
Результаты  исследования показывают, что исходные данные 
о массе циркулирующих эритроцитов у больных с малокровием 
позволяют лишь ориентировочно судить о количестве крови, не
обходимом в предстоящем лечении этих больных.

Это явление связано с восполнением в первую очередь дефи
цита депонации, тогда как масса циркулирующих эритроцитов 
восстанавливается во вторую очередь.

Дефицит депонации тем больше, чем тяжелее малокровие. 
Следовательно, депонация крови при анемиях является не прос
то резервацией, как это принято представлять до настоящего 
времени, а находится в жизненно важных органах в состоянии 
скрытой циркуляции. В противном случае функциональное на
значение красной крови противоречило бы сущности этого яв 
ления.

Отмеченное значит также, что существующие в настоящее 
время методики не дают возможности учитывать все количество 
крови, находящееся в кровотоке. Поэтому клиническая медици
на нуждается в таких видах исследования, которые бы позво
ляли изучать всю массу крови в любом конкретном случае.

П Е Р В Ы Й  К Л ИН ИЧЕ СК ИЙ ОПЫТ И С П О Л Ь З О В А Н И Я  
У Т И Л Ь Н О Й  ПО ЛИ ЦИ ТЕМ ИЧЕ СК ОЙ к р о в и  для 
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Большое значение в комплексе мероприятий, проводимых при 
лечении больных с нарушениями кровотворения (анемия, лей
копения, агранулоцитоза, панцитопения и др.), принадлежит пе
реливаниям крови и ее компонентов.

И звестно, что гемотрансфузии не только о к азы в аю т  за м е с ти 
тельное и стимулирую щ ее действие на систему крови, но и об 
л а д а ю т  десенсибилизирую щим воздействием на организм  
(А. А. Б а г д а с а р о в  и М. С. Дульцин, 1952). О днако , несмотря на 
отмеченные свойства крови, по данным р я д а  авторов, п ер ел и в а 
ния крови и ее компонентов далеко  не всегда при водят  к вы 
здоровлен ию  больных с наруш ениями кровотворения.

Д о ссе  и М опе (1957) смогли отметить благоп ри ятн ы й  эф ф ект  
от повторны х переливаний лейкоцитной массы  только  у одного 
из девяти  больных, страдавш их острым наруш ением  лейкопоэза .

'Г. С. И стам ан о в а  и В. А. А лмазов (1961) у к а зы в а ю т  на очень 
умеренную  ценность повторных переливаний крови при н а р у ш е 
ниях гемопоэза , особенно при панцитопениях. В есьм а осторож но
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рекомендует относиться к назначению  переливаний крови этим 
больным И. Н. Богомолов  (1961). Н. Я. Климова и Ю. В. Яша- 
нин(1961) показы ваю т  такж е, что, несмотря на интенсивное л е 
чение подобных больных известными методами (трансфузии д о 
норской крови, плазм ы , лейкоцит.ной массы, гормонотерапия, 
м еди кам ен тозн ая  гем остимулирую щ ая терапия  и пр.) ,  они всег
да  ум ирали . Это, естественно, обусловливает  поиски новых м е
тодов лечения больных с наруш ениям и кровотворения р а зл и ч 
ного происхож дения.

В последнее врем я было отмечено благоприятное воздействие 
утильной полицитемической крови при малокровии у больных 
д а ж е  с л ейкозам и  в терминальной  стадии (В. В. А ккерман, 
1961). П оказан о ,  что утильная  полицитемическая кровь п р и ж и в
л яется  в кровотоке больных хроническими лейкозам и  н езави си
мо от стадии заб о леван и я  (наш и данные) и оказы вает  в ы р а ж е н 
ное терап евти ческое  воздействие при угнетении гемопоэза  у он
кологических больных, получавш их лучевое лечение (В. Д . С и
д ора  и др., 1963).

Р аб от ,  о т р а ж а ю щ и х  лечебное воздействие данной крови при 
наруш ен и ях  кровотворения у неонкологических больных, мы не 
встретили в литературе. М еж д у  тем этот вопрос представляет  
значительны й интерес еще и потому, что этиология истинной по- 
лицитемии остается невыясненной.

