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Литература, посвященная клиническим аспектам нарушений го­
меостазиса организма при пороках сердца, за последние два десятиле­
тия обогатилась широкой информацией. Однако многие вопросы оста­
ются до сих пор дискутабельными.

Если состоянию электролитного обмена при патологии сердца по­
священо сравнительно много работ [5—7, 9—12, 14, 15], то вопросы об­
мена микроэлементов при различных патологиях, в том числе и при по­
роках сердца, освещены недостаточно, а имеющиеся данные весьма раз­
норечивы [2, 4, 8, 11, 13, 16, 17].

Остаются неизученными вопросы об изменении содержания микро­
элементов в процессе развития недостаточности кровообращения, в про­
цессе реконструктивных операций, а также после коррекции порока. 
Единичны работы, посвященные изучению одновременно микро- и мак­
роэлементов в зависимости от тяжести заболевания.

Исходя из вышеуказанного, в настоящей работе мы поставили пе­
ред собой задачу изучить обмен микроэлементов (Fe, Си, Zn, Мп) и 
макроэлементов (Na, К, Са), а также концентрацию трансферрина у 152 
больных с сужением левого венозного отверстия до операции и на 4 и 
7-й день после нее.

Больные в зависимости от функционального состояния миокарда 
распределены в 3 группы (классификация А. Л. Микаеляна, 1974).

Одновременно исследованы 50 практически здоровых людей. Мик­
роэлементы в плазме и эритроцитах определены атомно-абсорбционным 
спектрофотометром (AAS-1, ГДР). ,

Трансферрин в плазме определяли по железосвязывающей способ­
ности сыворотки крови наборами Био-Латест (ЧССР).

Натрий и калий в плазме, эритроцитах и моче определялись на 
пламенном фотометре фирмы Instrumentation Laboratory (США).

Результаты исследований показали, что у больных I группы (недо­
статочность миокарда) до операции имеет место значительное повыше­
ние концентрации меди в плазме и железа в эритроцитах (табл. 1).

Выявлено снижение концентрации калия в эритроцитах и натрия 
во внеклеточном секторе с одновременным повышением его активной 
концентрации (имеется в виду несвязанный натрий). Это противоречие 
мы склонны объяснить тем, что даже при умеренной гипоксии имеет 
место высвобождение натрия из его белковых связей, что приводит к 
увеличению соотношения активной концентрации натрия к его общей.
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Со стороны других ионов, а также трансферрина существенных откло­
нений от показателей контрольной группы не выявлено.

На 4-й день после коррекции порока отмечалось снижение концен­
трации железа в плазме и эритроцитах и трансферрина в эритроцитах 
[14, 17]. Они оставались низкими по сравнению с исходными величи­
нами и на 7-й день после операции, хотя и не выходили за пределы нор­
мальных величин. Необходимо отметить, что на 4-й день после опера­
ции выявлено увеличение концентрации меди и цинка в плазме как по 
сравнению с нормой, так и с исходными данными. Эти показатели оста­
вались повышенными и на 7-й день после операции. На 4 и 7-й дснь- 
послс операции у 80% больных этой группы отмечалось снижение диу­
реза и Na в моче. Выявлено снижение концентрации калия в эритроци­
тах и задержка натрия.

У больных II группы (умеренная недостаточность сердца) концен­
трация меди в плазме остается повышенной как в исходе, так и на 4 и 
7-й день после операции. Характерным для этой группы больных яв­
ляется понижение концентрации железа и трансферрина в плазме на 
4 и 7-й день после коррекции порока по сравнению с исходными вели­
чинами. В исходе прогрессировало снижение внутриклеточного калия 
и накопление натрия. Диурез был намного снижен, отмечалась гипер- 
юалиурия. В ранний послеоперационный период сохранялась олигурия,, 
а экскреция калия и натрия была сниженной.

У больных III группы (выраженная недостаточность сердца) отме­
чалось значительное повышение .концентрации марганца в плазме в ис­
ходе, которое держалось на высоких цифрах до 7-го дня после опера­
ции. Другой особенностью этой группы больных было снижение железа 
и трансферрина в плазме на 4 и 7-й дни после операции как по сравне­
нию с исходными данными, так и по сравнению с показателями в эти же 
дни у больных II группы.

Концентрация меди в плазме в исходе на 4 и 7-й дни после опера­
ции оставалась на высоких цифрах. До коррекции порока отмечен зна­
чительный внутриклеточный дефицит и снижение концентрации калия 
в плазме. Пониженный -диурез сопровождался снижением экскреции 
натрия, в то время как экскреция калия была резко увеличена (74- 
ммоль/24 ч). По всей вероятности, у больных III группы развитие явле­
ния вторичного гиперальдостеронизма способствует вымыванию калия 
из организма с компенсаторной заменой его натрием. С другой сторо­
ны, понижение диуреза и экскрецию натрия можно объяснить умень­
шением фильтрационного заряда натрия и повышением его дистальной 
реабсорбции, что еще раз подтверждает патологическое включение 
в механизм недостаточности кровообращения гипофиза—гипоталаму­
са—коры надпочечников.

