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Робота спрямована на пошук можливостей підвищення якості одного з найбільш затребуваних компонен-

тів донорської крові — тромбоконцентрату — шляхом вибору адекватного середовища для збереження його 
нативних властивостей. Проведені дослідження показали, що аутологічне середовище тромбоцитів, а саме 
власна плазма крові донора, є більш фізіологічним, ніж середовище штучного розчину. Вона більш ефективно 
зберігає електролітний баланс і, відповідно, морфометричні характеристики тромбоцитів людини іn vіtro з 
використанням пластикового лабораторного посуду, а отже, і в штучному оточенні пластикового контей-
нера для зберігання тромбоконцентрату. 
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Key words: platelet, plasma, suspending solutіon.
The article іs dіrected on search of possіbіlіty to іmprove the qualіty of one of the most requested components of do-

nor blood — concentrate platelets — by a choіce of the adequate environment for іts natіve propertіes storage. The 
carrіed out researches have shown that autologіcal envіronment for platelets — donor’s blood plasma — іs the most 
physіologіcal, than environment of suspending solutіon, because more effectіvely keeps electrolyte balance and ac-
cordingly morphomeasurіng characteristics of human platelets іn vіtro wіth use of plastіc laboratory ware. Therefore іn 
artіfіcіal envіronment of the plastіc contaіner for storage of platelets concentrate.
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Результати токсикологічного вивчення розчину  
для ресуспендування еритроцитної маси сахарофосфоксилу
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У роботі представлено результати дослідження розчину для ресуспендування еритроцитів 
сахарофосфоксилу на гостру токсичність. Показано, що сахарофосфоксил належать до групи практично 
нешкідливих речовин. Обґрунтовано разову терапевтичну дозу для застосування в клінічній практиці.
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Вступ
Створення розчинів для ресуспендуван-

ня еритроцитів донорської крові, які давали б 

можливість більш тривалий час зберігати мор-
фофункціональні властивості еритроцитної 
маси, залишається актуальним завданням ви-
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робничої трансфузіології [1-3]. В Інституті па-
тології крові та трансфузійної медицини АМН 
України розроблено склад та технологію виго-
товлення нового розчину для ресуспендування 
еритроцитів сахарофосфоксилу. 

Метою дослідження було визначити гостру 
токсичність та безпечні дози сахарофосфоксилу 
для встановлення впливу досліджуваних речовин 
для здоров’я в умовах короткотривалої дії [4].

Матеріали та методи  
дослідження

Досліджуваний препарат сахарофосфок-
сил — це розчин, до складу якого входять: са-
хароза — 40,0 г/л, ксилітол — 20,0 г/л, аденін — 
0,16 г/л, натрію хлорид — 4,5 г/л, натрію 
гідроцитрат двозаміщений 1,5-водний — 1,0  
г/л, натрію фосфат двозаміщений 12-водний — 
3,5 г/л, вода для ін’єкцій — до 1 л. Теоретич-
на осмолярність розчину — 445 мосмоль/л, рН 
6,0-7,4. Застосовується розчин для ресуспенду-
вання еритроцитів у співвідношенні 1:1. 

Для токсикологічного дослідження було ви-
готовлено спеціальну серію препарату, яка міс-
тила трикратну концентрацію всіх компонен-
тів. Вказаний концентрований розчин отримав 
назву сахарофосфоксил-3N. 

Дослідження проводилося двома шляхами 
введення (внутрішньовенним та внутрішньо-
очеревинним) на двох видах тварин — білих 
мишах та білих щурах.

При дослідженні гострої токсичності саха-
рофосфоксил-3N вводився одноразово внут-
рішньовенно в хвостову вену 6 білим мишам по 
0,5 мл. Враховувався загальний стан мишей та 
їх виживання протягом 5 днів. 

З метою встановлення безпечної дози пре-
парату для застосування в клініці проводилося 
визначення половинної летальної дози (LD-50) 
препарату сахарофосфоксил-3N в експеримен-
ті на білих мишах та білих щурах при внутріш-
ньоочеревинному введенні. 

Розчин сахарофосфоксил-3N вводився 
внутрішньоочеревинно 6 інтактним білим не-
лінійним мишам масою 20-25 г в дозі 0,5 мл 4 
рази через кожні 30 хв. Спостереження за тва-
ринами велося протягом 72 годин. 

Білим щурам розчин препарату вводився та-
кож дробно (4 рази через кожні 30 хв.) із розра-
хунку 40 мл/кг маси тіла. 

В обох випадках критерієм оцінки токсич-
ності служили кількість загиблих тварин, їх за-
гальний стан, поведінка, відношення до їжі, ру-
хова активність, частота дихання тощо [4]. 

