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Л ечение глазны х заболеваний  внутримышечными 
инъекциями консервированной крови предложено ак аде­
миком В. П. Ф илатовы м. Совместно с Розовской (как 
указано в работе Ерш ковича) В. П. Ф илатов показал, 
что этот вид тканевой  терапии д ает  благоприятные ре­
зультаты  в случаях заболеваний  сосудистого тракта, 
леченных до  этого безуспеш но обычной аутогемотерапией. 
Э тот ф акт ещ е раз п одтверж дает высказанную В. П. Ф и ­
латовы м гипотезу о накоплении в тканях в процессе их 
консервации вещ еств, оказы ваю щ их стимулирующее 
действие на организм . В. П. Ф и латов н азвал  их биоген­
ными стимуляторами.

И звестно, что обычная аутогемотерапия нашла широ­
кое применение при глазны х заболеваниях (трахом а, 
язвы роговой оболочки, ириты, ячмени и пр.).

Вследствие изменения температуры  и соприкосно­
вения со стенками шприца при взятии крови меняется 
ее вязкость и химический состав; введение такой крови 
может способствовать образованию  антител, так  как она 
играет роль чуж еродного белка. К онсервация крови ка 
холоде в течение нескольких суток вы зы вает ещ е более 
глубокие изменения ее.

Химическая природа вещ еств, образую щ ихся в ткани 
в пр.оцессе ее консервации, ещ е неизвестна. В. П. Ф и л а­
тов считает, что эти вещ ества близки по своему х а р ак ­
теру к органическим кислотам. При введении в организм 
они повы ш аю т его физиологические функции, усиливаю т 
регенеративны е свойства и этим способствую т борьбе 
организм а с болезнью .

1 Доложено на заседании Свердловского общества глазных вра­
чей 28/1V 1949 г.



По Гроссфельду (У ф а) консервированная ткань 
освобож дает вещ ества, стимулирующ ие рост и реститу­
цию и относящиеся к группе энзимов. Сюда относятся 
биотин, пантотеневая кислота, пиридоксин, никотино­
вая кислота. Ряд действую щ их вещ еств освобож дается 
ядрами клеток. И зучая изменения тканей в различные 
сроки консервации на льду, Гроссфельд п оказал , что 
через 16 дней погибаю т не все клетки, а значительная 
часть остается ещ е живой. На 29-й день консервации 
признаков жизни культуры тканей автор не обнаруж ил. 
При консервации происходят изменения ядер клеток; 
автор считает, что ядра вы рабаты ваю т при этом неиз­
вестные нам действую щ ие вещ ества (ф ерменты ); они 
освобож даю тся в течение продолжительного времени 
вследствие того, что меняется проницаемость ядра и ци­
топлазмы. Н еповреж денная ткань без консервации и 
быстро убитая ткань вы деляю т эти вещ ества в значи­
тельно меньших количествах.

Гипотеза тканевого лечения нуж дается в дальнейш ем 
изучении; для этого, по словам  академ ика В. П. Ф и л а­
това, необходимы лабораторны е й экспериментальные 
наблюдения и накопление большого и разнообразного 
клинического м атериала.

Кроме Ф и латова и Розовской, инъекции консервиро­
ванной крови применялись Ершковичем для лечения 
последствий боевых травм  гл аз у 10 больных. Автор 
получил у 7 человек значительное улучшение и рекомен­
дует этот метод тканевой терапии как более доступный 
по сравнению с инъекциями экстрактов консервирован­
ных плотных тканей.

П рименяемую нами кровь мы получали от доноров 
Свердловской станции переливания крови. При взятии 
крови у доноров врач разли вал  в заран ее приготовлен­
ные стерильные пробирки кровь по 10,0 к. с. в каж дую . 
Пробирки с кровью  помещ ались в комнатный ледник, 
и кровь консервировалась в течение 4— 6 дней при тем ­
пературе о т  + 2  до + 4 °  С.

С увеличением продолжительности консервации уси­
ливалось действие крови. Инъекции крови производились 
внутримышечно в ягодицы через день, начиная у взрос­
лых с 3,0 к. с., у детей с 2,0 к. с. и увеличивая каж ды й 
раз дозу  на 1,0 к. с. На курс лечения больной получал 
8 10 инъекций, предельная разовая  д оза для взрослого



была 10,0 к. с., для ребенка (до 10 лет) — 6,0 к. с. Боль­
шинству больных провели один курс лече»ния, только 
двое из них получили 2 курса с промеж утками в 6 м еся­
цев меж ду каж ды м из них. Обычно инъекции переноси­
лись хорош о; небольш ая, боль на месте укола, отмечае­
мая некоторыми больными, быстро проходила при про­
гревании ягодицы грелкой. В трех случаях наблю далось 
небольшое повышение темпер.атуры, разбитость и голов­
ная боль в день инъекции. У одного больного повы ш е­
ние тем пературы  (до 38° вечером ), озноб и головная 
боль держ али сь 2 дня. Большинство больных лечилось 
стационарно; убедивш ись в отсутствии сильной общей 
реакции на введение крови, мы начали применять ам бу­
латорное лечение.

