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Julian Huxley (1957) megállapítása szerint „Cancer is not merely a 
medical problem: it is a biological phenomenon, whose elucidation is bound 
up with advances in a number of key fields of present-day biology” .

Huxley fenti megállapítása indított arra, hogy az emberi rákbetegség 
egyes biológiai jelenségeivel kísérletesen foglalkozzunk.

A kérdés igen komplex és sokoldalú voltára való tekintettel, kutatá
sainkban ezidáig csak a rákos vérszérumnak az egysejtűekre gyakorolt hatá
sát helyezhettük előtérbe. Hasonló természetű vizsgálatokról egynéhány köz
lemény is beszámolt már (N a stiu k o v a  1944, R o sk in  1946/a és 1946/b, H a r 
r iso n  és mts-i 1948, E gan  1950). Ezen vizsgálatok célkitűzései kizárólag a  
rákbetegség felismerése, esetleg korai felismerése lehetőségének módszertani 
kérdését helyezik előtérbe.

Az említett irodalomra támaszkodva indított vizsgálat-sorozat első 
lépéseként a már közölt adatoknak hazai anyagon való ellenőrzését tűztük 
ki célul, anélkül, hogy a hatásmechanizmusát érintenénk. Jelen tanulmány
ban vizsgálataink idevonatkozó eredményeiről számolunk be.

N a stiukova  és R o sk in  vizsgálataikban biológiai tesztként vérszérumot 
és Paramecium caudatnm-ot alkalmaztak. Szerintük a rosszindulatú daganatos 
betegek vérszéruma toxikusán hat a Parameciumokra. Előfordul, hogy toxikus 
hatású a jóindulatú tumoros, egyébként egészséges alanyok széruma is, de 
kisebb mértékben mint a rákosoké. Ezen az alapon a malignus betegek hígí
to tt szérumával kezelt Parameciumok túlélési arányát és szaporodási ritmu
sát hasonlították össze az egészséges felnőtt kontroll szérumának hatásával. 
Ezzel az eljárással 79 esetet vizsgáltak, meg és az esetek 85%-ában pontosan 
kimutatták a malignus tumor jelenlétét. H a r r iso n  és munkatársai 1948-ban 
megismételték a vizsgálatokat. A Paramecium aurelia túlélési arányára tá 
maszkodva arra a konklúzióra jutottak, hogy a legtöbb emberi szérum gyak
ran tartalmaz a Parameciumokra nézve toxikus anyagot, a hatás tehát nem 
egészen specifikus a rákos esetekben. E g a n  1949-ben egészséges emberek, 
valamint malignus és benignus tumoros betegek vérszérumával ismételte 
meg N a stiu k o v a  vizsgálatait. Szalmafőzeten tenyésztett Parameciumokon 
előzetesen azt vizsgálta, hogy a szérum-anyag egyáltalán toxikus-e vagy sem. 
Azt tapasztalta, hogy míg a szalmafőzetben vagy csak vízben izolált állatok 
a szokásos ritmusban szaporodtak, addig a hígított szérumban izolált egyedek 
túlélési aránya és szaporodási ritmusa megváltozott, méghozzá a szérum 
koncentrációjának arányában. E g a n  a 0,25—12/100 sorozatba tartozó hígí-
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tási fokozatokat alkalmazta. A kis koncentrációjú szérumban az állatok 
túléltek és szaporodtak, a koncentráció növekedésével viszont csökkent a 
szaporodási ritmus, vagy még továbbhaladva bekövetkezett az állatok pusz
tulása. Amikor a koncentráció meghaladta az 5/100-hígítási fokot, az egész
séges emberek szérumában is csak esetenként élt túl 1 — 1 egyed. A túlélési 
arány tehát egyenesen arányos a szérum koncentrációjával.

