI показникЬ пи-
томоi активностi факторiв VIII та IX у СЗП, заготовJIенiй фракцiонуван-
ням доз консервованоТ KpoBi з використанням лейкоrцлтаршлс фiльтрiв.

Робота проведена на базi Комунaльного закJIаду охорони здо-

ров'я <<Харкiвський обласний центр с;ryжби кровil>. Гtлазrоry дJIя виго-
товленнrI СЗП отримувапи методом фракцiонування консервованоТ

донорсъкоi KpoBi при 1250g протягом 20 хв при темпераryрi +4...+6ОС
на центрифугах MPW-400 (Польща).

В роботi були використанi системи контейнерiв: 500/400 <<Глю-

гицир) 100 мл (Росiя) Ta450l400l400l4a0 CPD б3 шr (Японiя).
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Видалення лейкоцитiв iз донорськоi KpoBi проводилось з викори-
сТанням фiлътрiв <<Leukotrap WB-Palb (Нiмеччина) дJIя консервованоI
KpoBi та <<Лейкосеп ПЛ) (Росiя) для видiленоi ппilзми.

Об'см плазми визначzlли ваговим методом та переводипи в
об'емнi за допомогою коефiцiента перерахунку без BpaxyBaHHrI ваги
гý/стого контеЙнера. рН визначаIIи на потенцiометрi <<Seven Easy>
(Mettler Toledo, Японiя). Концентрацrю клiтин KpoBi визначrulи опти-
чним методом з використаннrIм свiтлового мiкроскоtý/ (об'ектив xl0,
окуляр Х10) та камер Фукса-РозентzlJIя дJIя еритроцитiв та лейкоцитiв,
Горяева для тромбоцитiв. Концентрацiю загапьного бiлка розрахову-
ваJIи за показником оптичноТ щiльностi зразка та розчину порiвшIннrI
(бiуретовий метод), який визначzulи на спектрофотометрi РV 1251 С
(ЗАТ <<СпектроскопиrI, оптика и лztзеры - авангардные разработки>,
Бiлорусь). Розподiл бiлкових фракцiй визначали на обладнаннi для
електрофорезу УЭФ - 01 (ЗАО <Астра) м. Уфа). Активнiсть факторiв
коаryJuIцiТ VIII та IX визначали на напiвавтоматичному запрограмо-
ваному коаryлометрi кАПГ4 - 02П) (Росй).

Аналiз даних проводили з використанням методiв описовоТ ста-
тистики. Щля кiлькiсних покч}зникiв параметри статистики наведенi в
якостi медiани та квартилiв (Me(Qt;Q3)). Вiдмiнностi мiж показника-
ми незzLпежних груп оцiнювали за допомогою непарамец)ичного кри-
терiю MaHHa-YiTHi (pu), мiж залежними црупами - парного теста Вiл-
коксона Ф"). Нульову гiпотезу вiдхиляли при piBHi статистичноi зна-
чимостi р <0,05 [8].

Використання лейкоцитарних фiльтрiв дJIя консервованоТ KpoBi
викJIикаlrо зменшеннrI об'ему фiльтрованоТ плzlзми на З-4О/о у порiв-
няннi з не фiлътрованими зрчLзками, тодi як пiсля фiльтрацiТ гшазми iT

об'см фактично не змiнювався. Покzвники рН не зчtпежzlли вiд виду
фiльтра та виробничого еташу його використання. За показниками
концентрацii залишкових еритроцитiв та лейкоцитiв у компонентах,
не визначенi вiдмiнностi мiж значеннями дJIя IIлzвми, отриманоi пiсля
фiльтрацif консервованоi KpoBi, та дJIя фiльтрованоi Iшазми. Викорис-
тання лейкоцитарних фiльтрiв в обох випадках викJIик€lло значне зме-
ншеннrI зrLпишкових клiтин у порiвrrяннi з нефiльтрованим компонен-
том: еритроцитiв на 70-7З% та лейкоцитiв на 70Yо. Пiсля лейкофiлът-

рац11рац11 отримано1 IrгIазми вlдзначено ошьше зниженнrI зчшIишкових тро-
мбоцитiв, нiж пiсля фiльтрацiТ консервованоТ нефракцiонованоi KpoBi.

отриманоТ вiдзначено бiльше

Порiвняльний анапiз показникiв бiлкового скJIаду зразкiв заготов-
леноi IuIазми, свiдчить, що лейкощлтарнi фiльтри, як у вигIадку викорис;
танюt дIIя консервованоi KpoBi, так i при фiльтрацiТ роздiленого компо-
нент, викJIикitпи зни)кення концентрацiТ загаJIьного бiлка та альбумiну.

