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ИНТРАКАРДИАЛЬНЫЙ ОБМЕН КАЛИЯ И НАТРИЯ 
У БОЛЬНЫХ С МИТРАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ

Известно, что дисбаланс калия и натрия способствует глубокому 
нарушению регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы, в том 
числе при ревматических пороках сердца [1, 2].

В доступной литературе нам не удалось найти сведений об исследо­
вании интракардиального электролитного обмена у больных ревматиче­
скими пороками сердца, что, несомненно, представляет интерес, так как 
именно метаболические сдвиги в миокарде влияют на функциональную 
н компенсаторную способности его.

Нами были поставлены следующие задачи: изучить насыщение элек­
тролитами притекающей к миокарду и оттекающей от миокарда крови, 
электролитный состав самого миокарда и выявить наличие зависимости 
метаболических сдвигов в крови и миокарде от степени нарушения кро­
вообращения и стадии стеноза при ревматических пороках.

Обследованы 17 больных в возрасте 16—23 лет, из них 14 женщин 
и 3 мужчин, страдающих ревматическим комбинированным митральным 
пороком сердца с преобладанием сужения левого венозного отверстия.

II стадия митрального стеноза (по А. Н. Бакулеву и Е. А. Дамир) 
была у 11 больных, III стадия — у 6. Все больные находились в неактив­
ной фазе ревматизма.

Без нарушения кровообращения были 5 больных, 8 — с нарушением 
кровообращения I степени (по Н. Д. Стражеско и В. X. Василенко), 4— 
с нарушением кровообращения II степени (двое — ПА и двое — ПБ). 
Операция (инструментальная комиссуротомия) длилась от 1,5 до 2,5 час. 
под эндотрахеальным эфирно-кислородным наркозом.

Притекающую к миокарду кровь брали в конце операции из коро­
нарной 'артерии, оттекающую—из венозного синуса. Исследование ка­
лия и натрия в мышце сердца проводилась также в тканях удаленного 
ушка левого предсердия.

С целью определения нормального содержания электролитов в пе­
риферической венозной крови обследованы 25 практически здоровых 
людей в возрасте от 33 до 56 лет. Содержание калия и натрия в мышце 
сердца было исследовано у пяти ранее здоровых лиц, умерших вследст­
вие травм, в возрасте от 45 до 60 лет; результаты исследования рассмат­
ривались как контрольные. Исследование электролитов осуществлялось 
на отечественном пламенном фотометре типа ППФ-УНИИЗ.

У 14 больных перед операцией исследована периферическая веноз­
ная кровь: выявлено небольшое понижение содержания калия в плазме
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(4,2±0,1), более значительное понижение в эритроцитах (74,5±1,2), 
нормальное содержание натрия в плазме (139,1 ±1,4) и повышение его 
в эритроцитах (18,3±0,4).

В момент операции было отмечено понижение .калия в плазме от­
текающей венозной крови (4,12±0,06) по сравнению с притекающей 
артериальной (4,48±0,09) кровью.

Количество калия в плазме оттекающей (коронарной) венозной 
крови (4,12±0,06) и венозной (периферической) крови (4,2±0,1) прак­
тически не отличалось (табл. 1).

Таблица 1
Содержание электролитов у больных с митральным стенозом в артериальной 

(коронарной), венозной (коронарной), венозной (периферической) крови в 
мэкв/л и ушке предсердий (в мэкв/кг)

Исследуемая ткань
Калий Натрий

плазма эритроциты плазма эритроциты

Норма 4,62+0,07 81,8±1,4 138,8+1,8 15,7±0,9

Венозная периферии, кровь
4.2+0,1 
Р<0,05

74,5+1,2 
Р<0,01

139,1+1,4
Р>0,05

18,3+0,4
Р<0,05

Артериальная (коронарная)
4,48+0,09 77,2+0,8 137,0+1,5 21,5+1,3

Венозная (коронарная)
4,12+0,06 
Р<0,05

75,1+0,9 
Р>0,05

138,3+1,1
Р>0,05

19,6+1*2 
Р>0,05

•Ушко предсердия 64,2+1,3 
(78,2+1,7) Р<0,04

45,2+0,7 
(43,0+1.1) Р<0,05

Содержание калия в эритроцитах артериальной крови (77,2 ±0,8) 
было несколько выше, чем в эритроцитах оттекающей венозной крови 
(75,1 ±0,9) и значительно превышало его количество в венозной пери­
ферической крови (74,5±1,2).

Исследование калия в ушке левого предсердия позволило выявить 
значительное снижение его (64,2±1,3) по сравнению с данными кон­
трольной группы (78,2±1,7, табл. 1).

Изучая содержание натрия плазмы в притекающей артериальной 
крови и оттекающей от миокарда венозной крови, нам не удалось вы­
явить существенных различий между ними; следует отметить, что коли­
чество натрия в плазме (коронарной) оттекающей венозной крови и 
периферической — из локтевой вены (139,1± 1,4) одинаково (табл. 1).

Определяя натрий в эритроцитах, удалось обнаружить более высо­
кую концентрацию его в артериальной (21,5±1,3), чем в венозной — ко­
ронарной (19,6±1,2) и особенно в венозной периферической крови 
(18,3±0,3). При исследовании ушка левого предсердия было отмечено
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повышение внутримиокардиального .натрия (45,2±0,7) по сравнению с 
показателями контрольной группы (43,0±1,1, табл. 1).