N a s t iu k o v a  3,74, 1,85 és 1,25/100-as hígításokat ajánl. A 3,74/100-as 
hígítású normál egészséges felnőtt szérumában a Parameciumok túléltek és 
alkalmilag szaporodtak is, míg az 1,25/100-as koncentrációjú híg szérumban 
a szokásos tenyészfeltételek szaporodási ritmusához viszonyítva csak igen kis 
mértékben következett be változás. Az ugyanazon szérum koncentrációjának 
megfelelően megváltozó szaporodási ritmusból lehetetlen el nem jutni a Para- 
meciumokva, gyakorolt szérumhatás kérdéséhez. A hatás értékeléséhez azon
ban nemcsak az egyes koncentrációknak megfelelő túlélési és szaporodási 
ritmus arányát kell figyelembe venni, hanem az ismert és ismeretlen szérum 
hatására az állatok egy bizonyos időegységben történő szaporodásritmus
beli változásait is. Az értékelést az ismert és ismeretlen szérum hatásának 
összehasonlítása adja meg. Szükséges tehát, hogy minden ismeretlen szérum 
esetében egészséges, felnőtt, tehát ismert egyén kontroll szérumhatását is 
elvégezzük. N a s t iu k o v a  a konklúzió érdekében az ismert és ismeretlen szé
rum hatására bekövetkező változásokat hasonlította össze, 24 óra időtartamra 
vonatkoztatva.

Nastiukova azt találta, hogy a jóindulatú daganatos és egészséges 
egyének hígított széruma nem okoz olyan szembeötlő csökkenést az osztó
dásban, illetve emelkedést a - pusztulásban mint a rosszindulatú daganatos 
esetek. A végső konklúziót az egyes szérumokra vonatkoztatva a relatív 
vitális index* (RVI) kiszámításával vonhatjuk le. Az ismeretlen szérumban 
történő túlélési arány összehasonlítandó a normál kontroll túlélési arányával, 
teljesen azonos kísérleti körülményeket véve alapul. Egyedüli variáns csak a 
szérum lehet.

Az RVI mindig -f vagy — előjelű érték. Nastiukova úgy véli, hogy a 
—20/100 index értékét kell tekinteni rosszindulatú daganatra utaló határ
értéknek, ettől a -)- irányba levő értékek viszont már nem utalnak rákos 
daganatra.

Kollaborációs munkánkhoz a vérszérumot a Veszprémi Megyei Kórház 
Sebészeti Osztálya biztosította. 1960 évben 87 esetben végeztünk tesztelést, 
melyből 25 volt a kontrollok száma, tehát összesen 62 rákos beteg vérszéruma 
került vizsgálatra. Az egészséges kontroll szérumok többnyire váll-, láb- és 
ujjtörésesek, valamint vakbéllel kezeltek voltak, akiknek a fentieken kívül 
más panaszuk nem volt. A kontroll szérumot szolgáltató ápoltak behatóbb 
belgyógyászati kivizsgáláson nem voltak, így érthető okokból lehetőség sze
rint fiatalabb egyéneket választottunk erre a célra. A tesztelésre kerülő vér
szérumok a legkülönbözőbb szervi rákos betegektől származtak (19 gyomor-,

* A rela tív  vitális index kiszám ítása a  következő képlet szerint tö rtén ik :

N — N1 =  --- -X 100N c

N 2 az ism eretlen szérum ban, Nc a  kontro liban túlélő Parameciumok szám a 24 óra u tán . 
Az eredeti kiindulási tesztálla tok  szám a term észetesen azonos.
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10 bél-, vastagbél- és szigma-, 8 hasnyálmirigy-, 2 ductus hepaticus-, 3-epe
hólyag-, 13 emlő-, 1 méhrák, 2 csontszarkoma, 2 neurofibroma peritonei és 
2 kérdéses eset).

