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СОДЕРЖАНИЕ КАЛИЯ И КАЛЬЦИЯ У БЕРЕМЕННЫХ

Поданным многих авторов 11.3. 4, 7 п др.], количество кальция г. кро
ли меняется в зависимости от различного состояния организма.

Определению калия и кальция при беременности уделено недостаточ- 
но внимания и потому представляет интерес изучение их содержания во 
время беременности.

При недостаточности кальция в пище обычно развивается гипокаль- 
пшь'мия Г՜ Г. Гейгер [2]. приводя данные М. А. Петрова-Маслакова. ука 
зыкает, что количество кальция в сыворотке составляет 10,1 мг%. П. А. 
Маркарян [6], изучая содержание кальция при осложненных формах ма
лярии. установил гипокальпинемию у 13.6% беременных женщин, гипо 
кальцинемию у 25,6 и нормальное содержание кальция у 30,8%.

Имеющиеся средние данные о количестве кальция в крови, почт։։ у 
всех авторов показывают, что в первую половину нормально^ беременно- 
пи содержание его находится в пределах 9 10.5 мг% и во вторую — в 
пределах 7,5—11,8 мг%. А. А. Коган и Я. И. .Любин [5] указывают на уме
ренное увеличение кальция в ранние сроки беременности.

Мы сочли необходимым заняться их определением как при нор
мально протекающей беременности, так и при прерывании се. считая, что 
изучение обмена калия и кальция даст нам возможность правильно по
дойти к проведению соответствующего лечения и профилактики прежде- 
нрсменных родов.

Нами проведены исследования калия и кальция в динамике при нор
мально прогрессирующей беременности, доходившей до срочных родов, и 
когда беременность потом иля иным причинам прерывалась в различные 
сроки. В части случаев исследования крови проводились повторно.

Содержание калия в крови при нормально прогрессирующей бере
менности. Определение калия в сыворотке крови производилось по методу 
Крамера, а кальция по методу Де-Ваарда. Нами произведено определе
ние калия и кальция в разные сроки нормально прогрессирующей беремен
ности, Произведено 182 исследования у 103 женщин, у которых беремен
ное-ь закончилась в срок и 227 исследований у 133 беременных при пре
рывании беременности.

У 15 рожениц как в;начале первого, так и в конце второго периода 
родов содержание калия в среднем равнялось 19,35 мг%, максимальное 
.ю 27.6 и минимальное —до 18.9.

У 12 родильниц калий определялся после родов в сыворотке крови. 
"Среднее его содержание равнялось 22.1. максимальное до 25,3 и лини֊ 
малыше — до 20,7 мг%.
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Таблица ։
Содержание калия п крови при нормально прогрессирующей беременности

Сроки беременности

Чи
сл

о с
лу


ча

ен

Чи
сл

о и
с

сл
ед

ов
ан

ий Калин в мг ’/•
Исход

максимум минимум среднее

8 недель 
16 

17-20 . 
21-24 . 
25-27 . 
28-32 .
33-34 .
35 недель 
36 
37-38 .
■10

2
3
5
8
4

29
11
7

10

19

4
6

12 
19
7 

41 
20 
11 
17
8 

34

23.4
23.2
26.75
22.9
24.14
28.5
22.01
20.5
23.1
23.1
25.5

16.9
17.2
18.25
18.3

"18.6
16.5
16.33
16.2
15.9
18.01
18.1

20.5
20.8
21.2
21.3 
21.47 
21.У
18.12 
18.05 
18.52
18.9
19.4

Все случаи 
закончи
лись сроч
ными ро
дами

На основании наших исследований при нормально прогрессирующей 
беременности можно считать, что:

I) среднее количество калия у беременных женщин начиная с 8-й не
дели до 32-й недели беременности увеличивается:

2) более резкое увеличение содержания калия как максимального, 
так в среднего его количества отмечается с 28—32-й недели беременности;

3) начиная с 32-й недели беременности как максимальное, так и 
минимальное и среднее количество калия уменьшается;

4) некоторая тенденция к увеличению как максимального, так и 
среднего количества калия, отмечается перед родами:

5) количество калия спустя 6—12 24 ч. после родов увеличи
вается.

