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дним з критеріїв роботи за�
кладів служби крові (ЗСК) є
наявність ефективних,
функціонально повноцін�

них і безпечних компонентів крові,
зокрема, свіжозамороженої плазми
(СЗП) та виготовлених з неї препа�
ратів, що забезпечується дотриман�
ням оптимальних умов виділення
плазми і процесу її заморожування
та зберігання. 

Понад 67% плазми, що заготовля�
ють у світі, отримують з використан�
ням методу ПА [1], який є без�
печнішим для донора і дозволяє от�
римати більший об'єм плазми від од�
ного донора з високим вмістом
білків гемокоагуляції [2]. 

Для підвищення інфекційної без�
пеки компонентів крові та препа�
ратів донорської плазми у ЗСК ши�
роко використовують лейкоцитарні
фільтри [3, 4], які паралельно можуть
справляти вплив на показники гемо�
статичного потенціалу плазми [5 —
7].

В діяльності ЗСК України вибір
методу отримання плазми, насампе�
ред, визначається їх технічними
можливостями та оснащенням, а в
існуючих сьогодні вимогах щодо
якості СЗП не завжди взяті до уваги
особливості виробничих етапів і
технологічних процесів отримання
компонентів крові, тому визначення
якості нативної плазми з огляду на
технологію її виготовлення є метою
нашого дослідження.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Робота проведена на базі Центру
з використанням плазми крові від
140 донорів (20 — кадрових, 40 —
первинних).

Плазму отримували методом ПА
з використанням автоматизованої
системи "Аutopheresis—C" ( Baxter,
США) з вбудованою системою
фільтрів відповідно до інструкції ви�
робника, та методу первинного
фракціонування консервованої до�
норської крові за двома режимами

центрифугування: перший — при
1250 g протягом 20 хв при темпера�
турі +4…+6°С; другий — при 2150 g
протягом 20 хв при температурі
+20…+24°С на центрифугах MPW —
400 (Польща). Використані системи
контейнерів: 500/400 "Глюгицир"
100 мл (ВАТ "Синтез", Росія),
450/400 CPDA — 1 63 мл ("Ravimed",
Польща), 450/400/400/400 CPD 63
мл ("Тerumo", Японія).

Лейкоцити видаляли з донорсь�
кої крові за допомогою системи
контейнерів 450/400/400 СPD 63 мл
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("Pall Medical", Німеччина) з вмонто�
ваним фільтром "Leukotrap WB—
Pall", через 1 год після венепункції
при температурі +20 … +22°С в умо�
вах замкнутої системи. З плазми
лейкоцити видаляли з застосуван�
ням приєднуваного фільтра "Лейко�
сеп ПЛ" (ЗАТ "Интер ОКО", Росія) од�
разу після центрифугування дози
крові.

В отриманих зразках плазми до�
норської крові визначали показни�
ки її якості. Вміст загального білка
визначали на спектрофотометрі PV
1251C (ЗАТ "Спектроскопия, оптика
и лазеры — авангардные разработ�
ки", Білорусь) з використанням
біуретового реактиву за довжини
хвилі 540 нм та довжини оптичного
шляху 10 мм. Залишкову кількість
клітин визначали оптичним мето�
дом за допомогою світлового мікро�
скопа (зб. ×100). Еритроцити і лей�
коцити рахували по всій поверхні
сітки лічильної камери Фукса — Ро�
зенталя; тромбоцити — у 25 великих
або 400 малих квадратах лічильної
камери Горяєва. Концентрацію
клітин обчислювали за об'ємом ква�
дратів камери і розведенням зразка.

рН визначали на потенціометрі
рН—метр Seven Easy (Mettler Toledo,
Японія). 

Питому активність ФVIII та ФIX
визначали за допомогою механіч�
ного запрограмованого коагуломет�
ра відкритого типу з вмонтованим
термопринтером "Аналізатор показ�
ників гемостазу 4—02 П" (Росія).
Принцип методу оснований на вста�
новлені лінійної залежності між
ФVIII, ФIX і тривалістю їх зсідання у
тесті активованого частково тром�
бопластинового часу (АЧТЧ). 