Vizsgálati módszerek

A tesztelésekhez szalmafőzeten tenyésztett Paramecium caudatum-ot 
alkalmaztunk. Nagyméretű vájt tárgylemezen 0,2—0,2 ml táptalajban 5 — 5 
Paramecium egyedet izoláltunk, és ehhez adtunk 0,2—0,2 ml hígított vér
szérumot. A lecentrifugált vérszérumból a következő hígításokat készítettük. 
5 ml bidesztillált vízhez 0,36, 0,25, illetve 0,74 ml vérszérumot kevertünk. 
Ezekből a hígításokból adtunk a vájt tárgylemezen izolált Parameciumok- 
hoz, és így kaptunk 1,8, 2,5 és 3,7-es hígításokat. A tárgylemezeket labora
tóriumi hőmérsékleten, nedveskamrában tartottuk, és 24 óra elteltével lupé 
alatt közvetlen számolással állapítottuk meg a szaporodási és túlélési arányt. 
Minden szérum esetében és minden hígítási fokból 2—2 tárgylemezt állítot
tunk be, a kiértékelésnél az RVI kiszámításához az egyes hígítási fokoknak 
megfelelő párhuzamok átlagát vettük alapul. Minden teszteléshez 0,4 ml 
normál táptalajos próbát is állítottunk be, hogy az esetleges klimatikus hatá
sokat is figyelembe vehessük. A teszteléshez minden esetben 4—5 napos 
tenyészetekből izolált Parameciumokat alkalmaztunk. Tettük ezt abból a 
célból, hogy a Parameciumok pellikulájának a tenyészet korával változó per- 
meabilitásából származó esetleges hibaforrást kizárjuk. Az irodalmi adatoktól 
eltérően nem 36, hanem csak 5 Paramecium egyedet vettünk kiindulási ala
pul, a számváltozások könhyebb leolvasása érdekében. Igaz ugyan, hogy a 
nagyobb kiindulású egyedszám esetében a statisztikai számítás biztosabb, 
viszont éppen a nagyobb egyedszám direkt leolvasásának nehézségei eredmé
nyezhetnek hibaforrásokat.

Eredmények

Vizsgálataink megerősítették a rákos betegek vérszérumának Para- 
meciumokva gyakorolt hatására vonatkozó irodalmi adatokat. Az esetek túl
nyomó többségében ez a hatás ténylegesen fennáll. Vizsgálati eredményeink 
összefoglalásában nem kívánunk kitérni azokra a megfigyelésekre, melyek 
kizárólag orvosi körök érdeklődésére tarthatnak számot. A felvetett kérdésnek 
csak biológiai vonatkozásaira térünk ki, egynéhány kiemelt példa alapján. 
Az 1. táblázatban foglaltuk össze azokat az eseteket, melyekből eredményein
ket és konklúziónkat vontuk le.

A táblázatban csak a kórházilag biztosan carcinomának diagnosztizált 
műtét előtti eseteket soroltuk fel. A Nastitjkova és Roskin által ajánlott 
képlet alapján értékelt esetek tehát mind carcinomára utalnak, ami viszont 
azt mutatja, hogy a rákos betegek vérszérumában valóban jelen vannak olyan 
faktorok, melyek a Parameciumok szaporodására gátlólag hatnak. A teszte
lésre kerülő szérumok között feltételesen carcinomának diagnosztizált két 
eset is előfordult. Cs. J. esetében az RVI +53-as értékű volt, ami viszont 
erősen nem carcinomára utaló érték. A későbbi vizsgálatok kimutatták, hogy 
valóban nem mamma carcinomás esettel álltunk szemben. L. J. esetében a 
feltételezett cc. nem bizonyult annak, az index viszont -20-as értékű volt,
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1. táblázat

Vizsg.
jkv.
szám

Eset Eredeti 
P. száma

P. száma 
24 óra után RVI Megjegyzés

15 H. J. 5 22 —26 inop. cc. ventriculi
16 H .I . 5 30 — kontroll

21 Sz. P. 5 1 —90 cc. ventriculi
20 T. P. 5 6 —53 cc. pancreatis
19 B. A. 5 12 — kontroll

51 K. J. 5 18 —23 oc. ventriculi
49 R. A. 5 24 — kontroll

67 N. M. (1) 5 1 —70 cc. ventriculi
65 K. J. 5 5 — kontroll
71 N. M. (2) 5 1 —83
68 P. M. 5 6 kontroll

N. M. tesztelés után 8. napra exitált

64 Sz. T. (1) 5 6 —40 cc. ventriculi -f- prostatae
62 L. J. 5 10 — kontroll
96 Sz. T. (2) 5 1 —75
68 F. M. 5 6 — kontroll

