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Cérdenas, R. et al. Ferroeritrocinética en la anemia por hematies falciformes. Aspectos cuantitativos de la

produccién y destruccion globulares. Rév. Cub. Med. 13: 1, 1974.

Se estudian cinco casos de anemia por hematies falciformes y uno con F-talasemia. Se determinan la tasa
diaria de sintesis y destruccién hemoglobinica, incorporacién globular y el movimiento plasméatico de Fe
utilizando este radiois6topo y el Cr. En todos los casos se encontré un rebote (hump) plasmatico del radiohierro
entre el primer y el quinto dias lo cual se cree relacionado con eritropoyesis inefectiva. Dos casos con anemia por
hematies falciformes, mostraron un incremento de la relacién sintesis/destruccién hemoglohinica, mientras en
otros tres, este indice estuvo por debajo de 1; en ambos subgrupos no se hall6 correlacién entre el valor del
indice sintesis/destruccién y la maxima incorporacién globular de Fe. Se comenta la validez técnica de los
métodos empleados y se concluye que se necesitan estudios posteriores para aclarar estos aspectos.

Casi todos los trabajos publicados sobre
estudios ferroeritrocinéticos en las anemias
por hematies falciformes (sickle cell anemia,
S-S) coinciden en sefialar el incremento de
la actividad eritropoyética en estos casos,
asi como la inexistencia de eritropoyesis
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inefectiva en ellos; no obstante, la mayoria
de estos trabajos han basado su estudio
radioisotdpico en el sencillo método de Huff
et all, que ofrece datos inexactos de la
sintesis  diaria de  hemoglobina-410,
Utilizando este mismo proceder, nosotros
liemos  encontrado la  eritropoyesis
evidentemente aumentada en una serie de
doce casos de anemia S-S; aunque sélo do.j
pacientes mostraron datos atribuibles a
eritropoyesis inefectiva, sin embargo, en
sels casos colr trastornos infecciosos,
parasitarios o desnutritivos concurrentes
se encontrd una disminucién moderada de
la tasa de renovacién glo-bular del hierro y

de la incorporacién globular del 39Fe5.

Un estudio més exacto del nivel cuan-
titativo de la eritropoyesis, exigiria el
analisis de la curva de aclaramiento plas-
matico del radiohierro mediante un mo-



delo como los planteados por Pollycove
et al", Najean et all, Garby®, y Gevirtz et
alll. Aunque estos modelos estdn es-
tructurados de manera diferente, y la
naturaleza de algunos de sus comparti-
mientos 110 estd bien precisada ni ubicada
aun, sin embargo, el cdlenlo de la sintesis
diaria de hemoglobina ofrece en ellos
resultados similares.

La presencia de eritropoyesis inefectiva
lia sido planteada en humanos normales y
patoldogicos err base a algunos datos de
laboratoriol®:

I Comparaciéon entre la celularidad
medular y la reticuloeitosis en pe-
riferia.

II Relacion entre la urobilina o es-
tercobilina fecal y la protoporfi-
rina hemoglobinica.l4

IIT) Hallazgo de un “pico” temprano de

marcado,
después de la administracion de
glicina-15n5"n,

IV) Hallazgo de un “pico” temprano en

urobilinégeno fecal

la espiracion de 14-o después de la
administracién de glicina-
140-°.

V) Relaciéon entre el recambio plas-
matico y la utilizacién globular de
"Fe-1,

VI) Hallazgo de un “pico” temprano de
retroalimentacién de 'Fe en la
curva de aclaramiento plasmadatico
de radiohierro?2.23,

VII) Relacién entre la sintesis y la des-
trucciéon de glébulos rojos o de
hemoglobina, calculados mediante
ri'Fe y 51 Cr.

Cualquiera de los métodos anteriores 110
permite, hasta ahora, la cuantifica- cién de
la eritropoyesis iireficaz.