Данные табл. 1 наглядно показывают содержание калия в крови, ее 
минимальные и максимальные колебания в разные сроки беременности 
(8 10 недель) и число случаен и исследований.

Содержание калия в крови при прерывании беременное։и в разные 
сроки. Второй раздел наших исследований заключается в определении 
содержания калия в криви «ем же способом при угрожающем состоянии 
прерывания беременности начиная с 8-й недели др 28 недель и при преж
девременных родах в разные сроки.

Всего нами исследовано 133 женщины, было произведено 227 опреде
лений калия.

Все беременные этой группы поступили в клинику е выраженной кли
нической картиной выкидышей или преждевременных родов в разные 
сроки беременности. Большая часть из них поступила ш) тем или иным 
причинам -с высокой температурой, отошедшими водами, а в части случаев 
с выпавшей пуповиной и с периодическими схватками в первом периоде 
родов. Полученные данные количества калия при нормально прогресси
рующей беременности мы использовали с целью контроля для сравнения 
с полученными данными этой группы.

Количество калия определялось и у II небеременных женщин, । те
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Содержание калия при прерывании беременности в разные сроки
Т а б л и ц а 2

Сроки 
береиенкости
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Калин в мг/,
11сход 
беремен
ностимаксимум минимум среднее

8 недель б 11 21.4 15.6 18.9 Абор г
16 . 6 9 22.1 16 19,2 -
17-20. 5 8 24.1 18.5 20,1 Незрелые роды
21-24. 4 7 21.2- 16.6 18,2
25-27, 9 10 23.2 16.25 19.1
28—32. 50 87 25.3 15.9 20.3 Преждевр. роды
33—34. 30 46 21.5 16.15 17.7 — ■■
35 . 8 12 20.11 16.89 17.3 • •
36 . 10 21 22.75 11.14 16.5
37 . • 3 6 20.9 15.1 16.3 9 •
38 . 2 4 20.9 17.8 16.1 • •

вреднее количество калия равнялось 21.9, с максимальным колеба
нием до 24,5 л минимальным до 20.15 мг%.

При сравнении табл. I и 2 видно, что при угрожающем состоянии 
)ывания беременности содержание калия уменьшено.
Так, при нормально прогрессирующей беременности в 8 недель мак

симальное количество калия в крови равняется 23,4, минимальное 16,9 и 
среднее —20,5 мг%. тогда как при угрожающем состоянии прерывания 
беременности и при неполном абороте сроком в 8 недель максимальное 

|его количество равняется 21,4, минимальное 15,6 и среднее — 1 8,87 мг%.
При нормально прогрессирующей беременности срджом в 16 недель 

мы имели максимальное количество калия в крови 23,2, минимальное — 
17,2 и среднее—20.8 мг%; в то же время, при угрозе прерывания бере- 
меикост-и в 16 недель, количество калия в крови составило: максималь

ное—22,1, минимальное—16 и среднее— 19.2 мг%.
Максимальное количество калия при 28—32 недельной нормально 

прогрессирующей беременности равнялось 28.5. минимальное 16.5 и 
среднее -21.9 мг՜::,. в то время как при прерывании беременности в >ти 

сроки максимальное его количество составило 25,3. минимальное — 
15.9 и среднее—20,3 мг%.

При 33—34-недельной нормальной беременности максимальное коли 
чество калия было 22.0. минимальное 16,33 и среднее —I 8.12 мг при 
прерывании беременное։ и в тс же сроки максимальное количество рав- 
Ивяось 21.5, минимальное— 16.15 и среднее — 17,7 мг%.

г При прерывании беременности в разные ее сроки, начиная с 8 но- 
| дель до 38 недель, среднее количество калия в крови резко умень

шается по сравнению со средними данными тех же сроков при нор- 
। вильни прогрессирующей беременности.

Так, при 37—38-нсдельной нормально прогрессирующей беремеино- 
рсги максимальное количество калия составляет 23.1, минимальное— 

18,01 переднее- 18.9 мг%. в то время как при прерывании беременное։и 
| в ге же сроки максимальное его количество равняется—20,9. минималь- 

Юс -17.8 и среднее—16.1 мг%.