88 L. J. 5 4 —64 cc. uteri, metasztázis
86 F. F. 5 Í2 — kontroll

79 P. F. (1) 5 7 —21 csontszarkoma
76 H. K. 5 9 — kontroll
91 P. F . (2) 5 8 —36 í
86 F. F. 5 12 — kontroll

20 T. P. 5 6 —53 cc. pancreatis
19 R. A. 5 13 — kontroll

18 Sz. G. 5 5 —41 cc. intestini
17 Gy. K. 5 9 — kontroll

45 T .J . (1) 5 11 —8 cc. hepatis
44 M. L. 5 12 — kontroll
50 - T .J . (2) 5 15 —34
49 R. A. 5 24 — kontroll
55 T .J . (3) 5 5 —28
54 H. A. 5 7 kontroll

T. J. tesztelés utáni napon exitált

tehát éppen a N a sttü k o v a  által meghatározott határértékű volt'. Az utóbbi 
eset, bár kérdéses, hogy a határértéket hova számítsuk, azt bizonyítja, hogy 
egyes esetekben az egészségesek, illetve más betegségekben szenvedők vér
széruma is gátolja a Parameciumók szaporodását. Ez a gátló hatás azonban a 
cc-s hatás alatt marad erősségében.

Vizsgálatainkban arra a kérdésre is kitértünk, hogy a carcinomás tumor 
műtéti úton való eltávolítása után miképpen nyilvánul meg a szérumhatás. 
Eredményeinket a 2-es táblázat foglalja össze.
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2. táblázat

Yizsg.
jkv.
szám

Eset Eredeti
P. száma

P. száma 
24 óra után RVI Megjegyzés

6 S. L. 5 17 +77 Mamma cc., extirp. tűm.
5 Sz. Gy. 5 10 — kontroll

77 M. A. 5 8 — 16 mamma cc. 7 napos műtét
76 H. K. 5 9 .--- kontroll

87 Sz. J . 5 11 —8 mamma cc. 4 napos műtét
86 F. F. 5 12 — kontroll

89 F. J. 5 13 + 8 mamma cc. 4 napos műtét
86 F. F. 5 12 — kontroll

10 H. G. 5 16 +25 pancreas cc. fél éve műtét
8 H. V. 5 13 — kontroll

11 N. J. 5 10 +10 bél cc.
13 K. A. 5 9 kontroll

(Az egyes esetek m ellett zárójelben levő szám ok az ism ételt tesztelést jelentik.)

A 2. táblázat adatainak értelmében a műtét utáni vérszérumok esetében 
az RVI értékek a — 20 határérték fölött, azaz a nem rákos értékek területén 
vannak, tehát műtéti beavatkozás után a szérum gátló hatása csökken vagy 
megszűnik. Ezt bizonyítja P. L. mamma carcinomás beteg esete is, kinél 
műtét előtt — 32-es, műtét után pedig -8 -as  indexet kaptunk, vagy az ugyan
csak emlőrákos F. K. esete is, kinél a műtét előtti -20-as index, műtét után
— 17-re csökkent. Egyes esetek azonban ellentmondanak a gátló hatás műtét 
utáni csökkenésére vonatkozó megállapításunknak. A hasnyálmirigy rákos 
B. Gy . esetében példáid műtét előtt az indexérték +30 volt, és műtét után 
csökkent —21-re, vagy pedig P. F. esete (ugyancsak pancreas cc.), kinél a 
műtét előtti -f-27-es érték műtét után —72 lett. Mindkét esetben tehát has
nyálmirigy rákos betegről volt szó, viszont éppen ezeknek a rákosoknak az álla
pota is a kórfolyamat kifejlődése során ingadozó, változó. Ez a kérdés további 
beható vizsgálatokat igényel.