Відмінності між показниками
оцінювали за непараметричним
критерієм Манна — Уїтні. Для
кількісних показників параметри
статистики наведені як медіана та
квартилі — Me(Q1; Q3). Статистич�
ний аналіз результатів проводили з
використанням програмного пакета
"Statistica 10" [8].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Показники якості плазми, отри�
маної при використанні методів ПА
та первинного фракціонування ок�
ремих доз консервованої крові з за�
стосуванням центрифуг, свідчать
про їх суттєві відмінності. Викорис�
тання автоматичного ПА дозволяє
отримати стандартизовані дози
плазми по 800 (± 0,5) мл, об'єм яких
в 3 — 3,5 разу перевищує об'єм плаз�

ми, одержаної з окремих доз крові.
Порівняння кількості залишко�

вих клітин у досліджених зразках
плазми свідчило про переваги вико�
ристання технології ПА та фракціо�
нування за режимом 2150 g протя�
гом 20 хв при температурі +20...
+24°С, що практично не різнилися
(див. таблицю). Кількість клітин при
використанні цього методу центри�
фугування свідчила про високі ха�
рактеристики отриманих доз плаз�
ми; різниця показників вірогідна у
порівнянні з такими при застосу�
ванні центрифугування 1250 g про�
тягом 20 хв при температурі +4 ...
+6°С (р=6,7 × 10—8 — для кількості за�
лишкових лейкоцитів, р=7,1 × 10—6 —
для кількості залишкових тромбо�
цитів).

Ключовими характеристиками
якості плазми є питома активність
факторів зсідання крові та вміст за�
гального білка. Питома активність
лабільного ФVIII та стабільного ФIX
у плазмі, отриманій за методом ПА,
більша, ніж при використанні ме�
тодів фракціонування за допомогою
центрифуг (р<0,05), тоді як вміст за�
гального білка був дещо меншим за�
вдяки вбудованій системі лей�
кофільтрації. При порівнянні пито�
мої активності факторів зсідання
крові у зразках плазми, отриманої з
застосуванням двох режимів цент�
рифугування, встановлено їх більшу
активність при використанні висо�
кої швидкості центрифугування —
2150 g протягом 20 хв при темпера�
турі +20…+24°С. 

Якість плазми, яку отримували
шляхом центрифугування окремих
доз крові, заготовленої з викорис�
танням різних консервантів, не за�
лежала від виду гемоконсерванту.
Поряд з цим, відзначено, що зразки
плазми, отриманої з окремих доз
крові, заготовленої за допомогою
консерванту "Глюгицир", мають
нижчу рН — 6,9 (6,8; 6,9) у порів�
нянні з такою при застосуванні ге�
моконсервантів CPD та CPDА—1 —
7,3 (7,3; 7,4). Визначена обернена
достовірна кореляція між показни�
ками питомої активності ФVIII і рН
(р=0,04). 

Лейкоцитарні фільтри забезпе�
чували зменшення вмісту залишко�
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вих еритроцитів та лейкоцитів у
порівнянні з таким у нефільтрова�
них зразках, при їх використанні на
етапі обробки як консервованої
крові, так і плазми, отриманої після
розділення крові; розбіжності до�
стовірні у порівнянні з показниками
до застосування фільтрів (р<0,05).
Так, у зразках плазми, отриманих
шляхом фільтрації консервованої
донорської крові до центрифугуван�
ня, вміст залишкових еритроцитів
становив 0,3 (0,3; 0,4) ×109 в 1 л, лей�
коцитів — 0,02 (0,01; 0,03) × 109 в 1 л
і практично не змінювався; вміст за�
лишкових тромбоцитів, а в зразках
плазми, фільтрованих після центри�
фугування, домішок еритроцитів
становив 0,02 (0,02; 0,02) ×109 в 1 л,
лейкоцитів — 23,0 (20,0; 28,0) ×109 в
1 л, тромбоцитів — 23,0 (20,0; 28,0)
×109 в 1 л, розбіжності достовірні у
порівнянні з показниками до засто�
сування фільтрів (р<0,05). За показ�
никами питомої активності фак�
торів зсідання крові, лейкофільт�
рація практично не спричиняє втра�
ти факторів, проте, як і при застосу�
ванні методу ПА, зменшується вміст
загального білка на 2 — 3% у порів�
нянні з таким у нефільтрованих
зразках.