Нзштия XIII, № 3 5
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У 15 родильниц количество калия определялось спустя 6֊ 12—36 ч. 
после преждевременных родов. Среднее его содержание равнялось 
18.5, максимальное—до 22.1 и минимальное—19,7 мг%.

Таким образом, начиная с 33 недель беременности до 37—38 недель 
мы имеем снижение количества калия в крови по сравнению с данными 
тех же сроков при нормально протекающей беременности.

На основании вышеприведенных данных при определении количества 
калия при неполных абортах и при преждевременных родах мы пришли к 
следу ющи м вы вода м:

1) у беременных женщин, у которых по тем или иным причинам бере
менность прерывается, количество калия в крови понижено по сравнению 
с данными тех же сроков нормальной беременности. Особенно это сниже
ние заметно при прерывании беременности начиная с 33—34 недель бере- 
менностн;

2) после преждевременных родов количество калия в крови спустя 
6—12—24 ч. несколько увеличивается.

Содержание кальция при нормальной беременности, закончив
шейся срочннми родами. Третий раздел наших исследования заклю
чался в определении количества кальция у ЮЗ женщин при нормаль
ной беременности, закончившейся срочными родами.

Таблица 3
Содержание кальция R кропи при нормально прогрессирующем беременности

Сроки беремен 
пости

Чи
сл

о сл
у

ча
ен

Чи
сл

о и
с

сл
ед

ов
ан

ий Кальция п мг’.'ф

Исход
максимум минимум Среднее

я недель 2 4 9,2 7.4 8.6 Срочные ролы
16 3 6 11.6 6.6 8.2 •
17 2<» . 5 12 12,2 6,8 8,25 •
21—24 . 8 19 13.1 6.9 8. 4
25-27 . 4 7 13.2 8.2 9.77
28 32 . 29 44 13.2 8.1 9.9
33-34 . 1 1 20 11.6 6.8 9.5 ■
35 недель 7 И 10.4 6.8 9.2
Зи 10 1? 9,8 6.7 9 •
37—39 . 5 8 9.6 6.8 8.2
•10 недель 19 34 8,8 6,4 8,1 •

Как видно из табл. 3, при нормально прогрессирующей беременности 
в первой ее половине максимальное содержание кальция у беременных 
составляет 12.2, минимальное — 6.8. среднее — 8,6 мг%.

Количество кальция в крови начиная с 21 недели и до 32 недель 
включительно при нормально прогрессирующей беременности начинает 
постепенно нарастать. При 21—24-недельной беременности максималь
ное его количество составляет 13,1. минимальное 6,9 и среднее -8,4 зл10/«г 
На 25—27-недельной беременности количество кальция колеблется от 
13,2 до 9,77 мг%. При 28—32 недельной беременности максимальное его 
количество равняется 13,2. минимальное—8.4 и среднее—9,9 мг%.

Представляет интерес количественное содержание кальция начиная с 
33—34 недель беременности. Здесь мы имеем закономерное, но медлен
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ное снижение как максимального, .минимального, так и среднего его ко
личества. Так, при 33—34-нсдсльной беременности .максимальное коли
чество кальции равняется 11,6. минимальное 6,8 и среднее- 9.5 мг%.

Таким образом, можно отметить, что при нормально прогрессирую
щей беременности начиная с 8-недельной беременности количество каль
ция в крови до 28—32-недельной беременности закономерно увеличи
вается.

Начиная с 33-недельной беременности наблюдается понижение каль
ция, доходящее в конце беременности почти до уровня наблюдаемого при 
8- нецел ьнд й бе реме н пости.

Если при 33—34-недельной беременности максимальное количество 
кальция составляет 11,6, минимальное—6,8, среднее- 9,5 мг%, то при 
40-недельной беременности максимальное его количество равняется 8,8, 
минимальное—6,4 и среднее—8,1 мг%.

При сравнении наших данных сданными других авторов (Лурье. Ке- 
рера), мы видим, что наши данные как в первой половине беременности, 
так и но второй её половине почти сходятся с данными Керера и ниже 
данных Р. Г. Лурье (1938 г.).

На наш взгляд, причиной низкого содержания кальция в крови во 
время беременности по сравнению с данными содержания кальция у не- 
беременных женщин и уменьшение количества кальция во второй полс
вине беременности объясняется изменениями йорфологи веского, обмен
ного, гормонального и нейрогуморальнбго характера, которые встречают
ся при беременности.