Сопоставление содержания электролитов у больных со II и III сте­
пенью стеноза показало (табл. 2), что электролитные нарушения у боль­
ных с III степенью стеноза более глубоки: значительно уменьшен внутри­
клеточный калий и увеличен внутриклеточный натрий притекающей и 
оттекающей коронарной крови (разница статистически недостоверна).

Мы попытались выяснить, изменяется ли электролитный обмен в 
зависимости от степени декомпенсации (табл. 3).

Содержание электролитов в крови у больных с митральным стенозом в 
зависимости от степени стеноза (в мэкв/л)

Таблица 2
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Кал н й Натр н й

плазма эритроциты плазма эритроциты

арт. вен. арт. вен арт. вен. арт. вен.

11
4,5±0,0814,3±0,1 76,8±0,9 75,7+1,0 138,4 

±1.2
139,0 
±2.0

20,0+1,4 18,9+1,8

111 4,36+0,1

Р>0,05

4,2+0,09

Р>0,05

75,3+1,2

Р>0,05

74,0+1,3

Р>0,05

137,7 
±1.5 

Р>0,05

138,2 
+1,6 

Р>0,05

22,5+2,0

Р>0,05

20,5±1,3

Р>0,05

Таблица 3
Содержание электролитов в крови у больных с митральным стенозом в 

зависимости от степени нарушения кровообращения (в мэкв/л)

г՝
9*^

Калий Натрий

2 о X оССЛ о1 О-г-
= “ =
^ = 1
ОхЗ

плазма эритроциты плазма эритроциты

арт. вен. арт. вен. арт. вен. арт. вен.

0 4,58+0,1 4,4+0,08՝77,0+1.0
1 -

76.1+1,1
138.0+1,3'138.4+1.5 20,01+0.9 

--- | . -
19,57+1,0

I 4,4+0,05 
Р>0,05

4,2+0.1
Р>0.05

76.5±1,3 
Р>0,05

77,0+0,8 
Р>0,05

136,9 + 0,8 
Р>0,05

138,0+1,1 
Р>0705

21,7+0,7
Р>0,05

20,7+0,8 
Р>0,05

11 4.4+0,05 
Р>0,05

4.25±0.1 
Р>0,05

75,2+0,9
Р>0,05

'75.2±0,9

Р>0,05
137,2+1,0

Р>0,05

1
136,4 + 1.0 22,4+0,9 
Р>0,05 | Р>0,05

20,0±0,9 
Р>0,05

У больных без нарушения 'кровообращения электролитные сдвиги 
выражены меньше, чем при нарушении кровообращения I и II степени, 
и заключаются в понижении калия в плазме и особенно в эритроцитах
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артериальной и венозной (коронарной) крови и повышении содержания 
натрия в эритроцитах. По мере нарастания декомпенсации наблюдалось 
увеличение дефицита внутриклеточного калия и накопление внутрикле­
точного натрия в коронарной оттекающей и притекающей крови (данные 
статистически недостоверны).

Анализ приведенных данных позволяет считать, что при ревмати­
ческих пороках сердца насыщение миокарда калием происходит в основ- 
ном за счет извлечения его из плазмы (так как именно в плазме отмеча­
ется большая артерио-венозная разница, чем в эритроцитах) и в мень­
шей степени за счет диффундирующего калия эритроцитов. Однако это­
го (плазменного и эритроцитарного) калия, видимо, недостаточно для 
насыщения миокарда, так как дефицит его остается весьма ощутимым; 
чем больше выражена степень стеноза и нарушения кровообращения, 
тем он выше.

Следует также отметить, что содержание электролитов в коронар­
ных и периферических венах не отличалось, и, следовательно, по мере 
удаления сосудов от центральной магистрали электролитный состав 
не меняется.

Дефицит калия в миокарде, вероятно, связан не только с наруше­
нием кровообращения, но и с тем, что оперативное вмешательство, осо­
бенно в момент устранения стеноза, сопровождается потерей калия 
[9, 10].

Накопление натрия в миокарде, возможно, осуществляется за счет 
эритроцитов, так как содержание натрия в плазме центральных артерий 
и вен оставалось в пределах нормы, при этом количество натрия в 
миокарде даже несколько превышало норму.
Ростовский государственный медицинский нн-т Поступило 18/VI 1971 г.

Ա. Վ. ԻԳՆԱՏԵՆԿՈ

ԿԱԼԻՈՒՄԻ ԵՎ ՆԱՏՐԻՈՒՄԻ ՆԵՐՍՐՏԱՅԻՆ 
ՓՈԽԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ ՄԻՏՐԱԼ ՍՏԵՆՈԶ ՈՒՆԵՑՈՂ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ

Ամփոփում

Ուսումնասիրված է դեպի սրտամկան հոսող և նրանից արտահոսող արյան հագեցվածու­
թյունը էլեկտրոլիտներով, հետազոտված է սրտամկանի էլեկտրոլիտային կազմըւ

А. V. IGNATENKO

INTRACARDIAC EXCHANGE OF CALCIUM AND SODIUM IN 
PATIENTS SUFFERING FROM MITRAL STENOSIS

Summary

Electrolytes have been used In studying the saturation of blood, flowing to 
and outflowing from the myocardium; the electrolytic composition of the myocardium 
itself has been Investigated.
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