
шмижъ иил- 9№Л№ЗП№ЪЪРЬ UJiU.%b1TbU.3b $Ь%ЬЦЦ.%ЬР 
ИЗВЕСТИЯ АКАДЕМИИ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР

<}]н11 Х1Ц, № 8, 1960 Биологические науки

В. М. АВАКЯН

БИОХИМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В РАННИХ СТАДИЯХ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Сообщение 3-е

Изменения в минеральном составе крови

По литераурным данным, при гипертонической болезни отмена֊ 
ются определенные сдвиги электролитов крови кальция и калия, а 
также хлористого натрия.

В вопросе о содержании хлористого натрия п крови при гипер­
тонической болезни нет единого мнения. Имелись наблюдения о неко­
тором увеличении хлора и натрия в крови у больных гипертонической 
болезнью Л. М. Георгиевской. Е. А. Козловой и Н. А. Толубеевой 
։ 1939). основанные па исследовании крови у 8 больных, но сдвиги эти 
оказались непостоянными. Я. Ю. Шпирт (1949) находил повышение 
поваренной соли в 15% случаев, по его кУгассификаци, в нервно-вис­
церальной стадии заболевания; в „начальной1* же стадии 118 случаев) 
количество поваренной соли оказалось нормальным. М. И. Прохорова 
11954) нашла пониженным содержание хлоридов у 10 из 58 больных, 
у 48 оно оказалось в пределах нормы.

Как известно, в клинике наблюдается нарушение водно-солевого 
обмена при'сердечнон недостаточности и некоторых поражениях ночек. 
Подобного типа нарушения мы встречаем у больных часто в терми­
нальных стадиях гипертонической болезни и при злокачественном ее 
течении.

По нашим данным, а содержании хлористого натрия в крови у 
больных гипертонической болезнью (в ранних стадиях у 37 человек 
и в поздних стадиях у 14 человек) особых сдвигов не наблюдалось. 
В цельной крови у трех из 37 человек в ранних стадиях болезни и 
у одного из 14 в поздних стадиях обнаружено было незначительное 
повышение хлористого натрия. У всех остальных больных оно оказа­
лось в пределах нормы. В плазме крови содержание хлористого на­
трия у всех больных во всех стадиях не превышало нормы. Пониже­
ния хлоридов в цельной крови нами не наблюдалось.

Д. М. Степухович и 3. И. Покровская (1941) (цитировано по 
Мясникову). С. А. Тагиева (1955) находили у большого количества 
больных гипертонической болезнью повышенное содержание кальция 
н калия. Исследования 10. М. Гефтер (1946). Л. М. Георгиевской. 
Е А Козловой и Н. А. Толубеевой (1939) не подтвердили этого. 
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Я. Ю. Шпирт в биохимических показателях, в том числе во кальцию, 
калию и хлористому натрию, в I стадии гипертонической болезни су­
щественных изменений не находил. В. М. Коган-Ясный и С. Г. Генес 
1940 в др. отрицали утверждения Килина о некоторой закономер­

ности н повышении калия и понижении кальция у больных гиперто- 
। ической болезнью. Килин же полагал, что изменение соотношения 
калия и кальция в крови в сторону повышения первого и понижения 
второго играет определенную роль в происхождении гипертонической 
«олезни, так как такое изменение соотношения К/Са повышает тонус 

блуждающего нерва.
Нами произведено исследование сыворотки крови на содержание 

кальция по де-Ваарду у 95 человек в разных стадиях гипертониче­
ской болезни: у 25 в 1А стадии у 38 в 1Б стадии, у 32 во ПА стадии и 
у 23 человек в поздних стадиях болезни.

Как известно, нормальная сыворотка содержит от 9 до 11,6 мг% 
кальция. Принимая за верхнюю границу нормы 12 мг% кальция, нами 
получены следующие данные. В стадии 1А колебания кальция2в сыво­
ротке крови от 12,4 до 16 мг%. Содержание кальция было повышен­
ным у 25 человек, подвергнутых исследованию.

В 1В стадии колебания кальция еще выраженнее—от 8,42 до 
18,4 мг%. Повышение кальция в сыворотке крови (выше 12 мг%) 
обнаружено у 27 человек из 38, нормальное содержание кальция у 
10 человек, из коих у 4 на верхней границе нормы (от 11,2 до 12 мг% 
включительно). Понижение кальция 8,42 мг% имелось у одного 
человека.

В стадии ПА колебания кальция обнаружены в пределах 8,4— 
16.4 мг%. Содержание кальция увеличилось у 25 человек из 32. в 
пределах нормы у 6 человек (из коих у 2 у верхней границы нормы) 
и пониженное содержание у одного человека.

