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Успіхи сучасної трансфузіології в значній мірі

залежать від досягнень у галузі консервування

цільної донорської крові. З кожним роком потре�

ба в компонентах крові зростає. Поряд із перероб�

кою плазми й виготовлення з неї окремих високо�

очищених препаратів, все більшого значення на�

буває консервування та підготовка до клінічного

використання клітинних компонентів крові, поз�

бавлених алогенних субстанцій. 

В зв'язку з наведеним вище в ДУ «Інститут па�

тології крові та трансфузійної медицини АМН

України» був розроблений гемоконсервант Адг�

люфоцит, до складу якого включено натрію

гідроцитрат, глюкозу, аденін, натрій фосфорно�

кислий [1]. 

Адглюфоцит при контакті з кров'ю запобігає її

згортанню завдяки блокуванню аніонами цитрату

катіонів кальцію, в результаті чого утворюються

комплексні недисоціюючі сполуки, які залиша�

ються в розчині. Підтримання структури і функції

еритроцитів із перенесення кисню від легень до

тканин під час зберігання при температурі

+(4±2) °С забезпечується присутністю глюкози

[2]. Натрію фосфат, який входить до складу розчи�

ну, дiє як буфер, необхiдний для нормального

протiкання процесiв метаболiзму. Фосфати вклю�

чаються у вуглеводно�фосфорний обмiн, що

сприяє кращому збереженню клiтин i їх прижив�

лення [3]. Аденін (вітамін В4) забезпечує підтри�

мання концентрації аденозинтрифосфату (АТФ)

та 2,3�дифосфогліцерату (2,3�ДФГ) в еритроцитах
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Резюме. Лікувальний плазмаферез з використанням гемоконсерванту Адглюфоцит проводили 30 хво�

рим з аутоімунними захворюваннями (ревматоїдний артрит та системний червоний вовчак). Встанов�

лено, що при заборі крові Адглюфоцит має хороші стабілізаційні властивості. Не зафіксовано жодного

випадку наявності мікрозгустків та гемолізу у заготовлених зразках еритроцитної маси. Після повер�

нення еритроцитної маси пацієнтам фіксувалась добра переносимість та висока ефективність трансфу�

зійного середовища.

Ключові слова: консервування крові, еритроцити, аденін, Адглюфоцит, плазмаферез.
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Резюме. Лечебный плазмоферез с использованием

гемоконсерванта Адглюфоцит проводили 30 боль�

ным с аутоиммунными заболеваниями (ревматоид�

ный артрит и системная красная волчанка). Выяв�

лено, что при взятии крови Адглюфоцит имеет хо�

рошие стабилизационные свойства. Не зафиксиро�

вано ни одного случая присутствия микросгустков

и гемолиза в заготовленных образцах эритроцит�

ной массы. Возврат эритроцитной массы пациен�

там хорошо переносился, была отмечена высокая

эффективность трансфузионой среды.

Ключевые слова: консервирование крови, эритроци�

ты, аденин, Адглюфоцит, плазмаферез.

EFFICIENCY AND SAFETY OF ANTICOAGULANT
ADGLUPHOCYT DURING OPERATIONS 

THERAPETICAL PLASMAPHERESIS
R.M. Lototskyy, B.O. Kondratskyy, G.M. Grytsenko,

M.I. Vynarchyk, O.M. Panas, D.L. Kachmaryk,
Ju.V. Derkach, V.L. Novak

Summary. Therapetical plasmapheresis using antico�

agulant Adgluphocyt was performed to 30 patients with

autoimmune diseases (rhematoid arthritis and lupus

erytematosus). It is revealed, that in process of blood

donation Adgluphocyt has good stabilization proper�

ties. It is not fixed any case microclots and hemolysis

in prepared samples of erythrocytes. Returning ery�

throcytes to patients were well tolerated and good effi�

ciency transfusion preparation were fixed.
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