В ранний послеоперационный период (4, 7-й дни) у больных III 
группы отмечалась выраженная олигурия и гиперкалиурия.

Таким образом, длительное воздействие кислороднаого голодания,.
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Концентрация микро - и макроэлементов в биологических средах у больных
с сужением левого венозного отверстия в зависимости от стадии заболевания

Таблица 1

Группа 
больных

Этап 
исследований

Ре 
пл

Ре 
эр

Мп 
пл

Си 
пл

го 
пл

2п 
эр

Трансф. 
пл

Na 
пл

№ 
эр

К 
пл

К 
эр

На 
моча

К 
моча

исходный 21,14 21,47 46,16 30,79 16,0 141,1 52,3 136,8 21,5 4.6 82,3 165 61,4
I 4-й день 17,14 18,24 37.5 34,78 19,12 144,4 42,18 139 22.8 4,3 80,0 95 68

7-й день 14,63 20,13 51,66 34,24 22,56 137,7 42,44 137 20.2 4.7 83,5 ПО 54

исходный 23,89 22,9 25,54 27,59 20,17 180,4 50,37 132,5 21,2 4.2 78,1 155 65,9п 4-й день 16,19 22,7 45,12 28,79 17,73 154,8 42,36 138,5 23,6 4.7 84,3 48,3 39
7-й день 17.02 23,18 47,42 28.72 19,15 144,4 42,42 140 21,2 4.8 85 102 48,7

исходный 27,16 21,58 56,54 27,41 ■20,13 195,3 57,1 125,5 2.8 3,8 73,2 151.1 74
III 4-й день 13,14 17,14 47,62 25,11 15,46 148,1 40,94 135 23 3,9 74,5 53.4 78,7

Контроль-
7-й день 16,3 22,71 57,33 26,91 22,61 141,7 37,24 138,3 21.5 4,3 76,3 132,6 63,5

на я группа 28,85 19,39- 48,61 23,97 24,23 177,5 55,75 142 16,5 4,5 90 200 55

Примечание: Ив, К в плазме и эритроцитах—в ммоль/л; Ре в эритроцитах— 
ммоль/л; Мп в плазме—ммоль/л; остальные элементы в мкмоль/л.



особенно развившегося у больных III группы с сужением левого веноз­
ного отверстия,. приводит к значительным нарушениям обменных про­
цессов в организме.

Характерным для всех групп больных является стойкое повышение 
меди и марганца в плазме как в до-, так и в ранний послеоперационный 
период, и снижение концентрацин железа в плазме в послеоперацион­
ный период. Вероятно, в начальных стадиях недостаточности крово­
обращения повышение меди представляет собой защитную реакцию ор- 
танизма (учитывая оксидазные свойства меди) в ответ на развитие ги­
поксии и гипоксемии, т. е. является компенсаторным фактором в орга­
низме. С другой стороны, указанные изменения содержания меди, по- 
вндимому, в какой-то мере связаны и со снижением степени сорбцион­
ной активности протоплазмы клеток, на уровень которой влияет пони­
жение окислительно-восстановительных процессов в тканях, а также- 
снижение гликолиза в эритроцитах.

Описанные нарушения в обмене микроэлементов сопровохсдаются 
дефицитом калия в организме и задержкой натрия, при этом выражен­
ность этих изменений находится в прямой зависимости от стадии забо­
левания, следовательно, от степени гипоксии.

Так как нами изучен ранний послеоперационный период и выяв­
ленные расстройства в основном являются следствием операционного 
стресса, возникает необходимость продолжительного наблюдения за 
этими больными с целью патогенетической терапии.

С другой стороны, комплексное исследование микро- и макроэле­
ментов у больных с сужением левого венозного отверстия до операции 
поможет нам проводить профилактику возникших нарушений, а также 
будет способствовать более объективной выборке больных для хирурги­
ческой коррекции.
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Л. R. Muradian, M. V. Hakopian, R. T. Virabian, J. O. Hovanessiarr

The Changes of Micro—And Macroelements of the Blood 
in Patients With Stenosis of the Left Venous Opening 

in Reconstructive Operations

Summary /

The micro—and macroelements of the blood and urine are studied in patients 
with stenosis of the left venous opening before the operatation and in postoperative- 
period. dependent on the degree of the circulation Insufficiency. The character and 
expressiveness of the revealed disturbances are in direct connection with the stage- 
of the disease and hypoxia.
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Т. Л. АРУТЮНЯН, А С. ТЕР-АБРАМЯН

НЕИНВАЗИВНЫИ СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТКАНЕВОГО 
КРОВОТОКА ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ

КИШКИ МЕТОДОМ РАДИОИНДИКАЦИИ

Для изучения регионарного кровотока в клинике широко применя­
ются радиоизотопные методы, основанные на тканевом «клиренсе» ра­
диоактивных индикаторов. Однако исследование кровотоков методом 
«клиренса» во внутренних органах, в частности желудочно-кишечного 
тракта, возможно только во время хирургического вмешательства. При 
этом радиоактивные индикаторы иодид натрия-131, ксенон-133 и крип- 
тон-85 вводятся непосредственно в стенку желудка.
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