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An absolute number of the primitive stem 
:ells (PSC) providing for prolonged mainte
nance of hemopoiesis in culture was measured 
with the aid of the limiting dilution method. 
The number of the PSC was determined accord- 
ng to the magnitude of the “zero” class cul- 

wres, i. e. of the cultures in which CFUs 
could not be demonstrated after 5-8 weeks. The 
r.tness of the method can be proved by the

введения генетических- маркеров с по
мощью ретровирусных векторов [7, 9} 
смогут привести к окончательному ре
шению этой проблемы.
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CELLS IN MICE BY THE LIMIT-

I. L. Chertkoi),
presence of the linear relations between the- 
number of the explanted stem cells and the 
number of the PSC as well as by the passage 
of the regression curve through the origin of 
coordinates. The data on the content of the 
PSC functioning in vivo and in vitro turned 
out similar, amounting to about 100 cells per 
mouse femur.

Заметки из практики
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ВЫДЕЛЕНИЕ ТКАНЕВЫХ ФАКТОРОВ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ 
ИЗ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ У ЛЮДЕЙ С РАЗЛИЧНЫМИ 
ИНДИВИДУАЛЬНО-ТИПОЛОГИЧЕСКИМИ ОСОБЕННОСТЯМИ ЛИЧНОСТИ
.' Медицинский стоматологический институт, Полтава

Сосудистая стенка играет важную 
толь в регуляции свертывания крови и 
гибринолиза, выделяя в кровоток при 
различных физиологических и патоло- 
гических состояниях гемокоагулирую- 
дие и фибринолитические соединения 
1—5]. В литературе имеются данные 
различных типах реакции системы 

твертывания крови на стрессорный раз

дражитель, обусловленные реакцией 
сосудистой стенки [7]. В наших -преды
дущих исследованиях [6] установлено, 
что у эмоционально неустойчивых экст- 
равертированных людей показатели 
свертывания крови снижены, а показа
тели фибринолиза повышены по срав
нению с таковыми у эмоционально ус
тойчивых экстравертированных субъек-
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Влияние сосудистой стенки на антитромбо- 
пластические (а), антитромбиновые (б) и фиб
ринолитические (в) свойства крови у людей 
с различными индивидуально-типологическими 
особенностями личности.
У — экстравертированные эмоционально неустойчивые 
.люди. 2 —  интровертированные эмоционально неустой
чивые люди, 3 — интровертированные эмоционально 
устойчивые люди, 4 — экстравертированные эмоцио
нально устойчивые люди.

тов. Вполне вероятно, что эти различия 
в системах свертывания крови и фибри- 
нолиза у людей связаны с неодинако
вой реакцией сосудистой стенки на вы
деление тканевых факторов в кровоток.

В связи с этим мы поставили перед 
собой задачу изучить характер выде
ления тканевых факторов свертывания 
крови из сосудистой стенки у людей с 
•различными индивидуально-типологи
ческими особенностями личности.

Исследования проведены у 56 здоро
вых людей в возрасте 35—50 лет. 
Кровь брали в одно и то же время (ут
ром натощак) дважды: до и после со
здания венозной окклюзии [1]. В пор
циях крови определяли время рекаль
цификации [8], антитромбин III [9] и 
время растворения эуглобулинов [10]. 
Сравнивая эти показатели до и после 
манжеточной пробы, мы и судили об 
освобождении в кровь из сосудистой 
стенки тканевых гемокоагулирующих и 
фибринолитических компонентов [11].

Свойства личности исследовали с по
мощью психологического теста, позво
ляющего определить черты экстра-, ин- 
тровертированности и нейротизма (эмо
ционально-психологическую устойчи
вость или неустойчивость). Названные 
черты характеризуют динамическую и 
эмоциональную сторону деятельности 
личности. Были выделены 4 группы: 
1-я — экстравертированные эмоцио
нально неустойчивые, 2-я — интровер
тированные эмоционально неустойчи

вые, 3-я — интровертированные эм: ! 
ционально устойчивые и 4-я — экстр: 
вертированные эмоционально устой-: 
вые.