El presente trabajo reporta el estudio de
un grupo de nifios portadores de anemia S-
S en los que se realizd un estudio
ferroeritrocinétieo para analizar los as-
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pectos cuantitativos de la sintesis y des-
truccién globulares, en relacién con los
trastornos de la eritropoyesis en esta
anemia.

MATERIAL Y METODO

Material clinico: Se estudiaron 5 nifios
portadores de anemias S-S y uno con
anemia F-Talasemia; en todos ellos la
investigacién fue realizada fuera de crisis
clinica, manteniéndose  hematoldgica-
mente en equilibrio (steady State). El
diagnéstico fue establecido por electro-
foresis de hemoglobina en gel de almidén.

En el cuadro I se presentan los datos
clinicos del grupo, y en el cuadro II los
datos hematoldgicos correspondientes.

Meétodo: Se inyectan endovenosamente
varios mi de plasma del paciente,
previamente incubados con 20-30 UCi de
citrato de %Fe, tomandose luego cinco
muestras de sangre venosa durante las dos
primeras horas y otras tres hasta las doce
horas; posteriormente se toman muestras
de sangre cada doce horas hasta el tercer
dia, diariamente primero y luego cada dos
o tres dias hasta completar tres semanas
de estudio. Cada muestra de sangre es
centrifugada, contandose por separado la
actividad de plasma y glébulos durante un
tiempo suficiente para que el peso de su
error estadistico sea menor del 3%; para
estos conteos se utiliza un detector de
“pozo” de INa(Tl) de 3" X 2". Para
optimizar los conteos del i'Fe se ajustan el
nivel superior e inferior del analizador (p.
h.a.) correspondiente, de manera que
abarque los dos principales “picos” de
emisién gamma de este is6topo; en este
punto, el fondo (background) es de sélo 110
imp/min; y maxima la  relacién
muestra/fondo.

El mareaje de los glébulos rojos y el
estudio de la sobrevivencia de los eritro-
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citos, que se comienza 3 dias después que el
de la ferrociirética, se realiza de acuerdo con
Mollison y Vcali'? y Donohue et al?t. Los
pulsos del Fe y del 51Cr son separados por
medio de un sistema analizador de dos
canales y dos esealimetros.2526

Desde el comienzo de la ferrocinética se
realizan conteos externos sobre bazo, higado
y sacro, de acuerdo con métodos
establecidos®, empledndose un detector de
centelleo de INa (TI) de 3” X 2” con un
colimador de dangulo ancho (fiat fieldj de 70
0, y, 80 0 V 170 mili de largo. Con estos
conteos, se obtienen primero: datos
correspondientes al ''Fe, y luego también al

51Cr; los indices canal 51Cr/cairal 5 Fe en

cada 6rgano son determinados

individualmente?’. En cada medicién se
acumula suficiente nimero de pulsos para

un error estadistico menor de 5%.

Con los datos primarios obtenidos se
calculan: tasa de sintesis diaria de he-
moglobina (TSHg) ; incorporaciéon globular
de hierro radiactivo (IG°"Fe) ; sobrevida de
glébulos rojos ( TU2-51Cr ) ;
destruccién diaria de hemoglobina (TDHg) y

tasa de

movimiento de **Fe y ™" Cr sobre higado, bazo
y sacro.

1) Cdalculo de la tasa de sintesis diaria de
hemoglobina (TSHg)

Este calculo se realiza en base al acla-
ramiento plasmatico de "Fe. Los tres

1. —Floteo de los pinito? experimentales del ""Fe en plasma (a) y su alisamiento (smoo- tliing) por el método
de la Media Mévil, una vez ib), dos v.ces (c) y tres veees (d). Aunque los rebotes se atentan, no llegan a desaparecer.
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componentes exponenciales de cada curva
fueron obtenidos de los datos
primeras doce horas, ya que la recirculaciéon
precoz del trazador deforma la pendiente
posterior de la curva; asi, aunque los puntos
de las primeras horas no sufren dispersion
apreciabie, sin embargo, a partir de las 24
horas es necesario utilizar procedimientos
de suavizamiento, (smoothiirg) para
eliminar la gran dispersién de los puntos
(gréafico

1) . Este proceder permite identificar dos

en las

rebotes (humps) en cada caso; los puntos
experimentales en la zona del primer rebote
fueron obtenidos de tal manera, que la
diferencia entre los puntos de las partes alta
y baja de la curva es estadisticamente
significativa (p = 0,05 para los casos 3, 4, 5y
6,y p =0,15 para los casos 1 y 2).