Таким образом, в ранних стадиях гипертонической болезни в 
отношении содержания кальция в сыворотке крови отмечены следу­
ющие сдвиги: колебание кальция в сыворотке крови резко выражено— 
от 8,4 до 18,4 мг%. Увеличилось содержание кальция у 77 из 95 че­
ловек ֊81%, в пределах нормы у 16—7% (из коих у 6- у верхней 
границы нормы) и понизилось у двух человек (2%).

В поздних стадиях (1115, ША и 1ПБ) колебание кальция также 
отмечалось в широких пределах—от 10,8 до 17,6 мг%, но несколько 
меньше, чем в ранних стадиях. Содержание кальция увеличилось 
у 21 из 23 человек, у одного оно было у верхней границы нормы 
(12мг%) и у одного в пределах нормы (10,8).

В ранних стадиях гипертонической болезни исследована кровь 
на содержание калия у 26 человек. Количество калия колебалось от 
11,23 до 24 мг%. Считая общепринятую норму содержания калия в 
крови равной 17,5—22,5 мг%, нами установлено повышение калия 
только у двух человек, нормальный уровень у 12 и понижение уровня 
калия у 12 человек.
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В поздних стадиях гипертонической болезни произведено исследо­
вание у 9 человек. Колебания калия в сыворотке крови оказались в 
пределах нормы — от 18 до 22 мг%.

Сравнительные данные содержания кальция и калия в сыворотке 
крови у одних и тех же больных гипертонической болезнью отражены 
в табл. 1 и 2.

Таблица 1
Содержание кальция и калия н сыворотке крови в ранних стадиях

В 1А. 1Б. ПЛ стадиях

ста­
дии

№ на­
блю­

дения
инициа­

лы иол воз­
раст

количество 
кальция 
в мг«/.

количество 
калии 

в мг°/в
К/Са 
коэф.

1Л 9 М. В. ж 24 14.8 19 1,28
20 А. С. ж 28 14,8 18 1.25
21 К. К. м 25 14.8 24 1,62
22 Ш. Р. м 21 14,4 19,2 1.33
23 Г. А. ж 26 14,8 24 1.62
24 Ж. Г. ж 19 15,2 20 1.31

1Б 2 С. А. и 24 14,4 16.6 1,15

3 Н. Е. ж 39 17,6 16 0.90

20 А. Г. м 30 16.4 18 1.09

21 Д. А. ж 28 18.4 18 0.97

22 Н. М. м 18 15 18.6 1.24

43 А. Э. м 30 10,3 11.23 1.09

45 К. М. ж 28 14 15.5 1,10

46 У. В. м 20 12.4 13.3 1.07

51 ц. т. м 47 12.8 15.5 1.21
53 А. Б. м 19 12 15.1 1.27

ПЛ 5 С. А. ж 21 16 15.4 0,96
6 Б. Г. м 31 12.8 20,5 1.6
7 А. В. ж 39 13,6 19 1.4

13 Д. А. ж 30 11.2 17,8 1.58

20 к. л. ж 39 13.2 17,3 1,31

21 Г. А. ж 34 12.8 13,49 1.05
23 М. А. м 33 13.2 19.5 1.47
25 В. В. и 42 14 16 1.14
27 А. В. ж 41 15.2 19 1.24
28 Е. И. яс 55 16,4 16.8 1.02

Анализ данных в сыворотке крови больных гипертонической бо­
лезнью кальция и калия приводит нас к следующим выводам.

1. Как в ранних,так и в поздних стадиях болезни, вместе взятых, 
118 исследованных) увеличение содержания кальция наблюдается в 

83%, нормальное содержание в 15% и пониженное в 2% случаев.
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Таблица

В ПБ. ША. II1Б стадиях

Содержание кальция и калия в сыворотке крови и поздних стадиях

ста­
дии

№ на­
блю­

дения
инициа­

лы пол воз­
раст

количество 
кальция 
в мг7.

количество 
калия 

8 мг".„
К/Са • 

коэф.

ПБ 1 Г. С. ж 37 14.2 18 1.26
5 М, Г. м 54 14.4 22 1.52
Я Г. Л. м 60 14 18 1./8
9 К. Е. ж 51 12,8 18.8 1.46

11 К. В. м 58 17.6 20 1.13

ША 3 Т. 3. м 42 14,4 20 1.38
5 Н. И. м 59 14,4 19.2 1.33
7 П. А. Ж 43 14,8 18 1.21 !

П1Б 2 С. С. и 48 16 20 1.25

2. В ранних стадиях гипертонической болезни отмечается увели­
чение содержания кальция в значительном проценте случаев—81%. 
в пределах нормы у 17% и понижение у 2%. В поздних стадиях бо­
лезни увеличение кальция в коови отмечается несколько чаше, пони­
жения не наблюдается.