Если принять в основу среднее содержание кальция в крови 9—11%, 
то на нашем материале исследований было 62% гипокальцинемии в 
первой половине беременности и в 89% гипокальцинемии во торой по
ловине беременности. Такое понижение кальция в крови можно объяс
нять теми потребностями, какие предъявляет плод как в начале бере
менности, так и в ее конце.

Причину .малого содержания кальция в крови многие авторы объяс
няют плеторой и гидромичпостью крови, наблюдаемых у беременных жен- 
пит в первой и во второй половине беременности. Многие авторы пониже
ние содержания кальция в крови во время беременности объясняют недо
статочностью питательного материала, принимаемого беременной женщи
ной', и потребностью тканей внутриутробного плода.

При определении содержания кальция в крови у 13 родильниц спустя 
6—12—24—36 ч. после родов установлено максимальное ею количе
ство, равное 13,4, минимальное 9,8 и среднее—12,5 мг%.

Таким образом, па основании наших 182 исследований содержа
нию кальция при нормальной беременности у 103 женщин можно 
считать установленным:

1) количество кальция у беременных женщин начиная с 8 недель уве
личивается. Более заметное увеличение кальция в крови отмечается при 
21—32-недельной беременности, когда максимальное его количество до
стигает 13,2, минимальное—8,4 и среднее—9,9 мг%;
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2) снижение количества кальция в крови при нормальной беремен՝ 
кости наблюдается с 33—34-недельной беременности (максимальио- 
11.6, минимально—6,8 и средне—9,5 мг%);

3) в первой половине беременности в 62% случаев наблюдалась 
гипокальцинемия, а во второй плловнне—в 89% случен гипокальцинемия;

4) содержание кальция н крови после родов увеличивается. 'Гак, на 
нашем материале для 13 родильниц максимальное его количество равня
лось 13,4, минимальное -9 и среднее- 12.5 мг%.

Содержание кальция в крови при прерывании беременности в разные 
сроки. Четвертый раздел ваших исследований заключается в определении 
количества кальция при угрожающем состоянии прерывания беременно
сти начиная с 8 недель до 28 недель и при преждевременных родах в раз
ные сроки.

Всего исследовано 133 беременных женщин, у которых было произ
ведено 227 йсс’.тедований кальция.

Таблица 4
Содержание кальцин в крови при прерывании беременности и разные сроки

Сроки 
беременности

Чи
сл

о с
лу


ча

ен

Чи
сл

о и
с

сл
ед

ов
ан

ий Кальция в мг°/0
Исход

максимум минимум среднее

8 недель 6 11 8.4 7.2 7,6 Аборт
16 6 9 11.2 7.2 7.5
17-20 . 5 8 9 6.4 7.5 Незрелые роды
21 24 . 4 7 12,8 7.8 8.1 •
25-27 . 9 16 10,6 8,8 8.5
28- 32 . 50 87 12.4 7.4 8.8 Нреждевр. роды
33-34 . 30 46 10.2 6,8 9.2 •
35 недель 8 12 8.6 7.4 8.1 •
36 10 21 9.9 7,4 8.3 •
37 3 6 9.1 7.1 8 V
38 2 4 . 8.1 6.8 7.4 •

Из данных табл. 4 видно, что определение кальция начиналось со
сроков беремен пост։ от 8 недель до 38 недель.

При угрозе прерывания беременности количество кальция п крови 
понижено еше сильнее, чем при нормально прогрессирующей беременно
сти. Это ясно видно при сравнении показателей табл. 3 и 4.

Так, при нормально прогрессирующей беременности сроком в 8 недель 
максимальное количество кальция в крови равняется 9.2. минимальное— 
7.4 и среднее 8,6 мг%; тогда как при угрожающем состоянии прерыва
ния беременности -и при неполном аборте сроком в 8 пе’дель максимальное 
его количество составило 8,4. минимальное — 7,2 и среднее 7.6 мг%.

При нормальной беременности в 16 недель максимальное, количество 
кальция равняется I 1.6. минимальное — 6,6 и среднее 8.2 мг в го же 
время при преждевременном прерывании беременности в 16 недель 
максимальное колишч , во кальция в крови составляло 11.2, минималь
ное 7.5 и среднее— 7,5 м։%.