Вказані дози було обрано виходячи з того, 
що лімітуючим фактором для разового внут-

рішньовенного та внутрішньоочеревинного 
введення є об’єм введеної рідини. При подаль-
шому збільшенні об’єму досліджуваного роз-
чину загибель тварин може бути викликана не 
токсичною дією препарату, а його надлишко-
вим гіперволемічним ефектом.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Вивчення гострої токсичності сахарофос-
фоксилу-3N на білих мишах при внутрішньо-
венному введенні разової дози 0,5 мл показало, 
що препарат миші переносили добре, без нега-
тивних загальних реакцій. Тварини залишили-
ся активними протягом усього досліду (більше 
5 днів), їх поведінка не відрізнялася від конт-
рольних тварин. У мишей зберігався природ-
ний блиск шерсті, стан вух, шкіри та кінцівок 
не мінявся в порівнянні з початковим ста-
ном. Спостерігалася рухова активність тварин, 
зберігався м’язовий тонус, відношення до їжі 
не змінилось. 

Сумарна доза введеного дробно препара-
ту становила 80 мл/кг маси тварини. Після ос-
таннього введення препарату загибелі тварин 
не відмічено, всі миші залишилися живими. 
Однак відразу після введення розчину сахаро-
фосфоксил-3N спостерігалося незначне збуд-
ження тварин, яке переходило у стан незначної 
загальмованості в перші 2-4 години після вве-
дення. У подальшому жодних негативних змін 
не спостерігалося. 

Дослідження токсичності сахарофосфокси-
лу-3N на білих щурах при внутрішньоочере-
винному введенні показало, що в дозі 40 мл/кг 
маси тіла смертельних випадків та жодних змін 
у поведінці тварин не спостерігалося.

Таким чином, беручи до уваги трикратну 
концентрацію всіх складових досліджуваного 
розчину, за LD

50
 для нативного препарату саха-

рофосфоксил можна умовно взяти максималь-
но переносиму дозу препарату при дробно-
му внутрішньоочеревинному введенні, яка не 
викликала загибелі тварин і не впливала на їх 
функціональний стан, тобто 240 мл сахарофос-
фоксилу на кг маси тіла тварин для білих ми-
шей та 120 мл препарату на кг маси тіла тварин 
для білих щурів. Така розбіжність в отриманих 
результатах обумовлена різним максимально 
допустимим об’ємом рідини для внутрішньо-
очеревинного введення для різних видів тварин 
[5]. Відповідно до класифікації токсичності ре-
човин [6] сахарофосфоксил відноситься до гру-
пи практично нешкідливих речовин при внут-
рішньоочеревинному введенні білим мишам та 
білим щурам. 
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Згідно з даними літератури [7], смертель-
на доза, зменшена в 10-25 разів, представ-
ляє собою терапевтичну дозу. Отже, для на-
тивного сахарофосфоксилу максимальна 
терапевтична доза для людини буде склада-
ти щонайменше 9-12 мл/кг маси тіла, тобто 
700-800 мл на людину. Якщо врахувати, що 
протягом доби хворим вводиться не більше 
2-3 доз еритроцитів (400-600 мл), а сахаро-
фосфоксил використовується для ресуспен-
дування еритроцитів у співвідношенні 1:1, то 
максимальна доза сахарфосфоксилу, що пе-
реливатиметься хворому, не буде перевищу-
вати 400-600 мл.

Отримані результати дають підстави ствер-
джувати, що розроблений розчин сахарофос-
фоксил за своїми токсикологічними характе-
ристиками цілком придатний для застосування 
в клінічній практиці. 

Висновки
Проведені дослідження показали, що розроб-

лений розчин для ресупендування еритроцитів 
сахарофосфоксил належить до відносно не-
шкідливих речовин з дуже низькою токсичніс-
тю. Встановлено, що разова терапевтична доза 
препарату складає щонайменше 9-12 мл розчи-
ну на кг маси тіла, тобто 700-800 мл на людину.
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В работе представлены результаты исследования раствора для ресуспензирования эритроцитов сахаро-

фосфоксила на острую токсичность. Показано, что сахарофосфоксил относится к группе практически без-
вредных веществ. Обоснована разовая терапевтическая доза для применения в клинической практике. 
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The results of the study of solutіon for erythrocytes resuspendatіon sacharophosphoxyl on acute toxіcіty are present-

ed. Іt іs shown that sacharophosphoxyl belongs to the group of practіcally harmless substances. A sіngle therapeutіc dose 
in clinical practice іs set. 
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