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which treated from August till October 2007, long-term (more than 96 hours) mechanical ventilation and weaning from 
the respirator using the technique of T-piece device. Given the complexity and duration criteria for weaning, the first 
group (successful weaning) included 29 (61,7%) patients, a group of difficult weaning (second team) — 10 (21,3%) in 
group long-term weaning — 8 (17,0%) patients. Among patients II and III of excommunication was no significant dif-
ference in duration of mechanical ventilation, but the lethality of prolonged weaning patients (group III) is almost dou-
ble that in patients with difficult weaning group (group II) — 20,0% and 37,5%, respectively (p<0,001). The frequency 
of successful weaning in patients enrolled in this study, was 53,2%, the need for reintubation the resumption of mechan-
ical ventilation occurred in 31,9% of patients. The main factor influencing the mortality rates of patients were duration 
of mechanical ventilation and failed weaning.
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В обмене углеводов консервированного тромбоцита возможен такой метаболический путь, как 
неоглюкогенез, интенсифицирующийся при введении во взвешивающую тромбоциты среду (плазму, 
дополнительный раствор) глюкогенных аминокислот.
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Введение
Установлено, что тромбоциты способны к 

размножению [3, 19]. Исследователи наблюда-
ли процессы образования цепочек тромбоци-
тов в компонентах донорской крови, где клет-
ки сохраняли способность к размножению в 
течение нескольких суток после заготовки [19]. 
Наши исследования подтвердили возможность 
размножения тромбоцитов in vitro [4]. Извест-
но, что тромбоцитам присущ активный метабо-
лизм углеводов. Доказано наличие у них таких 
метаболических путей, как гликолиз, пентоз-
ный цикл, цикл Кребса [1, 2, 12, 17]. Изучен 
метаболизм гликогена тромбоцитов — гликоге-
нез и гликогенолиз [13]. В отношении же глю-
конеогенеза в доступных для ознакомления 
литературных источниках приведены разноре-
чивые данные — как об активном осуществле-
нии тромбоцитами его механизмов [14-16], так 

и об их незначительности и отсутствии сходс-
тва с механизмами глюконеогенеза в клетках 
печени (почек, скелетной мускулатуры) [18].

Целью исследования было оценить состо-
яние метаболизма углеводов, размножающих-
ся ex vivo тромбоцитов посредством изучения 
потребления ими глюкозы и образования лак-
тата.

Материалы и методы 
исследования

Исследовали тромбоконцентрат, выде-
ленный из венозной крови группы 0(I) 25 до-
норов-мужчин в возрасте 20-36 лет. Исполь-
зованы контейнеры из поливинилхлорида с 
гемоконсервантом «СPDA-1» производства 
ZPSM «RAVIMED», Польша; суспендирую-
щий раствор SSP+ производства «MacoPharma 
Mouvaux», Франция; изготовленные из поли-
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стирола стерилизованные радиационным ме-
тодом пробирки (Spektar, Сербия) и наконеч-
ники к микродозаторам (Thermo Electron Oy, 
Финляндия). 

Взяты в опыт: 1 группа образцов — тромбо-
концентрат в 100%-й аутологичной плазме; 2 
группа образцов — тромбоконцентрат в 100%-
й аутологичной плазме с добавлением амино-
кислот, входящих в состав раствора для инфу-
зий «Нефротект» (FRESENIUS KABI, Австрия) 
(табл. 1); 3 группа образцов — тромбоконцент-
рат во взвешивающем растворе SSP+ с 20%-й 
аутологичной плазмы; 4 группа образцов — во 
взвешивающем растворе SSP+ с 20%-й ауто-
логичной плазмы с добавлением указанного в 
таблице количества аминокислот.

Расчет содержания тромбоцитов в образцах, 
приготовленных для сравнительного исследова-
ния, показал, что выборочное среднее значение 
РLT в обеих группах образцов составило (379,5
4±21,26*495,92±33,70)*109/л, что соответствует 
параметрам тромбоконцентрата, заготовленно-
го с использованием сепаратора клеток крови, а 
именно от 200*109 до 800*109 тромбоцитов [7]. 

Поскольку описан процесс включения ами-
нокислот в контрактильные белки тромбоци-
тов [9], указанные выше аминокислоты были 
добавлены в инкубат с целью предоставления 
«строительного материала» для белковых ком-
понентов новых клеток.

Образцы в течение 5 суток инкубировали при 
температуре +22±0,20С в настольном устройс-
тве встряхивания пластинок HELMER систе-

мы хранения тромбоцитов РС100 (HELMER 
LABS, USA and CANADA). Тестирование об-
разцов осуществляли ежедневно.

