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(57) Спосіб отримання препарату опроміненої кро-
ві, що включає ультрафіолетове опромінення,
який відрізняється тим, що до опромінення кліти-
ни крові відділяють від плазми, відмивають і вмі-
щують в ізотонічний розчин, а після опромінення
суспензію центрифугують, клітини крові відділяють
і відкидають, а супернатант висушують або ліофі-
лізують.

Винахід відноситься до ветеринарії та меди-
цини, а більш конкретно - до способів отримання
препаратів опроміненої крові і може бути викорис-
таний у тваринництві, ветеринарній та медичній
практиці з метою профілактики та допоміжного за-
собу лікування, аналогічно використанню ультра-
фіолетово опроміненої крові, а також для підви-
щення продуктивності тваринництва.

Відомий спосіб ультрафіолетового опромінен-
ня крові [1], який полягає в заборі крові з вени па-
цієнта або тварини, змішуванні її з розчином анти-
коагулянта (гепарином), подальшим опроміненням
цільної крові ультрафіолетом. Після чого, за допо-
могою насоса, кров повертається у вену. Оброб-
лена таким чином кров викликає цілу гаму позити-
вних реакцій, які мають корегуючий вплив на орга-
нізм людини чи тварини. Застосування ультрафіо-
летово опроміненої крові практично не викликає
ускладнень. Діапазон лікувально-профілактичної
дії охоплює більше ніж 200 різноманітних захво-
рювань [3].

Основними недоліками наведеного способу є
складність його застосування в процесі лікування,
неможливість одноразового опромінення такої кі-
лькості крові пацієнта, що дозволяє отримати ба-
жаний ефект за один сеанс, використання спеціа-
льної апаратури, яка вимагає стаціонарного роз-
ташування, обмеження на час проведення опромі-
нення крові можливості рухів пацієнта, необхід-
ність тривалої процедури та тривалої стерилізації
інструментів, високої кваліфікації персоналу та ін.

Найбільш наближеним до розробленого спо-
собу є спосіб отримання біологічно активного пре-
парату [4] шляхом ультрафіолетового опромінення
крові, яке проводиться поза межами організму.
Кров тварин-донорів, стабілізовану гепарином,
опромінюють ультрафіолетовими променями і ви-

користовують на протязі 3-х діб для внутрішньо-
м'язового введення в організм сільгосптварин з
метою підвищення їх продуктивності.

Цей спосіб не забезпечує отримання препара-
ту високої якості. Плазма крові та її компоненти
перешкоджають глибокому проникненню ультра-
фіолетових променів. Необхідно вводити великі
кількості крові. Виникають труднощі в транспорту-
ванні великих об'ємів препарату, немає можливос-
ті тривалий час зберігати рідину.

Задачею, що вирішується винаходом, є отри-
мання препарату опроміненої крові, підвищення її
активності та зручності використання.

Вказана задача вирішується тим, що в запро-
понованому способі отримання препарату опромі-
неної крові до опромінення клітини крові відділя-
ють від плазми, відмивають і вміщують в ізотоніч-
ний розчин, після опромінення суспензію центри-
фугують, клітини крові відділяють і відкидають, а
супернатант висушують або ліофілізують.

Внаслідок проведеного пошуку не знайдено
способи з ознаками, які співпадали б з ознаками
запропонованого способу, що забезпечує відпові-
дність останнього критерію "новизна".

Порівняльний аналіз запропонованого способу
з відомими аналогами вказує, що він відповідає
критерію "винахідницький рівень". З існуючого рів-
ня техніки не випливає, що виконання запропоно-
ваної послідовності операцій призводить до пози-
тивного ефекту. Так, за даними [5], формені еле-
менти крові при дозах УФО, що застосовуються в
клініках, не викликають фотодеструкції формених
елементів крові. Основні фотохімічні реакції роз-
виваються в сироватці крові (руйнування пептид-
них зв'язків білків).  За даними [2],  УФО викликає
біологічний ефект опосередковано за допомогою
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біологічно активних речовин, які знаходяться в си-
роватці крові.

Для реалізації запропонованого способу може
бути використане існуюче традиційне обладнання,
яке широко використовується в промисловості та
лабораторній практиці. Ця обставина забезпечує
відповідність критерію "промислова придатність".

При отриманні препарату опроміненої крові
шляхом, що пропонується, з нього видаляється
переважна частина білків плазми крові, які екра-
нують дію ультрафіолету, не дають змоги отрима-
ти лише речовини, які проявляють найбільшу ліку-
вально-профілактичну дію. При цьому відділена
плазма крові може бути використана за іншим
призначенням. В сукупності з висушуванням та
ліофілізацією об'єм препарату суттєво зменшуєть-
ся, продовжується термін його зберігання, що під-
вищує зручність застосування препарату, полег-
шує транспортування і збільшує термін викорис-
тання та дає можливість спрощувати процедуру
введення препарату внутрішньом'язово або підш-
кірно відносно незначних об'ємів.

Спосіб здійснюється таким чином. Стабілізо-
вану кров центрифугують, відділяють клітини крові
і додають ізотонічний розчин. Таким чином, про-
мивають клітини крові три рази. Після чого, отри-
ману таким чином суміш піддають ультрафіолето-
вому опроміненню. Опромінений розчин центри-
фугують, супернатант відділяють і висушують
(піддають ліофілізації).