Para el célculo de la TSHg se adopt el
modelo representado en el grafico 2, y que
ha sido analizado en un trabajo anterior®.
Este modelo sigue los criterios:

a) El compartimiento S es mayor que
el M.

b) La naturaleza del compartimiento S
no es de hierro reserva, sino de h
ierro,
extravascular de transporte.

¢) El retorno del hierro de M a P es
inapreciable.

dentro de un subsistema

fig. 2.--Modelo ferrocioético de la depuracién plasmaética
de Fe. Se presentan el compartimiento plasmaético (P),
el compartimiento de hierro de transporte extravascular
(S) y el pre- heminico (M). Las constantes de r cambio Kij
representan la fraccién de,’ elemento presente en j
fluyendo desde éste a i.

Estos puntos han sido planteados en
diversos trabajos sobre el tema8-811.28.2”,

Las constantes de intercambio (Kij)
entre los compartimientos del modelo, se
determinan por un método analitico” a
partir de los puntos experimentales del
aclaramiento plasmatico, y por un pro-
cedimiento manual debido al escaso nu-
mero y la dispersién de los puntos entre
las cuatro y doce horas. El procedimiento,
sin embargo, estd sujeto a un error
tolerable en el célculo de la TSHg.

La férmula .siguiente es empleada con
ese proposito:

donde:
P: tamafio en mg de hierro del
compartimiento plasmatico.
Kij: constantes de intercambio des-
de el compartimiento j hacia
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el compartimiento i, expresa-
das por (dia-1).

3,47: mg de hierro que contiene 1
g de hemoglobina.
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II) Cdlculo de la incorporacion globular de ' 'Fe (1G'""'Fe)

El calculo de la IG*Fe se realiza utilizando la ecuacién:

donde:

Agr): Actividad de 3Fe en glébulos

rojos en el tiempo t en
(imp/min/ml de G.R.)

Ap,0: Actividad de 59Fe en plasma
extrapolado a tiempo O y ex-
presado en (imp/min/ml de
plasma)

Ht: Hematdcrito promedio durante el
estudio.

k: Factor (pie define el valor (Vol.
masa globular/Vol. masa

donde:

Hg: Hemoglobina sanguinea (g/100
mil.

V.S.: Volumen sanguineo, calculado
mediante °Fe y 5'Cr.

MCL: Vida media de los glébulos
rojos (Mean Cell Life) en cada
caso. De acuerdo con Donohue
et al*4,

IV)  Cadlculo del volumen de la masa
plasmadtica y globular

Ambos volumenes se calculan por el
método de dilucién isotdpica. El volumen
plasmatico se determina mediante un
estdndar de SBFe y la extrapolacién a
tiempo O de la curva de aclaramiento
plasmaético. El volumen de la masa glo-
bular se calcula empleando también un
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la anemia de hematies falciformes es de 0,803."

lasmatica) y que para
IIT | Cdlculo de la sobrevida de ios glo-
bulos rojos (TI/2-'Cr) y de la tasa
de destruccion diaria de he- m°g
lobina (TDHg)

La sobrevivencia globular (T1/2-51Cr) se
extrae al tratar por minimos cuadrados los
puntos experimentales de la actividad de
rojos. La tasa de
destruccién diaria de hemoglobina (TDHg)

51Cr en glébulos

se determina mediante la ecuacién:

estandar de ?'Cr y la actividad de glé-
bulos rojos a los 20 min. de la inyeccién de
los eritrocitos marcados.
VI Manejo de los datos sobre el movimiento
de radiohierro en higado, bazo Yy
sacro.

