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дят реакцию розеткообразованкя лей-
коцитов пациентов с тучными клет-
ками в соотношении (50-100) :1 соот-
ветственно, полученную смесь центри-
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подсчитывают образовавшиеся розет-
ки и при величине розеткообразова-
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показателя 16,7-31,51 диагностируют
л е й к о з . р.
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Изобретение относится к медицине,
в частности к диагностике гемобласто-
зов.

Известен способ диагностики гемо-
бластозов, основанный на цитоморфо-
логическом исследовании, позволяющем
проводить количественную дифферен-
цировку отдельных элементов гемо-
граммы , миелограммы и констатировать
степень зрелости клеток крови СП .

Недостатком способа является его
невысокая точность.

Известен также способ дифферен-
циальной диагностики гемобластоэов
путем исследования клеток крови С2"I.

Однако известный способ также
не обладает высокой точностью.

Целью изобретения является повы-
шение точности способа.

Поставленная цель достигается
тем, что согласно способу дифферен-
циальной диагностики гемобластозов
путем исследования клеток в крови,
проводят реакцию роэеткообразова-
ния лейкоцитов пациентов с тучными
клетками в со тношении (50-100):1
соответственно, полученную смесь
центрифугируют, осадок ресуспенди-
руют, подсчитывают образовавшиеся
розетки и при величине розеткооб-
разования 5,0-6,2% диагностируют
,лимфогранулематоз, а при величине
этого показателя 16,7-31,5% диагно-
стируют лейкоз.

Способ осуществляют следующим
образом.

Из гепаризированной крови па-
циента в градиенте фиколла и веро-
графнна выделяют лимфоциты извест-
ным способом.

Тучные клетки получают путем
промывания брюшной полости крыс
10 мл раствора гемоцелл с после-
дующей очисткой суспензии клеток
в градиенте фиколла и верографина.

Пробы, содержащие смесь лейкоци-
тов и тучных клеток в соотношении
(50-100) :1 соответственно, центри-
фугируют 5 мин. при 250 об/мин.

Образовавшийся осадок клеток
ресуспендируют пастеровской пипет-
кой и в виде капли переносят на
предметное стекло, покрытое тонким
слоем 0,1% нейтрального красного.
Тучные клетки окрашивают при трех-
кратном пипетировании капли. Суспен-
зию вносят в гемоцитометр и подсчи-
тывают количество розеток на 200
тучных клеток. Розеткой считают кле-
точную ассоциацию, включающую туч-
ную клетку с присоединенными к ней
тремя и более лейкоцитами.

И при величине роэеткообразова-
ния 5,0-6,2% диагностируют лимфо-
гранулематоз, а при величине этого
показателя 16,7-31,5% диагностируют
лейкоз.

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

П р и м е р 1. У больного А
берут кровь на исследование. В
центрифужную пробирку наливают 2
мл смеси фиколла и верографина
(плотность 1,077 ) и наслаивают на
нее 2 мл гепаризированной крови
больного. Полученную смесь центри-
фугируют 40 мин при 1500 об/мин.

По окончании центрифугирования
в интерфаэе на границе плазмы кро-
ви и смеси фиколла с ферографином
наблюдают образование белого
кольца, содержащего преимуществен-
но лимфоциты.

Клетки кольца отбирают пастеров-
ской пипеткой и переносят в пробир-
ку, где дважды отмывают раствором
гемоцелл, ресуспендируют в этом
растворе, подсчитывают з гемоци-
тометре и разводят до концентра-
ции 10*/мл.

Тучные клетки получают следую-
щим образом. Под гексеналовым внут-
римышечным наркозом крысам-весом
150-200 г внутрибрюшинно вводят
10 мл подогретого до 37°С раство-
ра/гемоцелл.

В течение 2 мин делают массаж
брюшной стенки, затем делают ее
срединный разрез и кишечник крысы
перекладывают в Стеклянную воронку,
помещенную в центрифужную пробирку.
Введенный в брюшную полость раствор
гемоцелл, содержащий вымытые клетки
перионеальной полости, собирают в
пробирку, затем 5 мл этой взвеси
клеток наслаивают в центрифужной про-
бирке на 2 мл смеси фиколла и цент-
рифугируют 15 мин при 250 об/мин.
По окончании центрифугирования в
гетерофазе собираются лимфоциты,а
тучные клетки оседают на дно про-
бирки. Содержимое пробирки до самого
ее дна отбрасывают, а тучные клетки,
лежащие на дне пробирки,ресуспенди-
руют в растворе гемоцелл и 2 раза
им же отмывают.

Затем взвесь клеток в виде капли
переносят пастеровской пипеткой на
предметное стекло, покрытого тонким
слоем высохшего 0,1% нейтрального
красного.
I

Каплю 3 раза пипетируют пастеров-
ской пипеткой. При этом нейтральный
красный окрашивает тучные клетки,а
лимфоциты, содержащиеся в виде не-
большой примеси, остаются бесцвет-
ными.

Затем эту взвесь переносят в гемо-
цитометр , подсчитывают количество
^тучных клеток и разводят до концен-
трации 10

5
/мл.

В пробирку помещают 1 мл взвеси
лейкоцитов больного лимфогрануле-
матозом и 1 мл взвеси тучных клеток,
содержимое перемешивают и центрифу-
гируют 5 мин при 250 об/мин.
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Образовавшийся осадок клеток ре-
суспендируют пастеровской пипеткой
и в виде капли переносят на покров-
ное стекло, покрытое тонким слоем
0,1% нейтрального красного. Вносят
суспензию в гемоцитометр и подсчиты-
вают количество образовавшихся ро-
зеток на 200 тучных клеток. При этом
наблюдают величину розеткообразова-
ния равную 6,0%, что соответствует
диагнозу лимфогранулематоз.

П р и м е р 2.У больного Б бе-
рут кровь на исследование. В пробир-
ку помещают взвеси лейкоцитов боль-
ного лейкозом и взвесь тучных кле-
ток, полученные способом описанным г
в примере 1, в соотношении 50:1 со-
ответственно.

Пробы центрифугируют 5 мин. при
250 об/мин., осадок ресуспендируют
и подсчитывают количество образо-
вавшихся розеток на 200 тучных кле-
ток. В данном случае наблюдают вели-

чину розеткообразования равную
30,0%, что соответствует диагнозу
лейкоза.

П р и м е р 3. Пробу, содержа-
5 щую смесь лимфоцитов больного лей-

козом и тучных клеток в соотноше-
нии 100:1 соответственно, центри-
фугируют 5 мин. при 250 об/мин.,
осадок ресуспендируют и подсчиты-

10 вают количество образовавшихся ро-
зеток на 200 тучных клеток. При
этом величина розеткообразования
составила 16,7%, что соответствует
диагнозу лейкоза.

15 Использование предлагаемого спо-
соба дифференциальной диагностики
гемобластозов позволит повысить
точность диагностики, способство-
вать развитию представлений о при-

20 Р°Д
е
 этих патогенетических процес-

,сов, что дозволит! повысить эффек-
тивность лечения 'больных.
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