В результате исследований установ" 
лено, что у людей рассматриваемы 
групп изучаемые показатели изменя
лись неодинаково. Так, время рекаль
цификации .плазмы после манжеточно; 
пробы (венозной окклюзии) в одних 
случаях удлинялось, а в других — уко
рачивалось по сравнению с пробой д: 
венозной окклюзии. В частности, время 
рекальцификации плазмы было наибо
лее увеличено у лиц 1-й группы — на 
7,9 (р<0,01), у лиц 3-й группы увеличе
но на 5,9 % {р < .0,05) и практически не 
изменялось у лиц 2-й труппы — 0,8 % 
(р<0,05). У лиц 4-й группы, наоборот, 
обнаружено укорочение времени ре
кальцификации плазмы после венозной 
окклюзии по сравнению с пробой крови 
до нее на 10,7% (р<0,01). Отсюда
следует, что у лиц 1-й группы (экстра
вертированные эмоционально неустой
чивые) сосудистая стенка выделяет в 
кровоток антикоагулянты, приводящие 
к удлинению времени свертывания 
плазмы (рисунок). Наличие таких ве
ществ (антитромбопластинов и анти- 
тромбинов) и возможность их выделе
ния в кровоток неоднократно доказаны 
в многочисленных опытах Б. И. Кузни- 
ка и соавт. [3, 4]. У обследованных же 
4-й группы (экстравертированные эмо
ционально устойчивые) из сосудистой 
стенки выделяются прокоагулянты 
(возможно, тромбопластин), что и при
водит к сокращению времени рекаль
цификации плазмы, полученной в пор
ции крови после венозной окклюзии.

Сходная картина наблюдалась нами 
и при анализе уровня антитромбина III 
в плазме, полученной до и после веноз
ной окклюзии. Концентрация антитром
бина III в плазме оказалась повышен
ной на 8,2 % (/?<0,05) у лиц 1-й груп
пы и сниженной на 11,2% (р<С 0,05) у 
лиц 4-й группы. Эти данные свидетель
ствуют о возможности выделения из со
судистой стенки экстравертированных 
эмоционально неустойчивых людей в 
кровоток антикоагулянта антитромби
на III. У экстравертированных эмоцио
нально устойчивых людей этой реакции 
не наблюдается.

По данным анализа времени лизиса 
эуглобулиновой фракции плазмы до и 
после венозной окклюзии мы обнару
жили, что у всех людей, независимо от
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их типологических особенностей, из со
судистой стенки выделяются вещества, 
авизирующие фибринолиз. Однако 
наиболее выражена эта реакция у об
следованных 1-й группы (увеличение 
скорости лизиса на 30,2%, р<0,01) и 
наименее — в 4-й группе (увеличение 
скорости лизиса на 10,4 %, р<0,05).

Таким образом, выделение тканевых 
факторов свертывания крови из сосу
дистой стенки людей с различными ин
дивидуально-типологическими особен
ностями личности имеет определенные 
различия. У экстравертированных эмо
ционально неустойчивых людей сосуди
стая стенка обладает наибольшей спо-
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В настоящее время в странах, где 
заболеваемость СПИДом носит энде
мический характер (США, Западная 
Европа и др.), частота посттрансфузи- 
онного СПИДа составляет 2—3 % от 
всех случаев этого заболевания [4]. По 
данным III Международной конферен
ции по проблемам СПИДа (1987 г.), в 
США инфицировано HIV в результате 
использования контаминированных ви
русом препаратов крови 96 тыс. чело
век (на 10 000 доноров приходится 6— 
8 инфицированных).

Инфицированность HIV определяет
ся по присутствию в сыворотке крови 
специфических антител к нему, кото
рые начинают циркулировать в крови

через 3—4 нед после заражения. Раз
работаны методы конкурентного имму- 
ноферментного анализа (ИФА), позво
ляющие определять вирусный антиген 
в сыворотке крови. Это весьма ак
туально, так как у больных СПИДом 
в ранней или, наоборот, в терминаль
ной стадии исчезают из крови антите
ла к HIV[2]. По данным Американ
ского Красного Креста, из всей прове
ренной донорской крови серопозитив
ная по антителам к HIV в ИФА при 
первичном скрининге составляет 1 %, 
при повторном — 0,17% и только в 
22,9 % случаев положительная реак
ция подтверждена в реакции иммуно- 
блота [7]. Н. A. Perkins [6] описал
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