Los datos concernientes a los conteos
externos sobre estos drganos se tratan de
acuerdo con Pollyeove et al."t

RESULTADOS

Eir el grupo de nifios estudiados (gra-
ficos 3 y 4) se presentan los trazados de las
curvas de aclaramiento plasmatico de
aUFe. Puede apreciarse en cada caso la
presencia por la reentrada de radiobierro
en el compartimiento plasmatico. La
incorporaciéon globular de %°Fe (grafico 5)
muestra diferencias para los seis ca-
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so0s, tanto en su maxima acumulacién como
en la rapidez de fijacion del hierro
radiactivo. El cuadro III presenta los
niveles plasmaticos de "Fe (expresados en
tanto por ciento de la actividad inicial en
tiempo O), en el “pico” de ambos rebotes; y
los de las 5 y 12 lloras, después de la
inyeccién del trazador; se incluyen también
en este cuadro, los valorea individuales de
la incorporacién globular del radiohierro.
Mientras los casos 3, 4, 5 y 6 muestran un
rebote bien definido, en los otros dos

R. C. M.
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Fig. 3.—Aclaramiento plasmatico de "'Fe durante las primeras 12 horas, a partir de las doce horas han sido
tratados por el método de la Media Mdévil.

pacientes éste se baila mal dibujado debido
a una pendiente inicial de aclaramiento
plasmatico menos marcada que en los
primeros.

En los cuadros IV y V se recoge el valor
calculado de las constantes de intercambio
(Kij) y de los distintos compartimientos del
modelo (p, M, S), asi como las tasas de
intercambio correspondientes (Jij). Las
tasas de sintesis y destruccién diarias de
hemoglobina jon presentadas en el cuadro
VI; aunque
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los casos 1 y 4 presentaron valores ex-
tremos de sintesis liemoglobinica, el resto

mostr6 aumentos entre 5 y 7 veces lo
normal (considerando normal la cifra 6,25
g/dia). La tasa de destruccién varié entre 4
y 10 veces lo normal en el grupo de casos.

R. C. M.
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El gréafico 6, muestra la representacién
grafica del trazado de la actividad globular
de »1Cr; cada curva esta compuesta por sélo
vina exponencial, por lo que el calculo de
T1/2-51Cr es relativamente facil.
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El movimiento de %Fe sobre los 6rganos
implicados eir el metabolismo del hierro,
sefiala la existencia de franca actividad
hemolitica en el bazo en los cacos 1, 2, 4, y
5, mientras los dos restantes presentan
alguna hemolisis en el higado (grafico 7).
Otros datos relevantes; de la ferroeri-
trocinética son presentados en el cuadro
VII, incluyendo la tasa de renovacién
plasmatica y globular de hierro, de acuerdo
con el método de Huff et al' a modo de

comparacion.

DISCUSION

El presente estudio ferroeritrociné- tico
permite disponer de tres elementos para el
analisis cuantitativo de la produccién y la
destruccion globulares (o de hemoglobina:

I) Relacion entre aclaramiento
plasmatico y acumulacién glo-
bular de 5“Fe.

II) Presencia y semicuantificaciéon
de un rebote precoz del trazador
radiactivo en el plasma, que se
presenta antes del 5to. dia de la
investigacion.

IIT) Relacién entre la sintesis y la
destruccién de hemoglobina.

La méaxima acumulacién del 5'Fe en los

glébulos circulantes, generalmente es
tomado como un indicador de la efectividad
de la eritropoyesis®192l; sin embargo este
dato suele mostrarse poco tutil cuando su
valor esta en el limite inferior normal. Por
otra parte, no esta claro el significado del
tiempo que tarda en alcanzarse esta
maxima captacién globular del trazador.

Si bien el rebote precoz de radiohierro en
el compartimiento plasmaéatico puede
determinarse con un margen de error

tolerable, procediendo a un largo conteo de
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las muestras, su cuantificacién requeriria
la formulacién de un modelo apropiado de
la  ferrocinética que incluyera los
mecanismos de reingreso del hierro en el
plasma.