При 28—32-недельной беременности у 29 женщин (44 исследований) 
максимальное количество калыгия в крови равнялось 13,2, минимальное - 
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$.1 н среднее—9.9 мг%: при преждевременном прерывании беременности 
з 28—32 недели максимальное количество кальция в крови составило-- 
12.4, минимальное — 7,4 и среднее — 8,8 мг%.

При 33—34-недельной нормальной беременности максимальное коли- 
?честао кальция равнялось 11.6. минимальное — 6.8 и среднее—9,5 мг%; 

при преждевременных родах, в те же сроки, максимальное количество 
Бльция было 10.2, .минимальное — 6.8 и среднее 9.2 мг%.

При 35-недельной нормальной беременности среднее количество 
Кальция равняется 9,2. при 36-недельной беременности — 9 и при 37-не- 
Йииьиой беременности — 8,2 мг%; при прерывании беременности. в те же 

Сроки, было: при 35-недельной беременности в среднем, вместо 9,2 каль 
Ш1Я —8,1 мг%, при 36-недельной беременности — вместо 9—8.3 мг%, при 
37-неде.1ьной беременности вместо 8,2 было 8 мг% и при 38-недельной бе
ременности вместо 8,2—7,4 мг%.

Таким образом, при прерывании беременности в разные ее сроки 
начиная с 8 недель до 37—38 недель во всех случаях среднее количе- 

КСпю кальция в крови уменьшено почти в 1.3—1,5 раза по сравнению со 
средними данными тех же. сроков нормально прогрессирующей беремен- 
носгн.

Па основании наших исследований о количестве кальция в к|>ови 
женщин при неполных абортах и преждевременных родах можно прийти 
.к следующим выводам:

1) при прерывании беременности количество кальция в крови пони
жено;

2) в первой половине беременности (до 32 недель) отмечается неко
торое увеличение количества кальция в крови, однако его количество 
сравнительно меньше при прерывании беременности, чем при нормально 
прогрессирующей беремен нести. Начиная с 33 недель беременности коли- 
чьтво кальция в крови уменьшается;

3) как в первой, так и во второй половине при прерывании беремен
ности содержание кальция в крови в 1,3—1,5 раза меньше, чем при нор
мально прогрессирующей беременности тех же сроков.

Кафслра акушерства и гинекологии Поступило 23- X 1959 г-
Ереванского медицинского института

В. Դ. 11Ա»ԱԴ8Աւ.

ԿԱԼԻՈՒՄԻ Ե՛Լ ԿԱԼՑԻՈՒՄԻ ՊԱՐՈՒՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆ!'. ԱՐՅԱՆ ЩьЧ 
ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ՏԱՐՐԵՐ ԺԱՄԿԵՏՆԵՐՈՒՄ

II. մ փ ո փ ո է մ

Նկաա/ւ ունեն այ ու/, որ դրա կան ու/1յան մեջ, մեր կարծիրու[, նւ/ադ ուշա- 
էրւոէթյւսն Լ Հատ կա !ք!Կ հղՒ '/ անանց արյան մեք կա/խոմի ե կա/ցիումի պարու* 
,նակա//յան հարցին, մենք անհրաժեշտ համարեց ինք ղրադվեյ դրանց որոջմամր 
ինչպես նորմա/ դարդար ուր. այնո/եո Լ/ տարրեր ժամկետներում ընդհատվող 
հոոոէթյան մաման ակ:
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Կալիումի որոշումը արյուն շիճուկի մեջ կատարվել է Կրամերի մեթոդով։ 
Կատարվել է 182 հետազոտություն 103 կանանց մոտ, որոնց հղիությունն 
ավարտվել / ճիշտ ժամկետին ե 227 հետազոտություն 133 կանանց մոտ հղիու

թյունն ընդհատվելու պայմաններում։
''նչւդես նորմալ զարգացող, այնպես էլ տարրեր ժամկետներում ընդհատ

վող ‘•դիՈէթ'՝1ւն Ժամանակ արյան մեց եղած կալիումի հետազոտման հիման 
վրա կարեթ։ է հանգել հետևյալ եղըակ աւլություններին.