3. В ранних стадиях гипертонической болезни содержание калия 
в сыворотке крови больных гипертонической болезнью имеет тенденцию 
к понижению. В поздних стадиях болезни количество калия колеблет­
ся в пределах нормы.

4. Калиево-кальциевый коэффициент К/Са резко снижен во всех 
стадиях гипертонической болезни. Снижение калиево-кальциевого՛ 
коэффициента в ранних стадиях заболевания выражено даже несколь­
ко сильнее (1,2), чем в поздних стадиях болезни (1,3).

5- Столь частое увеличение содержания кальция в сыворотке 
крови больных гипертонической болезнью свидетельствует об усилении 
тонуса симпатической нервной системы с ранних стадий заболевания.

6. Тенденция к понижению содержания калия и повышению 
кальция говори։՛ скорее за понижение функции блуждающего нерва, 
чем за ее повышение, что противоречит мнению и данным Килина.

Кафедра терапии
Ереванского медицинского института

Поступило 24.VI 1960 г.
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Հիպե րտոնիկ հիվանղու իք լան ժամանակ ար լան մեջ տեղք։ ուէւեցո '/ 
“ւբպիտների տեղաշարժ ի մսւսին մինչև »//</»/" դոլուիքլուն չունի մ իասնա֊ 
կան կարծիք։ Մեր հե տա ւլուո ո լիք լուննե ր ր սւ բլ հարէք ի վերաբերյալ հանղեէքնու մ 
են հետևյալին.

1. -.իպե րւոոն իկ հ ի վանդ ո ւի) լամ չէ տաս ասչո ղնևրի արյան մեջ քլորական 
նատրիում ի սլա բունակս ւ իք լան աոանձին աեղաշարմ շի նկատվու մ: ՛է' լո րակւսն 
նատրիումի պա ր ո ւնակո ւ թ լուն ր արյան պլաղմալի մե օ բոլոր հիվանդների 
մոտ երբեք չի անցնում նորմայից: ’ք՛լորիդների պակասում արյուն մեջ շի 
դիտվւււմ:

V. Հիվսւնղու իք լան վս,ղ ե ուշ շրջաններում դսւնվող հիվանդների ( 1 էծ 
հողա ) հեւււաոոտութ լունների ժամանակ հայտնաբերվեց կալցիւււմի պարու­
նակության ավելացում 83 տոկոսի մոտ, պակասում՝ 2 տոկոսի և նորմաչ քա­
նակ՝ 13 տոկոսի մոտ։

3, Հիպերտոնիկ հիվանդութ րսն վ,ս,1 շրջաններում նկատվում Լ հա1' 
դիումի սբս բուն աէբւ լիք բււն ւսվելացում հիվանդների դդսւլի մեծամասնության 
81 տոկոսի մոտ. կալցիումբ ղսէնվում է նորմալ սահմաններում 17 տոկոսի մոտ 
և պակասում է 2 տոկոսի մոտ: էէւշ շրջաններում արյան մեջ կալցիումի 
ավելացում նկատվւււ մ է մի փոքր ավելի հաճաիւ, պակասում շի ղիւովու մւ

4. Հիպերտէւնիկ հիվանդուիք բոն վս"1 շրջաններում հիվւսնղների արլան 
շիճուկի ւէեջ կսւլիու մր հակում ունի իջնելու, քէա[ց "»' բարձրանալոլւ 
-փվանդոէվքլան ու.ջ շրջաններու մ կալիումի քանաէքչւ տատանվում ք նորմալի 
սահ մ աններում:

1Հ/Օ։ ղսէսկի!քք> իվ՚ստ իջած կ հիվանդու թլան բոլոր շրջւսննևրումէ 
Այղ ղործակղի իջև դումբ հիվանղու թ լան ուշ շրջաններում ա րւո ահա լավում / 
նույնիսկ ավելի ուժեղ, քան հիվանդուիքլան վաղ շրջաններում:

6. եալցիու մ ի ալդ բան հա՜էւաիւակի ավելացումր -փպերւոոնիկ 'ւիվւսնդու- 
իլամբ տաոապողներքւ արլան շիճուկի մեջ վկայում Լ սիմպատիկ ներվս։լին 
սիստեմի աոնուսի ուժեղացման մասին' ւժլսաձ հիվանղութլան վաղ շբջտն- 
ներից:

7. Հակումր դեպի կա լիուժ՛ ի պա րունակուիք լան իջեցումը էւ կալցիում ի 
բարձրացումբ խոսում է ավե/ի շուտ թավւաոող ներվի ֆունկցիա չի իջե ցմ ան, 
շան բարձրացման մասին, որ հսւկասոսէ է Սի լինի կա րձ իքին ե տվ լաքներին։
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