El error en el cdlculo de la sintesis de
hemoglobina, depende sobre todo del error
del tratamiento analitico de los datos de
5>Fe en plasma; en un trabajo anterior® se
concluyé que a pesar de la dispersiéon que
sufren los ultimos puntos plasmaticos en
nuestros casos, se puede calcular la sintesis
hemoglobinica con un margen de error
tolerable.

La determinacién de la destruccién
globular (o de hemoglobina) es dependiente
del margen de error con que se calcula la
vida media globular (Mean Cell Life), si se
acepta que la influencia de la elucién
globular de 'Cr no es significativa cuando
se trata de sobrevivencias muy acortada?,
entonces el calculo de la destruccién
hemoglobinica dependera de la obtencién
apropiada de una curva experimental con
los valores de ?.Cr en glébulos (grafico 6).

Hemos adoptado el criterio en este
trabajo, de que el valor de la relacién
TSHg/TDHg debe ser de 1 + .1 cuando
existe un balance de la eritropoyesis y la
hemocateresis. Un indice elevado senalaria
una  posible sintesis  elevada de
hemoglobina que luego no se hace to-
talmente efectiva; un indice bajo indicaria
una insuficiencia de la eritropoyesis para
compensar la demanda periférica por
hemolisis.

En la presente serie de casos, el No. 2
presenté una anemia F-talasémica, siendo
incluido en el estudio con fines de

R. C. M.
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comparacién. Aunque presenta una re-
lacion TSHg/TDHg de 1,27, sin embargo,
muestra una IG*9Fe de 90% a los tres dias,
lo que hace este caso poco util para el fitr
propuesto.

De los cinco casos con anemia S-S (los de
ellos (casos 4 y 5) tienen una relacién
sintesis/destruccién
predominio de la sintesis, sobre todo el caso
4 (cuadro VI) ; ambos tienen las cifras
mayores de T1/2-*Cr dentro del grupo S-S
lo que tiende a producir valores bajos de
TDHg. Estos dos casos muestran actividad
hemolitica en bazo (grafico 7) a pesar de

hemoglobinica  con

que s6lo uno tiene esp lefiomegalia. Si bien
el indice TSHg/TDHg es alto en los dos
casos, sefiala la existencia de eritropoyesis
inefectiva. No existe, por otro lado, correla-
cién entre ello y la incorporaciéon globular
méaxima de °f'Fe, rdpida y alta en el mismo
caso 4; y tardia baja en el otro (grafico 5).
indice

Sin  embargo, la validez del

sintesis/destruccién como indicador de
eritropoyesis inefectiva en estos casos,
parece ser inobjetable, ya que se trata de
enfermos en equilibrio hemato- 16g'co, en
los que el hematécrito, hemoglobina y
reticulocitosis no sufrieron modificaciones
antes y después del estudio radioi oldpico;
en esta situacion la tasa de destruccién de
hemoglobina debe ser equivalente a la
produccién efectiva (eritropoyesis efectiva)
de hemoglobina.

La relacionTSHg/TDHg en los otros tres
casos (1,3,6), equilibrio
hematolédgico, fue menor que 1, lo que

también en

puede significar la existencia en ellos de

insuficiencia medular relativa; estos
pacientes tenian sobrevivencia globular
muy acortada, con actividad hemolitica en
el higado, en dos de ellos, presentando las
tasas de destruccién hemoglobinica mas
altas dentro del grupo. Por otra parte, dos
de estos tres casos también tienen las
cifras mas bajas de sintesis de la serie. La
fijacién globular del radiohierro muestra

eritropoyesis eficiente en los casos 1y 6, no

R. C. M.
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asi en el caso 3.

Por otra parte, el rebote precoz de SBFe
en plasma, es en ellos més relevante que
en los casos 4 y 5 (grafico 4 y cuadro III), lo
que es contradictorio también si se piensa
que el rebote y su altura podrian
representar la  'importancia de la
eritropoyesis inefectiva.

