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Диахим-Гемистейн-РТЦ

ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ  РАСТВОРА  БРИЛЛИАНТОВОГО КРЕЗИЛОВОГО СИНЕГО

ДЛЯ ОКРАСКИ РЕТИКУЛОЦИТОВ
	Кат.№ 475
500 исследований

	Только  для  in vitro  диагностики!


	НАЗНАЧЕНИЕ

Раствор  БРИЛЛИАНТОВОГО КРЕЗИЛОВОГО СИНЕГО ДЛЯ ОКРАСКИ РЕТИКУЛОЦИТОВ, далее по тексту - раствор, предназначен для применения в качестве  красителя ретикулоцитов суправитальным пробирочным методом. Используется для мониторинга общего состояния организма и изменений, происходящих при различных заболеваниях.
ХАРАКТЕРИСТИКА РАСТВОРА
Состав: раствор представляет собой 1% раствор сухого красителя бриллиантовый крезиловый синий в 0,9% растворе натрия хлористого - 1 флакон (50 мл). 

Число анализируемых проб: 500.

Принцип метода: при взаимодействии красителя и ретикулофиламентозной субстанции юных эритроцитов выявляется сине-зеленое окрашивание.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ РАСТВОРА:
Нормальные значения:
Относительное количество ретикулоцитов 0,5-1,2%

Абсолютное количество ретикулоцитов 30-70*10⁹/л
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ:

Потенциальный риск применения набора – класс 2а.
Реагенты, входящие в состав раствора, в используемой концентрации не являются токсичными.
При работе с набором необходимо соблюдать "Правила устройства, техники безопасности, производственной санитарии, противоэпидемического режима и личной гигиены при работе в лабораториях (отделениях, отделах) санитарно-эпидемиологических учреждений системы  Министерства здравоохранения СССР (Москва, 1981 г.).

При работе с биологическими жидкостями следует надевать одноразовые резиновые перчатки, так как исследуемый материал является потенциально инфицированным, способным длительное время сохранять или передавать ВИЧ, вирус гепатита или любой другой возбудитель вирусной инфекции. Все использованные материалы дезинфицировать в соответствии с требованиями МУ-287-113.

ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ:
· секундомер;
· микроскоп;
· стекла предметные;
· пробирки стеклянные;
· перчатки резиновые.

	АНАЛИЗИРУЕМЫЕ ПРОБЫ

Исследуемый материал: свежая капиллярная или венозная кровь.
ПРОВЕДЕНИЕ АНАЛИЗА:

1. Внести в пробирку 0,1 мл раствора;

2. Добавить 0,2 мл свежей капиллярной крови, обработанной или не обработанной антикоагулянтом;

3. Тщательно перемешать;

4. Выдержать при комнатной температуре (+18 - 25(С) в течение 30 минут;

5. Повторно перемешать;

6. Сделать мазки на предметных стеклах с помощью более узкого предметного шлифованного стекла следующим образом:
Поместить на предметное стекло (отступив на 0,5 - 1 см от узкого края) каплю крови, смешанную с раствором. Предметное стекло следует держать на столе или в левой руке за узкие края. Правой рукой приставить шлифованное стекло узким краем к стеклу с кровью слева от капли под углом 45( и продвинуть его вправо до соприкосновения с каплей крови. Выждать до тех пор, пока кровь расплывется по всему ребру шлифованного стекла, и затем легким быстрым движением провести его справа налево до тех пор, пока не будет исчерпана вся капля.

Капля крови должна быть небольшой и соразмерна так, чтобы весь мазок помещался на стекле, не доходя 1 - 1,5 см до его края. Нельзя сильно нажимать на стекло, так как клетки крови могут оказаться поврежденными. Хорошо сделанный мазок тонок и оканчивается “метелочкой”.

7. После приготовления мазки высушить на воздухе и микроскопировать.

Результаты:

Ретикулоциты выявляются в виде зеленого или голубовато-зеленого цвета с зернисто-сетчатой субстанцией темно-синего или темно-фиолетового цвета.

Подсчет ретикулоцитов производится минимум на 1000 эритроцитов.
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	По степени зрелости различают 5 видов ретикулоцитов:
(1) - ретикулоциты, имеющие ядро (эритронормобласты),  зернистость у них располагается в виде плотного венчика вокруг ядра;

(2) - ретикулоциты, имеющие зернисто-сетчатую субстанцию в виде клубка или глыбки;

(3)  - ретикулоциты, имеющие зернистость в виде густой сети;
(4)  - ретикулоцитов, имеющие зернисто-сетчатую субстанцию в виде отдельных нитей; 
(5)  - ретикулоциты, содержащие отдельные зернышки.

В норме, почти 80% ретикулоцитов относится к IV – V группам.

В норме в периферической крови содержится 0,5– 1,2% ретикулоцитов (от общего числа эритроцитов)

Увеличение ретикулоцитов в периферической крови (ретикулоцитоз) отмечается:
• при гемолитических анемиях (число ретикулоцитов может доходить до 60% и более (особенно сильно увеличиваясь при гемолитических кризах);
• при острых кровопотерях (на 3 – 5 сутки после кровопотери возникает ретикулоцитарный криз), в том числе, увеличение ретикулоцитов позволяет заподозрить скрытое кровотечение (например, у больных язвенной болезнью желудочно-кишечного тракта, брюшным тифом);
• при малярии; 
• при полицитемии; 
• при лечении железом железодефицитных анемий (через несколько дней (3 - 10) после начала антианемического лечения пернициозной анемии); 
• при остром недостатке кислорода;
• при метастазах опухолей в костный мозг.

Снижение количества или отсутствие ретикулоцитов (ретикулоцитопения) наблюдается:
• при арегенераторных апластических и гипопластических анемиях; 
• при анемиях, вызванных недостаточностью содержания железа, витамина B12, фолиевой кислоты (микроцитарно-гипохромные и мегалобластные анемии); 
• при талассемии; 
• при сидеробластной анемии; 
• при метастазах рака в кость; 
• при лучевой болезни и лучевой терапии; 
• при лечении цитостатиками;
• при аутоиммунных заболеваниях системы кроветворения; 
• при заболеваниях почек; 
• при алкоголизме; 
• при рецидиве анемии Аддисона-Бирмера;
• при микседеме.
	Факторы, искажающие результат лабораторного исследования содержания ретикулоцитов:
• неправильный выбор антикоагулянта или недостаточное перемешивание крови с антикоагулянтом;
• длительное сдавливание руки жгутом; 
• прием сульфаниламидов (возможны как заниженные, так и завышенные результаты); 
• переливание крови незадолго до исследования;
• гемолиз пробы крови.
УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ, ТРАНСПОРТИРОВАНИЯ  И ЭКСПЛУАТАЦИИ
Транспортирование.

Транспортирование раствора производится всеми видами крытых транспортных средств в соответствии с требованиями и правилами перевозки грузов, действующими на данном виде транспорта, при температуре от +2(С до +8(С.

Хранение.

Раствор должен храниться в упаковке предприятия-изготовителя в крытых вентилируемых помещениях, не допуская воздействия прямых солнечных лучей, при температуре от +2(С до +8(С в течение всего срока годности.

Эксплуатация.

Раствор стабилен после вскрытия флакона при температуре от +2(С до +8(С в течение всего срока годности при условии достаточной герметизации флакона.

Для получения надежных результатов необходимо строгое соблюдение инструкции по применению раствора. 

Срок годности: 1 год со дня приемки ОТК предприятия-изготовителя.