Контроль количества тромбоцитов в образ-
цах осуществляли на основании показателей 
автоматического гематологического анализа-
тора HB-7021 (SINNOWA Medical Science & 
Technology Co., LTD, Китай).

Уровень глюкозы во взвешивающей тромбо-
циты среде определяли с использованием диа-
гностического набора «Глюкоза-Ф» (Филисит-
диагностика, Украина).

Уровень лактата в инкубате определяли 
с использованием диагностического набора 
«Lactate mono» (AUDIT DIAGNOSTICS, Ир-
ландия).

Морфологические исследования тромбо-
цитов осуществлялись с использованием мик-

Таблица 1
Аминокислоты, внесенные в образцы 2 и 4 групп исследуемых тромбоцитов

Наименование аминокислоты Содержание в растворе  
«Нефротект», г/л

Содержание в образцах 
тромбоцитов групп 2 и 4, г/л

L-аланин 6,20 0,124

L-аргинин 8,20 0,164

L-цистеин 0,40 0,008

L-валин 8,70 0,174

L-гистидин 9,80 0,196

Глицин 5,305 0,106

Глицил-L-тирозин 3,155 0,063

L-изолейцин 5,80 0,116

L-лейцин 12,80 0,256

L-лизин 12,00 0,240

L-метионин 2,00 0,040

L-пролин 3,00 0,060

L-серин 7,60 0,152

L-тирозин 0,60 0,012

L-треонин 8,20 0,164

L-триптофан 3,00 0,060

L-фенилаланин 3,50 0,070

Рис. 1. PLT в испытуемых образцах.

Примечание: * — р<0,05 в сравнении с показателем 1 суток 
наблюдения.
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роскопа для морфологических исследований 
MICROmed XS-3330 (Ningbo Shenghend Optics 
& Electronics Co., LTD, Китай), цветной циф-
ровой видеокамеры SAMSUNG SCC-B1011 
(Samsung Electronics, Корея), увеличение в 1600 
крат. Окраска тромбоцитов в мазках произво-
дилась по А. Фонио [6]. Снимки сделаны на 3-
и сутки наблюдения.

Статистический анализ данных проводили 
с использованием пакета программы Statistica 
v.8. Для оценки достоверности различий в 
сравниваемых показателях использовали кри-
терий Стьюдента-Фишера. Статистическую 
связь между рядами признаков определяли при 
помощи коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена по Л.Е.Полякову (1971). Условные 
обозначения статистических параметров в тек-
сте и таблицах представили следующим обра-
зом: М — средняя арифметическая, m — ошиб-
ка репрезентативности (средняя ошибка для 
средних или относительных величин), r — ко-
эффициент корреляции, р — доверительная ве-
роятность.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Проведенные исследования показали рост 
числа тромбоцитов (PLT) в первые 3 суток на-
блюдения (рис. 1).

В 1 группе образцов отмечалась тенденция к 
увеличению показателя PLT, во 2, 3, 4 группах– 

достоверный рост числа тромбоцитов (р=0,0463, 
0,0280 и 0,0344 соответственно). Следовательно, 
имела место репродукция тромбоцитов. 

На 4-е сутки появилась тенденция к сниже-
нию PLT. К 5-м суткам в образцах 1, 2 и 4 групп 
количество тромбоцитов было ниже по отно-
шению к исходному на 14,7%, 17,42% и 6,03% 
соответственно, а в образцах 3 группы– на 
1,92% выше, хотя статистически достоверность 
различий не установлена.

Поскольку данные литературы свидетельс-
твуют о том, что новые пластинки идентичны 
родительским по морфологии и функциональ-
ной активности [3, 19, 20], было ожидаемым, 
что «потомкам» присущ активный метаболизм 
углеводов. Изучили изменения уровня глюко-
зы во взвешивающей тромбоциты среде, кото-
рая изначально содержала большое количество 
данного углевода, поскольку гемоконсервант, 
на котором заготавливалась донорская плаз-
ма со взвешенными в ней тромбоцитами, со-
держал 161 ммоль/л глюкозы, что создавало ее 
избыточное количество (10,1 ммоль) в дозе до-
норской крови, обеспечивающее поддержание 
эффективных концентраций интермедиатов 
углеводного метаболизма клеток крови.

Установили, что с 1-х по 4-е сутки уровень 
глюкозы во всех группах образцов имел тен-
денцию к снижению и лишь на 5-е сутки сни-
зился достоверно (табл. 2).