Приклад.
0,5 л стабілізованої гепарином крові (25 од/мл)

великої рогатої худоби (ВРХ) піддають центрифу-
гуванню на протязі 15 хв 1500 об/хв, замішують
плазму крові фізіологічним розчином, перемішу-
ють і знову центрифугують за тих же умов. Повто-
рюють цю процедуру 3 рази. Відділяють клітини
крові і додають фізіологічний розчин у співвідно-
шенні 1:1. Отриману суміш опромінюють ультра-
фіолетовими променями лампою ДРБ-8 в кварцо-
вій кюветі (30x10x2 мм). Швидкість протікання су-
міші 1 мл/хв. Опромінений розчин центрифугують
на протязі 10 хв з швидкістю 150 об/хв, відділяють
супернатант, висушують (ліофілізують), отримують
приблизно 8 г препарату суміші біологічно актив-
них речовин крові.

Дослідження стимулюючої та захисної дії пре-
парату проводили на молодняку ВРХ. Препарат
розчиняли в дистильованій воді і вводили внутрі-
шньом'язово з розрахунку 60 мг/кг ваги. Контроль-
ній групі тварин вводили таку ж кількість фізіологі-
чного розчину. В досліді було задіяно по 19 тварин
в контрольній і дослідній групах. Препарат вводи-
ли 2 рази з інтервалом 15 діб. Підвищення серед-
ньої загальної прибавки в вазі тварин дослідної
групи, в порівнянні з контрольною, складала
14,5 кг за 30 днів експерименту.

Випробовували ефективність застосування
препарату опроміненої крові для виявлення про-
тективної дії щодо токсичного впливу оксалату ка-
лію на культурі клітин Неlа в дослідах in  vitro.  В
живильне середовище, в якому в стандартних
умовах підтримувалась культура клітин, вводили
підтримуюче середовище яке містило 200-
400 мкг/мл препарату суміші біологічно активних
речовин крові та різні концентрації (200, 150, 100 і
50 мкг/мл). Як контроль використовувалась куль-

тура клітин з відповідною концентрацією оксалату
калію. Цитотоксична активність оксалату оцінюва-
лась мікроскопічно у відсотках цитопатичної дії [6].
Результати оброблялись загальноприйнятими
статистичними методами.

Результати, наведені в таблиці, показують, що
препарат ефективно знижує цитотоксичну дію в
концентраціях 400 мкг/мл, починаючи з концент-
рації оксалату кальцію 150 мкг/мл.

Вивчали можливість використання суміші біо-
логічно активних речовин крові як протектора гос-
трого подразнення шкіри N-метилентретбутиламі-
ном. Досліди проводили на білих мишах лінії NMRI
і білих щурах. Гостру подразнюючу дію на шкіру
викликали, відповідно, 2 і 4-х годинною експозиці-
єю ¾ хвоста тварин в N-метилентретбутиламіні.
Після цього дослідним тваринам внутрішньом'язо-
во вводили препарат суміші біологічно активних
речовин крові з розрахунку 100 мг/кг ваги тварин.

На 3 день після дії N-метилентретбутиламіну у
тварин контрольних груп реєструвалось гостре
подразнення шкірних покривів, ерозії, утворення
виразок і, в подальшому, появі некротизованих ді-
лянок як шкірних покривів, так і більш глибоких
тканин хвоста, погіршувався загальний стан цих
тварин, зменшувалась вага.

В той же час у тварин дослідної групи патоло-
гічних змін шкірних покривів на протязі всього екс-
перименту не спостерігалось. Відмічено зменшен-
ня ваги тіла лише в перший день після дії хімічного
агента, а в подальшому вага тварин зростала.

Результати проведених досліджень дозволя-
ють зробити висновок, що отриманий запропоно-
ваним способом препарат опроміненої крові хара-
ктеризується високою активністю, може викорис-
товуватись як стимулятор росту тварин, проявляє
проективну дію по відношенню до деяких токсич-
них сполук в досліді in vitro, зменшує подразнюючу
і токсичну дію в дослідах на лабораторних твари-
нах. Не викликає побічних ускладнень, процедура
його застосування проста і доступна. Отриманий
препарат має тривалий термін зберігання.
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Таблиця

Зменшення цитотоксичної дії різних концентрацій оксалату калію під впливом препарату
суміші біологічно активних речовин крові.

Оксалат калію
у концентрації

(мкг/мл)

Оксалат калію +
препарат у концентрації

200 мкг/мл

Оксалат калію +
препарат у концентрації

400 мкг/мл

Контроль
(Оксалат калію)

200 61,2 ± 3,3
р > 0,05

56,7 ± 6,7
р > 0,05 66,7 ± 6,7

150 18,3 ± 1,7
р < 0,05

10,0 ±1,2
р < 0,01 26,7 ± 1,7

100 11,3 ± 1,9
р > 0,05

7,3 ± 1,5
р<0,01 15,7 ± 2,3

50 3,0 ± 0,9
р > 0,05

0,10 ± 0,03
р < 0,01 4,3 ± 0,7
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