Р я д  исследователей п ри держ и вается  мнения, что в прои схож 
дении и течении этого заболеван и я  существенную роль играю т 
изменения нейро-гуморальной регуляции гемопоэза (С. П. Б о т 
кин, 1950; Г. Ф. Л анг , 1939; Т. С. И стам ан ова ,  1940; В. Г. Вог- 
ралик , 1945; Н. Н. Колотова, 1958; Вакез, 1892; 1894; Гайсбек, 
1922, и др .) .  Н екоторы е ж е  авторы относят истинную полиците- 
мию к группе лейкозов «(Г. А. Алексеев, 1950; И. А. Кассирский, 
1962; Д а м еш е к ,  1958, и др .) .  П оэтому для  нас представлял  боль
шой интерес не только непосредственный лечебный эф ф ект  при 
использовании данной крови, но и отдаленные результаты .

Н асто я щ ее  сообщ ение основывается на данны х десяти н а 
блю дений над  неонкологической группой больных, страдавш их 
наруш ением  гемопоэза , связанны м  с наличием гипотиреоза (чет
веро больны х),  а гранулоцитоза  (двое больны х), панцитопении 
м едикам ентозного  х а р а к т е р а  (двое больны х), лейкопении на 
почве вы раж енн ого  гипертиреоза (двое больных).

В 1962 г. в связи с неэффективностью всех существующ их 
методов лечения (переливания донорской крови, лейкоцитной 
массы, горм онотерапия  и м еди кам ентозная  стим уляция) было 
произведено переливание утильной полицитемической крови, по
лученной при терапевтических кровопусканиях у больных. Д л я  
достиж ения  терапевтического  эф ф екта  по 250 м л  крови было 
перелито трем  больным, по 500 м л  — трем, по 1000 мл  —  двум, 
по 1250 м л —  одному больному. Осложнений после переливания 
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полицитемической крови мы не наблю дали . Н аоборот , все боль
ные бы стро  вы ходили из тяж елого  состояния, вскоре у них нор
м а л и зо в а л и с ь  тем п ер ату р а  и физиологические отправления  ор 
ган и зм а ,  во сстан ав ли в али сь  показатели  крови. П осле некоторого 
р а з д р а ж е н и я  м иелопоэза  (иногда до большого сдвига влево) 
количество  лейкоцитов  и ф орм ула  белой крови стали н о р м ал ь
ными, в о с с та н а в л и в а л с я  тромбопоэз.

Н а ш и  н аб л ю д ен и я  позволили отметить, что больные с пан ци
топени ям и и агран улоц и тозам и , особенно медикаментозного про
и сх о ж ден и я  (пирамидон, синтомицин и пр.),  легко переносят 
п ер ел и в ан и я  полицитемической крови и быстро вы зд о р авл и ва
ют. Б о л ее  чем трехлетние наблю дения над указанной группой 
больны х позволили  отметить, что у девяти больных показатели 
крови о стаю тся  нормальны ми, общее состояние — хорошим. 
Т олько  у одного больного (хронический рецидивирующ ий агра- 
н у л о ц и т о з ) . периодически повторяется снижение количества 
лейкоц итов , в связи  с чем были проведены повторные тран сф у
зии этой крови  (по 500— 750 м л ) ,  оказы ваю щ и е временный 
эф ф ект .

Т ак и м  образом , приведенные, хотя и немногочисленные, д а н 
ные п о д твер ж даю т, что использование утильной полицитемиче
ской крови  не только безвредно, но и целесообразно для лечения 
т а к ж е  и неонкологической группы больных, особенно в тех слу
чаях , где обычные меры лечебного воздействия не приносят 
бы строго  и необходимого терапевтического эффекта.

К а с а я с ь  вопроса о характере  стимулирующего и десенсиби
ли зи р у ю щ его  воздействия полицитемической крови, можно отме
тить, что последняя, по-видимому, б лагодаря  тому, что она бога
та ф орм ен ны м и элем ентам и и эритропоэтинами, способна более 
зам етн о  о к а зы в а т ь  лечебный эффект на гемопоэз и организм 
в целом.

О ФУ Н К Ц И О Н А Л Ь Н О М  состоянии 
СЕ Р Д Е Ч Н О -С О С У Д И С Т О Й  СИСТЕМЫ ПРИ ОЧАГОВЫХ

ПНЕВМОНИЯХ

Аспирант Л. Г. Силкина
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В опрос об изменениях в сердечно-сосудистой системе при 
очаговой пневмонии не вирусного происхождения в ли тературе  
освещ ен недостаточно: поэтому мы провели соответствующие ис
следования .

И зучение  114 больных очаговой пневмонией, не связанной 
с эпидем ией  гриппа и имеющей в своей основе б ак тери альную  
инфекцию, д ае т  основание полагать , что, наряду  с пораж ением  
легких, пневмонический процесс обусловливает  более или менее
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