Bár ez idő szerint kevés adat áll még rendelkezésünkre, mégis arra kell 
következtetnünk, hogy a vérszérum gátló hatása a kórfejlődés progresszív 
vagy regresszív irányának megfelelően fokozódik vagy csökken. A gátló hatás 
csökkenése mellett szól a műtét előtti és műtét utáni szérumok tesztelésének 
összehasonlítása. A progresszív fejlődéssel fokozódó gátló hatást támasztja 
alá a régebben megoperált, de gyomor carcinómával újból kórházba került 
N. M. esete, kinél az első tesztelés alkalmával —70-es index értéket kaptunk, 
és ez 6 nap múlva már — 83-ra emelkedett, majd ezt követően 7 nap múlva 
a beteg exitált. Hasonló jelenséget tárt fel a gyomorrákos S c h . I. esete is, 
kinél a diagnosztikai műtét után kapott -)-20-as index érték négy nap múlva
— 33-ra süllyedt, és ezt követően pár nap múlva elhunyt. A gyomor és prosztata 
rákos Sz. T. széruma az első tesztelésnél —40, majd 14 nap múlva —75-ös 
értéket adott, mely szintén a gátló hatás változása mellett szól.

\
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Vizsgálataink konklúziójaként megállapíthatjuk tehát, hogy a Para- 
meciumok szaporodását gátló faktorok a rákos betegek vérszérumában való
ban jelen vannak. A gátló hatás viszont a tumor műtéti eltávolítása után 
csökken, de csökken vagy emelkedik a kórfejlődés irányának megfelelően is. 
Rosrin és Nastiurova ezt a gátló hatást a carcinoma diagnosztizálási mód
szereként kívánták felhasználni. Bár vizsgálatainknak is volt és van ilyen 
igyekezete, egyelőre csupán magát az effektust kívántuk revideálni. Schizo
phren és más ideggyógyászati kórformában szenvedő betegeken is végeztem 
hasonló teszteléseket (Vargha, Gellert, Huszár 1955, Huszár, Vargha, 
Gellert 1958), melyek azt mutatták, hogy a schizophrenek vérszéruma 
éppen olyan gátló hatást fejt ki a Parameciumdkva mint a carcinomás vér
szérum. Ez viszont arra utal, hogy a carcinoma esetében nem beszélhetünk 
a rákra specifikus gátló hatásról. Az egyes betegségek differenciál diagnosz
tikai módszerei azonban el tudják különíteni a különböző betegségeket, és 
ez viszont magában foglalja annak lehetőségét, hogy tumoros esetekben a gátló 
hatást éppen a rákos daganat jelenlétének megállapítására lehessen alkalmazni. 
Erre vall V. V. Alpatov professzor (Moszkva, Röntgenológiai és Radiológiai 
Intézet) levélbeli közlése is, mely szerint ezt a tesztelési módszert a Szovjet
unióban kiváló eredményekkel alkalmazzák.

Az irodalmi adatok, de saját vizsgálataink eredményei is arra utalnak, 
hogy a szóban forgó szérumhatás vizsgálatok mind elméleti, mind gyakorlati 
vonatkozásban igen széleskörű érdeklődésre tarthatnak számot. Igen komplex 
kérdéssel állunk szemben. A tesztelésre használt mikroszervezetek tenyésztési 
és környezeti faktorai, a Protozoák anyagcseréjében bekövetkező változások, 
a vérszérum állapota (chemo- és sugártherápia), a műtét alkalmával eszközölt 
transzfuzió, de maga a műtéti trauma is, a kór fejlődésének stádiuma, a 
kontroll szérum, a standard körülmények stb., mind olyan tényezők, melyek 
jelentősen vagy éppen megtévesztően hathatnak az eredményekre.

Az eddigi vizsgálatokban csupán a szaporodásban megnyilvánuló gátló 
hatást vettük figyelembe, és mint láttuk, ez nem egészen rákspecifikus. A sza
porodásban megmutatkozó hatás viszont csak másodlagos, az elsődleges hatás 
a tesztállat anyagcseréjének megváltozásában csúcsosodik ki. Ezen utóbbira 
vonatkozó vizsgálatok igen jelentős elméleti kérdésekre adhatnak választ.
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W IRK U N G  DES BLUTSERUM S K R E B S -K R A N K E R  A U F P A R A M E C IU M
C A U D A T U M  E H R B .