Los resultados presentados y discutidos
indicarian:

Primero: Aunque la mayoria de los
reportes sobre anemia S-S indican que en
estos casos la eritropoyesis es efectiva,
muchos de los mismos trabajos y otros (3-
5,10,30), senialan la relativa frecuencia con
que se encuentran en estos pacientes
déficits relativos de la produccién globular.
En la presente serie de casos, uno de ellos
(No. 5) puede ser catalogado como portador
de eritro- poyesis inefectiva, mientras otros
tres (Nos. 1, 3 y 6) mantenian un balance
desfavorable sintesis/destruccién hemo-
globinica; no se hallé correlacién entre
estas situaciones y complicaciones o en-
fermedades intercurrentes.

Segundo: No existe una buena corre-
lacion entre los resultados de los tres
métodos radioisotdopicos discutidos aqui
como indicadores de eritropoyesis ine-
fectiva en la anemia S-S. No sucede lo
mismo en el caso de insuficiencia medular
relativa. Los dos casos con balance
sintesis/destruccién elevado, sin embargo,
muestran valores contradictorios de la
incorporacioén globular de 39Fe (casos 4 y 5).
Por otra parte, en dos pacientes (Nos. 1y
3) el balance negativo concuerda bien con
valores relativamente poco aumentados de
la tasa de renovacién plasmatica y globular
de 5»Fe (cuadro VII), siendo precisamente
estos nifnos los que tenian las mas bajas
cifras de sobrevivencia globular.

Tercero; La falta de equilibrio sinte-
sis/destrucciéon, en todos los casos del
grupo, sugeria en ellos, un trastorno del
balance de la eritrocinética. Sin embargo,
los tres pardmetros radioisotdpicos
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empleados, tienen objeciones de orden
técnico, siendo necesario ademds un ana-
lisis critico de] verdadero significado fi-
siopatolégico de cada uno de estos para-
metros; tedricamente la relacién TSHg/
TDHg parece tener validez técnica y su
significado ser més claro en relacién a la
eritropoyesis ineficaz y, la insuficiencia
medular relativa, si bien necesita estar
sustentado en un verdadero equilibrio
hematolégico del paciente.

Cuarto: El rebote precoz plasmatico de
SnFe estuvo presente en todos los casos, sin
aparente relacién con el valor del indice
TSHg TDHg. Como dato que expresa la
eritropoyesis  inefectiva, este
requiere para su explotacién cuantitativa,

rebote

obtener los puntos experimentales con gran
confiabilidad estadistica y formular un
modelo apropiado de la cinética del bierro
que posibilite su  tratamiento  por
simulacién digital en una computadora.
Quinto: El amplio rango que muestra la

SUMMARY

incorporacién globular de "Fe en esta
serie, tanto en su valor maximo como en el
tiempo en que éste se alcanza, permite
suponer que este pardmetro esté
relacionado con retrasos en la maduracién y
proliferacién eritrobldstica, o con una
capacidad alterada de aprovechamiento del
hierro por la célula en maduracién, lo que
necesita estudios ulteriores.

Sexto: Por Gltimo, este pequefio grupo de
casos de anemia S-S indicaria que en el
balance sintesis/destrucciéon hemo-
globiniea tiende a haber desequilibrios en
ambos sentidos; la destruccién mas
acelerada de hematies en los casos con
actividad hemolitica en higado podria tener
algun significado, mientras que la sintesis
hemoglobinica relativamente poco
aumentada, en algunos casos, no puede ser
relacionada aqui con ningtn factor clinico o
estudios

hematolégico. Son necesarios

posteriores que precisen estos aspectos.

Carderias, K. et al. Ferro-erythrokinetics in sickle- c?ll anemia. Quantitative aspects of the red-cell production and
destruction. Rev. Cub. Med. 13: 1, 1974.