Всего инъекциями консервированной крови лечилось 
32 больны х; у некоторы х из них было заболевание одно­
го, у больш инства обоих глаз. С хориоретинитом было 
5 больных (9 гл аз), с невроретиннтом — 2 человека 
(3 гл аза), с невритом зрительных нервов — 5 человек 
(9 г л а з ) , с пигментной дегенерацией с етч атк и — 2 чело­
века (4 г л а за ) , миопическим макулитом — 4 человека 
(8 гл аз), с отслойкой сетчатки —  2 человека (3 глаза), 
с атрофией зрительных нервов 8 человек (16 глаз), 
кровоизлияние в области ж елтого пятна — 4 человека 
(4 гл а за )  и кровоизлияние в стекловидное тело при 
гл ау к о м е — I человек (1 г л а з ) .

Улучшение начиналось чащ е всего после 4 инъек­
ций и проявлялось в повышении остроты зрения и рас­
ширении границ поля зрения; в некоторых случаях ост­
рота зрения о ставал ась  без изменений, расширялись 
только границы поля зрения. При офталмоскопии на­
блю далось рассасы вание кровоизлияний, уменьшение 
отека сетчатки и соска зрительного нерва пр,и невроре­
тинитах. При атрофии зрительных нервов изменении 
офталмоскопической картины уловить не удавалось, но 
в ряде случаев п овы ш алась острота зрения и расш иря­
лись границы поля зрения.

В таблице 1 приводятся результаты  лечения по коли­
честву больных глаз.

Улучшение отмечено у 23 больных (40 гл аз). У одно­
го мальчика, 8 лет, с атрофией зрительных нервов не 
удалось сд елать периметрию, поэтому у него отмечено 
только повышение остроты зрения. У одного больного
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Хориоретинит ..............  . 9 5 _ 5 4
Невроретинит . . 1 3 2 — — 2 1

2Неврит зрительного нерва 9 7 — — 7
Пигментное перерождение 

сетчатки ......................... 4 _ _ • __ 4
Миопический макулит 8 6 — — 6 2

Отслойка сетчатки . . 3 3 — — 3 —
Атрофия зрительного 

нерва ................................ 16 12 2 4 6 4
Кровоизлияние в сетчатку 4 4 — — 4 —
Кровоизлияние в стекло­

видное тело при глау­
коме ............................ 1 1 - - 1 -

Всего . 57 40 1
1
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34 17

после проникающ его осколочного ранения черепа р а з ­
вилась атрофия зрительны х нервов. П осле продолжи­
тельного лечения острота зрения несколько повысилась. 
Лечение инъекциями консервированной крови дало 
небольшое улучшение остроты зрения и значительное 
расширение границ поля зрения, что дало возм ож ность 
больному читать. У одного педагога с высокой миопией 
и макулитом, долго и безуспеш но лечивш егося, острота 
зрения осталась без изменений, но после курса инъекций 
консервированной крови центральная скотома умень­
ш илась, больной получил возмож ность читать шрифт 
средней величины. Ч ерез 6 месяцев снова потерял 
способность читать; только что проделанный 2-й курс 
лечения не дал пока зам етного улучшения; после пер­
вого курса лечения улучшение наступило через 1 месяц 
У одной больной с двусторонней отслойкой сетчатки —- 
сетчатка на одном глазу  прилегла полностью, на другом



частично (случай прослежен в течение 6 м есяцев); 
у второй с отслойкой сетчатки одного глаза, лечившейся 
амбулаторно, сетчатка прилегла полностью. Значитель­
ное улучшение зрения отмечено так ж е  у большинства 
больных с атрофией зрительных нервов.

П овыш ение остроты зрения у больных, лечен­
ных инъекциями консервированной крови, приведено 
в табл . 2.
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П овы ш ение остроты зрения у больш инства больных 
значительное. Лечение не принесло пользы у 9 больных, 
из них у 3 был тяж елы й хориоретинит, у одного атрофия 
зрительных нервов после оптикоэнцефалита, у одного — 
атрофия зрительных нервов с явлениями резко вы раж ен­
ного общ его склероза сосудов и бывшей эмболии цент­
ральной артерии сетчатки, у одного неврит зрительного 
нерва при рассеянном склерозе; у двух больных с пиг­



ментной дегенерацией сетчатки так ж е не удалось зам е ­
тить улучшения; очень незначительное субъективное 
улучшение получила одна больная с высокой миопией» 
макулитом и пролиферирующим ретинитом.

Ухудшения при проведении инъекции консервирован­
ной крови мы не наблюдали.

Принимая во внимание тяж елое течение заболеваний 
глаз наших больных, мы считаем, что результат лече­
ния вполне удовлетворительны й, и рекомендуем этот 
метод тканевой терапии для лечения заболеваний зри­
тельного нерва и сетчатки.
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