/. Կալիումի միջին քանակը հղի կանանց մոտ, սկսած հղիության 8-րդ 
շտրաթից մինչև 32-րդ շաբաթը, աճում էւ

2. Կալիումի պարունակության ավելի շեշտակի աճռւմր նկատվում է 
^ղիություն 28—32-րդ շաբաթներին ։ Սկսած հղիության 33-րդ շաբաթից' կա
լիումի քան ակր կտրուկ կերպով նվաղում է:

3. Վերստին աճի ինչ-որ տենդենց նկատվում է ծննդաբերությունից 
ա ււաջ ։

4. Եննդարերւ:.թյունից 6—12—24 ժամ հետո կալիումի քանակն ավելա
նում էւ

5. Այն կանանց մոտ, որոնց հղիությունր այս կամ այն պատճառով րնղ֊ 
հասւվա ։1 է, կալիումի բանակն արքան մեց ավելի կ ն վ աղ' համեմատած նորմ այ 
հղիության նույն ժամկետների Հետ: Այդ նվազումն առանձնապես նկատելի է 
հղիության րնդհատման դեպքում' 33—34-րդ շաբաթներից:

6. 'Լաղաժամ ծննդաբերությունից 6—12— 24 ժամ հետո կալիումի քանակն 
արյան մեջ որոշ չափով ավելանում է:

Կալցիումի որոշումը արյան շիճուկի մեջ կատարվել է ՛եք Վա արդի մեթոդով:
Արյան մեջ կւս/դիումի ատ րուն ա կութ յուն ը որոշվել է հղիության տարբեր 

Ժամկետներում' 103 կանանց մոտ, որոնց հղիությունն ավտ բտվել է ճիշտ ժամ

կետին հասուն ծննդաբերությամբ, և 133 կանանց մոտ, որոնց հղիությունն 
ընդհատվել է տարբեր ժամկետներում:

1'նդհանուր աոմամր կալցիումի բանակր ոբււշելու համար կատսւրվել է 
409 հեւոազոտւււթւոՀէո

ւ՚նչւղես նորմալ ղարդացող, այնպես էլ տարրեր ժամկետներում ընդ .’ատ

վող հղիության ժամանակ արյան մեջ եղած կալցիումի հետադոտման հիման 
վրա կարելի է հանգել հետևյալ եղրակացւււթյուններին:

է. Ակսած հղիության 8-րղ շ՚՚՚Ր՚՚՚թւ՛!'1 4,/,ճՀ////ո^7| քանակը հղի կանանց 
մոսւ աճում է- Արյան մեջ կալցիումի աճը առավել նկատելի է դաոնում 
հղիության 21—32-ըղ շաբաթներին:

2. Կալցիումի քանակի նվա ղու մր նորմալ ընթացող Հղիության դեպքում 
նկատվում է հղիության 33—34-րդ շաբաթներից։

3. Հղիության առաջին կեսի ընթացքս։ մ հի ւղ ո կւս (ցին եմ ի ա յի դեպքերը 
կազմել են 62"'. , իսկ երկրորդ կեսի ընթացքում' 89 Հ՚ր :

■/. Կա/ղիումի բանակն արյան մեջ ծննզաբեբությռւնից հետս աճում է:

5. Հղիության ընդհատման ղեպքու մ կալցիումի քանակը արյան մեջ նվա

զած է լինում։

6. Եթե հղիության աոաջին կեսում (մինչև 32 շաբաթ) հղիությունն 
ընդհատվում է. նկատվում է արյան մեջ կալղիումի քանակի որոշ ավելացում, 
սակայն այս դեպ քում այդ քանակը ավելի սլա կաս է, քան նորմալ րնթա ցող 
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հղքւոլթյան ժամանակ։ Սկսած հղիության 33-րդ շաբաթից՝ կալցիումի քանաէքր 
ար լան մեջ ն։[աղււ։մ է:

7. Հղիության ընդհատման դեպքում, ինչպես աոաջին, այնպես էլ երկրորդ 
կիսաշրջանում կալցիումի քանակն արյան մեջ լինում Լ 1,3—1,5 անդամ պա
կաս, քան լինում Լ նույն ժամկետներին' նորմալ հղիության պայմաններում։
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