Очевидно, глюкоза окружающей среды была 
включена клетками в метаболический пул уг-

Таблица 2
Содержание глюкозы во взвешивающей тромбоциты среде, ммоль/л

Сутки наблюдения
Группы образцов

1 2 3 4
1 23,630±0,587 22,120±0,937 7,408±0,447 6,596±0,746

2 23,468±0,689 22,059±0,637 6,824±0,288 5,835±0,567

3 22,266±0,872 21,161±0,772 6,675±0,381 5,406±0,674

4 21,929±0,697 21,025±0,808 6,277±0,593 4,722±0,873

5 20,565±0,753* 19,126±0,998* 5,698±0,755* 4,192±0,903*

Примечание: * — р<0,05 в сравнении с показателем 1-х суток наблюдения.

Таблица 3
Содержание лактата во взвешивающей тромбоциты среде, ммоль/л

Сутки наблюдения
Группы образцов

1 2 3 4
1 2,671±0,180 2,171±0,218 1,419±0,113 1,255±0,179

2 3,471±0,256* 2,739±0,450 2,084±0,273* 1,606±0,330

3 4,682±0,627* 3,181±0,898 3,412±0,948* 2,641±1,028

4 5,457±0,466* 3,692±0,573* 3,964±0,414* 3,047±0,521*

5 6,708±0,981* 5,587±1,321* 6,081±1,309* 4,870±1,527*

Примечание: * — р<0,05 в сравнении с показателем 1-х суток наблюдения.
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леводов к 5-м суткам, а на протяжении пред-
шествующего периода практически не расхо-
довалась. Очевидно, в это время катаболизм 
глюкозы обеспечивался внутриклеточным ее 
пулом, а также гликогеном, содержащимся в 
тромбоцитах в виде в-гранул [1, 2].

Предполагалось, что между показателями 
потребления глюкозы и образования лактата 
(как конечного продукта анаэробного глико-
лиза, присущего тромбоцитам) будет выявлена 
корреляционная связь. Однако динамика уров-
ня лактата в инкубате оказалась иной (табл. 3).

В 1-й и 3-й группах образцов содержание лак-
тата достоверно увеличилось уже на 2-е сутки на-
блюдения, что свидетельствовало об активно про-
текающем гликолизе. Во 2 и 4 группах образцов 
уровень лактата возрос лишь к 4-м суткам. Пос-
кольку в последние две группы образцов были 
добавлены аминокислоты, можно было предпо-
ложить, что образовавшийся в ходе гликолиза 

Рис. 2. Тромбоциты в цепочке из 10-ти клеток.

лактат использовался в метаболизме тромбоци-
тов, возможно, в ходе глюконеогенеза (известно, 
что лактат, наряду с глюкогенными аминокис-
лотами, относится к главным субстратам данно-
го метаболического пути [5]). Это предположе-
ние косвенно объясняет незначительный расход 
глюкозы в период с 1-х по 4-е сутки.

Поскольку известна способность лактата 
индуцировать клеточную пролиферацию [8, 10, 
11, 21], мы не исключаем вклад данной регуля-
торной молекулы в процесс репродукции тром-
боцитов, который описан в литературе [3, 19, 
20], и который мы наблюдали в ходе исследо-
вания (рис. 2).

Приведенный в статье снимок, сделанный 
на 3-и сутки хранения тромбоконцентрата, 
подтверждает данные H.Schwertz., A.S.Weyrich 
(2010) об образовании цепочек («бус») [20] в 
процессе размножения тромбоцитов.

Выводы
Консервированный тромбоцит — самодоста-

точная клетка донорской крови, способная к 
репродукции и эффективному осуществлению 
метаболизма углеводов за счет внутриклеточ-
ных пулов глюкозы и гликогена в течение 3-х 
суток. В обмене углеводов консервированного 
тромбоцита не исключен такой метаболичес-
кий путь, как неоглюкогенез, по своему меха-
низму, возможно, отличающийся от такового в 
печени, почках, мышечных клетках, интенси-
фицирующийся при введении во взвешиваю-
щую тромбоциты среду (плазму/суспендирую-
щий раствор) глюкогенных аминокислот.
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В обміні вуглеводів консервованого тромбоцита можливий такий метаболічний шлях, як неоглюкогенез, 

що інтенсифікується при введенні в зважуючи тромбоцити середовище (плазму, додатковий розчин) глюко-
генних амінокислот.
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Key words: platelet, glucose, lactate, neoglucogenesis, glycogenolysis. 
It is possible in carbohydrate metabolism of conservated platelet such metabolic way as neoglucogenesis, which in-

tensify when to environment of platelets (the plasma, additive solution) glucogenic amino acids are introduced.
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