Five eases with sickle-cell anemia (SCA) and one with F-talasemia were studied. The daily hemoglobin synthesis
and destruction rate, and the globular uptake and plasma movement of 3®Fe using simultaneously this radioisotope
and *!Cr are determl'ned. A radiuetive rebound (“liump”) was found in all the cases between the first and fifth days,
which is assumed to be related with ineffective erythropoiesis. Two cases wi'.h SCA showed an increase of the
licnioglogin synthesis/destruction ratio, while in three others this ratio’ was under 1; in both suhgroups there was no
correlation between this valir and tile maximun '“Fe globular uptake. Tlie technical validity of the eniployed
methods is commented and it is coneluded that further studies are needed for clarifying the erythropoietic responso
to SCA.

RESUME

Cérdenas, R. et al. Ferroaritrocinétique dans l'unémie produite par des hémathies falciformes Aspects cuantitatives
de la production et destruction globultiire. Rev. Cub. Med. 13: 1, 1974.

Les auteurs étudient einq cas d’anémie, produite par des hémathies falciformes et Tin. F-talasomie. lis déterminent la
taux quotidienne de synthese et la destruction hémoglobinique, l'incorporatiolii globulaire et le mouvenient plastique
de “Fe, avec 1’ utilisation de cet iso- tope et le »Cr. Dans tous les cas ils ont trouvé un liump plasmatique du radium
ferrique, entre le ler. et 5 eme jour, peut étre en rapport avec i, erythropdiésc ineffective. Deux cas avec anémie
produite par diis hémathies falciformes, ont montré un aecroissement dans ja relation de synthése et la destruction
hémo'globiiiique. trois ont eu un Indice inférieur 4 ;. Dans aucun groupe on n’a trouvé relation entre cet Indice et
I'incorporation globulaire de “Fe méaxime. On conclut qu’il est nécessaire de faire des études postérieur pour
approfondir dans ces aspects.
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FE3KME

KappeHac P., H pp. $e ppoapHTpoiuiHeTinca npn aHetara cepnoBimHux mieTOK. Ka'qecTBeHHHe
acneKTH npoH3BojicTBa a ymmTOxeiim kpobhhhx KjieTOK.
Hev. Cub. Med. 13: 1, 197".

IIpoBOflirrefl ii3y*eHiie 5 cjiy'iaeB aHeMHii, BH3BaHHo02 cepnoBiitHHMH KneTKaMii h ojmoro
cjiyraa S-TajiaceimiH. OnpeflejiHeTCH ejxeflHeBHHA noKa3aTejiB ctiHTe- 3a ii yHOTTOseHiiH
reMorjiotiima, npiicoefliiHemia kpobhhhx KjieTOK @ njia3Ma- TiraecKoro pBmeHiiH 59f, c
npjnaeHeHiieM sToro pa,mi0ii30TOna h 51cr« Bo Beex cjiyqaHx OTMethjioch oTTajncHBaHiie njia3Mu
pajmo-sejieda Meagjy nepBHM H ITHTHM JIHeM, ~TO paCCM3TpilBa6TCH B CBH3II C
HesM'eKTHBHHM 3pil TpOII0330M.

{Ba c-ny”aa cepnoBiijiHOKjieTOHHOM reMOJniTiraecKOfi adeMHH noKa3ajui pocT co-
OTHOBieHI'IH CHHTe3/yHiraT0OSeHHe KPOBHHHX KJI6TOK, a B fipyrilX Tpex CdljrqaHX
stot noKa3aTejiB HaxojuuiCH HHse I. B otioiix cjivnaHK He yet3hobhijioch chh- 3H Mescily EejuraiiHofi
noKa3aTejra chht63a/yHiiHTOHeHiiH h MaKCHManBHHM npn- COeflHeHlieM KPOBHHHK KlieTOK 59f.
lipiIBO,NHTCH KOMTvieHTapHH O JieHCTBeHHOC- T npmieHeHHHK MeTOflIOB H b 3aKlimeHne
bkck33HBaetch MHemie o Heo6xojm- mocth BajiBnefimax HccJiejioBaHHi, HanpaBlieHHHe Ha
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