József Gellert, Ivá n  Penkov, László Kamarás und Gábor Józsa

(Biologisches Forschungs In s titu t zu T ihany und  Chirurgische A bteilung des Com itats-
Spitals zu Veszprém)

Z u s a m m e n f a s s u n g

In  W iederholung der Versuche von R o sc h k in  und N a stiu k o w a  haben wir die 
W irkung des B lutserum s von 62 K rebskranken au f die Verm ehrung von Paramecium  
caudatum  un tersucht. Zwecks vergleichender K ontrolle wurde B lutserum  junger Perso
nen  m it Schulter-, Fuß- und  Fingerbrüchen angewendet. Die Versuche haben — die 
Feststellungen von R o sc h k in  und  N a stiu k o w a  bestätigend — erwiesen, daß in  einem  
großen Prozentsatz der Fälle das B lutserum  krebskranker Personen die Vermehrung 
von Paramecien verhindert.

In  einigen Fällen behinderte auch das B lutserum  gesunder (?!) Personen eine 
Verm ehrung der Paramecien. A n dem selben K ranken  vor und  nach der O peration vor
genom mene Testprobe h a t gezeigt, daß die toxische W irkung des Serums nach  E n t
fernung des carcinom en Tum ors sich m inderte oder geradezu aufgehört h a tte . Eine, an 
dem selben K ranken  vorgenomm ene, wiederholte Testprobe bewies, daß die W irkung 
des Serums sich m it dem  Fortschreiten  des K rankheitsverlaufes erhöht. Das B lutserum  
von Schizophren-K ranken ü b t eine ähnlich behindernde W irkung a u f die Verm ehrung 
der Paramecien aus. Dieser U m stand  w eist darau f hin, daß wir hier n ich t einer ausge
sprochen krebs-spezifischen W irkung gegenüberstehen. Es tre ten  also hier rech t v e r
wickelte Fragenkom plexe in den V ordergrund. U nsere Forschungen legen dafür Zeugnis 
ab, daß die au f  die W irkung des in  Rede stehenden Serums bezüglichen U ntersuchungen 
das Interesse w eiter Kreise erregen dürften . Die Zuchts- und  U m w eltsfaktoren der zu 
den Testproben verw endeten M ikroorganismen, der Z ustand des B lutserum s (Chemo- 
und  B estrahlungstherapie), die bei der O peration angew andte Transfusion und  das 
O perations-Traum a selbst, der Z ustand der K rankheitsentw icklung, das K ontrollserum , 
die S tandard-V erhältnisse usw. bilden säm tlich solche Faktoren, die bedeutend oder so
gar geradezu irreführend a u f die Ergebnisse einwirken können. Bei den bisher angestellten  
Versuchen haben wir bloß die W irkung des B lutserum s au f die Verm ehrung der P ara
mecien in B etrach t gezogen, diese ist jedoch eben n ich t krebs-spezifisch. Die in der V er
m ehrung sich erweisende Serum wirkung ist w iederum  bloß sekundär. Die prim äre W ir
kung des Serums kom m t in der Ä nderung des Stoffwechsels des Testprobentieres zum  
Ausdruck. Die au f  diesen letztgenannten  U m stand  bezüglichen U ntersuchungen können 
a u f  rech t bedeutsam e theoretische Fragen A ntw ort geben.

Fl. PeAJiepm, M. nemos, JI. KaMapaiu, P. FloMca:

BJ1H51HHE KPOBRHOH CbIBOPOTKH EOJlbHblX PAKOM HA 
PARAMECIUM CAUDATUM E H R B .