Відмінності питомої активності
ФVIII та ФIX при використанні ме�
тодів фракціонування плазми за
двома різними режимами — 1250 g
та 2150 g зумовлені не тільки
швидкістю центрифугування під час
розділення крові, а й температур�
ним режимом. Навіть за короткочас�
ного зниження температури до
+15…+18°С і менше можлива акти�

вація тромбоцитів. Активовані тром�
боцити запускають механізм коагу�
ляції клітин у вилученій з судинного
русла донора дозі крові, і білки
зсідання плазми можуть залучатися
до каскаду активації—агрегації/дез�
агрегації. Під час цього процесу,
можливо, і відбувається часткова
втрата питомої активності факторів
зсідання крові.

Спосіб фракціонування консер�
вованої донорської крові за режи�
мом 2150 g (метод диференційова�
ного центрифугування) у практиці
ЗСК України не набув широкого за�
стосування, хоча отримана за цим
способом плазма характеризується
більш високою питомою активністю
факторів зсідання крові та низьким
рівнем залишкових лейкоцитів і
особливо тромбоцитів без викорис�
тання лейкофільтрів, що є основною
його перевагою. До того ж, викорис�
тання методу диференційованого
центрифугування дозволяє отрима�
ти з окремих доз консервованої
крові не тільки плазму, а й еритро�
цити і лейкотромбоцитарний шар
(ЛТШ), з якого в подальшому отри�
мують компонент "Тромбоцити,
відновлені з дози крові". Ця техно�
логія забезпечує більш раціональне
використання донорської крові.

Розчини консервантів можуть
надмірно пригнічувати активність
чинників системи коагуляції та
тромбоцитів, а за граничного відхи�
лення рН від фізіологічних норм
спричиняти денатурацію білкових
комплексів і лізис клітин. Встановле�
на залежність питомої активності
ФVIII та ФIX від рН пояснюється не�

значним інгібуванням клітинної та
плазмової ланок системи гемостазу,
які відбуваються при рН отриманої
плазми менше 7,2.

Таким чином, показники якості
зразків плазми на різних етапах її
виробництва свідчать про високий
гемостатичний потенціал плазми,
отриманої методом ПА з вмонтова�
ною системою лейкофільтрів. Досяг�
нуті максимальна питома активність
факторів зсідання крові ФVIII і ФIX
та мінімальна кількість домішок за�
лишкових клітин. 

Експериментально встановлена
можливість отримання якісної плаз�
ми з окремих доз консервованої до�
норської крові методом центрифу�
гування, що передбачає вилучення
ЛТШ. Застосування режиму 2150 g
протягом 20 хв при температурі
+20...+24°С дозволяє отримати плаз�
му з низьким вмістом залишкових
клітин, особливо тромбоцитів, при
збережені належного рівня спе�
цифічних білків системи гемостазу.  

Визначена доцільність викорис�
тання лейкоцитарних фільтрів на
етапі фільтрації компоненту після
центрифугування: у фільтрованому
компоненті вміст залишкових ерит�
роцитів та лейкоцитів суттєво змен�
шений на тлі збереження спе�
цифічних білкових факторів зсідан�
ня крові.

Під час заготовляння донорської
плазми найбільшою мірою на її
якість впливає спосіб отримання та
застосування лейкофільтрації, вплив
гемоконсерванту не виражений.
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