Ще може бути сприtIинене частковою втратою зазначених бiлкових
комппексiв при протiканнi компонента через мембрани фiльтра. Вiдмi-
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ча€тъся часткова втрата пrтгомоТ активностi факгорiв згортання KpoBi
VIII та IX: до 6% у гшазмi отриманiй з фiлътрованоI консервованоi KpoBi
та до 4Yо фактора VIII при фiльтрацii IuIiвми, тодi як фактор IX залшrrа-
вся незмiнним. Визначено, що втрата факторiв згортання KpoBi при фi-
льтрацii плilзми менш HzuIBHa у порЬняннi з технологiсю фiлътрацiТ кон-
cepBoвalIof щровi. Визначеннi вiдмiнностi мiж фiльтрованими та не фiль-
ц)ованими зразками статистltчно не достовiрнi.

ОсобливоТ уваги засJý/говують результати, отриманнi на етапi за_

морожуваннlI та зберiгання СЗП протягом 24 мiсяцiв при температу-
рах -20О, -40О та -70'С. Встановлено, що у лейкофiльтрованих зра:}ках
iнтенсивнiсть падiння факторiв при зберiганнi була меншою у порiв-
няннi з нефiльтрованими. Так, питома активнiсть фактора VIII пiсля 6
мiсяцiв зберiганшI при -20ОС не фiльтрованiй плазмi складала 0,67
(0,63;0,72) МО/мл дJIя гемоконсерванта CPD та 0,69 {0,66;0,77) МО/мл
- для кГлюгицир>>, цi пок€tзники становлять 60Уо збереження вiд зна-
чень до заморожування. У фiльтрованiй СЗП за тих же умов зберiган-
HrI зразкiв активнiсть фактора VIII була вищою 0,7З (0,7;0,71)
МО/мл для гемоконсерванта CPD та 0,77 (0,73;0,85) МО/мл - NIя
<<Глюгицир>), що вiдповiдала 70Yо збереження BMicry бiлка. Бiльша
стабiльнiсть зберiгання фiльтрованих зразкiв СЗП вiдзначаеться i д.пя
температурного режиму -40ОС: через 24 мiсяцi- 96% збереження фак-
тора VIII у фiльтрованiй плазмi та 85Yо у нефiльтрованiй.

Проведене дослiдження, дозволило визначити, що застосуваннrI
сучасних лейкоцитарних фiльтрiв для обробки консервованоТ KpoBi
або вилученоi з неТ плазми значно зменшуе концентрацiю залишкових
клiтин не знижуючи покzlзники питомоТ активностi факторiв згортан-
ня KpoBi VIII та IX у порiвняннi з не фiльтрованим компонентом та
забезпечують зниженIuI iнтенсивностi падiння BMicry бiлкових ком-
плексiв при низькотемпераryрному зберiгання СЗП.
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HOBI КРИТЕРIi ДАГНОСТИКИ
ГОСТРОГО ГЕСТАЦIЙНОГО ПI€ЛОНЕФРИТУ

Iнфекцiйно-запальнi захворюваннrt нирок та сечовивiдних пшяхiв
у вагiтних е грiзним ускJIадненЕям, якi вимагzlють ретельного обсте-
ження i комгшексного лiкування.

Мета дослiдження. Пiдвищити ефективнiсть дiагностики та лiку-
вання iнфекцiйно-запальних ускJIаднень нирок та сечових IIIJuIxiB на
госпiтшrьному етапi у вагiтних на ocнoBi обЦрутrryванн{ ролi етiологi-
чних чинникiв та патогенезу ix розвитку i показань до рацiональноТ
лiкувшlьноТ тактики.

Матерiали та методи: вагiтнi жiнки були рандомiзованi на групи
насryпним чином :1 група * порiвняння: вагiтнi жiнки без ускладнень
iнфекчiйно-запального характеру нирок та сечових IIIJIяхiв (n:30).2
група - основна клiнiчна, представлена n:90 вагiтними, що отримува-
ли лiкуваннrl на госпiтапъному етапi з приводу iнфекцiйно-запальних,
ускJIаднень з боцу нирок та сечових шшяхiв. 3 гр}rпа - контрольна, яку
скJIадають n:20 невагiтних жiнок без наявностi iнфекцiйно-запапьних
захворювань нирок та сечовlD( шляхiв.
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