(BHOJioranecKHH Haŷ HO-HCCJiegOBarenbCKHÜ hhcthtvt b c. TnxaHb h XnpyprnqecKoe 
of gencHMe KOMiiraTCKOil BojibHiigbi b r. Becnpew)

P e 3 io m e

IlOBTOpHB flCCJieAOBaHHfl POUIKHHa H HaCTlOKOBbI, Mbl H3yHHJIH ACHCTBHe CblBOpOTKH 
KDOBH 62 SojibHbix pai<OM, Ha paaunovKeiiHe Param eeium  caudatum . B KaaecTBe kohtpojiji 
npHMCHHJiacb CHBopoTKa KpoBii mojioäwx jihh c nenejiOMOM rnicia, Horn jijih najibijeB. Hccjie- 
AOßaHHH o5Hany>KHjm — coraacHO ycTaHOBJieHHHM PouiKHHa h HacTiOKOBbi — , mto Kporm- 
Han cbißopoTKa So.ibHbix paKOM b öojibiiiiiHCTBe CJiyaacB nogaBJUier pa3MH0>KeHne P aram e
cium. B oTgejibHbix cJiyMaax ga>Ke cbißopoTKa kpobh sgopoBux jihh (?!) noganaHer pa3MH0- 
>KeHHc Param eeium . flpoßu, HcnoJiHCHHbie y Toro >Ke SojibHoro go h noene onepanmi, CBHge- 
TeabCTByioT o tom, mto noene ygajieHHH paicoBoß onvxojm tokchhcckhh acJxJjeKT chbopotkh 
CJiaöecT hjih ga>i<e rrpcKpaigaexcH. IIoBTopHbie aHaJiröw y toto >Ke öojibHoro aoi<ä3ajm, >rro 
no Mepe nporpeccnpoBaHHH natononmecKOro npopecca, 3(j)(bei<T cmbopotkh ycmniBaeTCH.
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CbiBopoTKa KpOBH uiH30(j)peHiiK0B 0Ka3biBaeT TaKOe >i<e noAaBJiHiomee bjihhhhc Ha pocT P a ra 
mecium . 3 to >Ke roBopHT o tóm, hto 3Aecb «ejio He b criemnbuMcCKH paKOBOM ächctbkii. CJieao- 
BaTejibHO, B03HHKai0T BecbMa KOMruieKCHbie tsonpocw. npoBeaéHHbie HccjieAOBaHHH yreep- 
jKAaiOT, mto H3yAeniie bjihhhhh cmbopotkh rnvieeT BecbMa iimpoKHÜ mnepec. Ha pe3yjibTaTbi 
B 3HaBHTejIbH0H A3 II B 0ÖM3HHHB0H Mepe MOryT B03ACHCTB0BaTb CaMbie pa3AHMHbie ({laKTOpbl,
a HMeHHo: vcjiobhh KyjibTHBHpoBaHHíi h 3KOiiorn'iecKne ycAOBHM npwMeHeHHbix k npo6e 
MHKp00praHH3M0B; COCTOHHHe CbIBOpOTKH KpOBH (b 3aBHCHM0CTH OT XHMHO- HAH JiyHeBOH 
TepanHH); CAenaHHOe no cnynaio onepannn nepeAHBanne kpobh; ca.wa onepanHoiinan TpaBMa; 
naToreHe3; KOHTponbnan cbiBopoTKa; craHAaprabie oöcTOHTenbCTBa h t . n. Ilpn  iipoBeAennux 
AO chx nop HccjieAOBaiiHHX yMHTbiBajiocb cbiBopoTOMHOe AeftcTBHe TOAbKO Ha pocT P ara 
m ecium  KOTopoe, OAHaKO, ne OKaaajiocb KaHnepociienn<{)H'iecKHM. Ho CKa3faiBaiomeeca b pocTe 
BAHHHHe CbIBOpOTKH ABJIMCTCH JHlUIb BTOpHBHbIM. üepBHBHOe AeÜCTBIie CbIBOpOTKH Bbipa- 
JKaeTCH B H3MeHeHHH MCTa60JTH3Ma HCnblTaeMblX 0praHH3M0B. ÜTHOCHUBieCH CIOAa HCCJieAO- 
BaHHH MOryT BblHCHHTb OBCHb Ba>KHbie Bonpocw.

i
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