
ՀԱՅԿԱԿԱՆ Ս Ս Ռ Դ I» Տ (I I' I* 3 Ո b Ն Ն և Ր |> Ա Կ Ա Գ Ь 1Г |> Ա
АКАДЕМИЯ АРМЯНСКОЙ

|;1՜սս|եր. և 1|||‘Гф1|. 
րժ2։։ հա ն ւ j ե ս II, № 4, 1962

ССР
и

Жури. экспер. и 
клинич. медицины

М. А. МАНУКЯН

БЕЛКОВЫЕ ФРАКЦИИ СЫВОРОТКИ КРОВИ У БОЛЬНЫХ 
С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ПОЛИОМИЕЛИТА*

В последние годы особенно большое внимание уделяется патологи- 
ческим состояниям, сопровождающимся нарушением количественного 
и качественного состава белков сыворотки крови (диспротенемия), яв­
ляющихся выраженной реакцией организма заболевшего на патологи­
ческий процесс.

Картина белков сыворотки крови при детских инфекционных и осо­
бенно вирусных нейроинфекционных заболеваниях относительно мало 
изучена. В отношении полиомиелита этот вопрос отражен лишь в единич­
ных работах отечественных и зарубежных авторов (Г. Р. Буравцева [3]. 
Келлен, Доеден, Бриггс, Холл (Kellay V., Doeden D., Briggs D., Hall P. 
19—10|), Стсгман, Бродский и Стеране (Steigman A., Brodsky М. und 
Sleruens К. [13], Роуз и Поул (Routh S. and Paul [12] и др). Эти работы 
в основном посвящены изучению белковых фракций сыворотки больных 
полиомиелитом в остром периоде болезни. Многие из вышеуказанных 
авторов находят определенный параллелизм между восстановлением на­
рушенных двигательных функций пораженных конечностей у этих же 
больных и нормализацией взаимоотношений альбумино-глобулиновых 
фракций сыворотки крови.

Помимо этого значительно сходство белков сыворотки крови с тка­
невыми белками, а также решающая роль белка в многообразных функ­
циях регулируемой центральной нервной системы, в частности реализа­
ции нервнорефлекторного процесса и др., играющих основную роль в 
регенеративных и восстановительных процессах при полиомиелите. Сле­
довательно, количественное определение белковых фракций сыворотки 
крови у больных с глубокими и обширными поражениями нервной си­
стемы вследствие перенесенного полиомиелита приобретает известный ин­
терес в смысле изучения состояния белкового обмена организма забо­
левшего.

В настоящей работе мы поставили перед собой задачу провести изу­
чение белковых фракций крови у больных полиомиелитом как в остром, 
так и в раннем и позднем восстановительных периодах, сопоставив об­
наруженные биохимические сдвиги с клинической картиной болезни.

Белковые фракции сыворотки крови определялись методом элек­
трофореза на бумаге в мединал-вероналовом буфере, при постоянном

------- * Долож» но 15.VI 1959 г. на конференции полиомиелитного отделения Института 
инфекционных болезней АМИ СССР.
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токе напряжения 150 вольт, в течение 17 ч. Для количественного ана­
лиза фракций полученных электрофореграмм использовался метод о
тометрирования. Общи։: белок определяли с помощью биуретовой реак­
ции.

Для сравнения полученных результатов исследования белковых 
фракций сыворотки у больных полиомиелитом с таковыми у здоровых 
детей были использованы литературные данные: М. В. Бавина |2], М. Т. 
Денисова [4], М. Н. Рудной [7], Л. Г. Анисимова [1], И. А. Ойвина с со­
авторами [6], Р. Я. Херсонский и Г. А. Гиричева и др. [8], Олдершнаузен 
с соавторами (Oldershosen Н.) [11], Флуин, Майо (Flynn F., Mayo Р.) [14], 
а также наши исследования 20 практически здоровых детей в возра­
сте от 2 до 7 лет.

Были взяты средние нормы для здоровых детей: общий белок от 
7 до 8% в абсолютных процентах альбумины от 54 до 60%> а-1 от 2,5 
до 5,5%,а-2 от 6 до 9%, р от 10 до 13%, у от 14 до 18% в относительных 
процентах.

Работа проводилась на базе биохимической лаборатории Институ­
1та инфекционных болезней АМН СССР. Белковые ЭЕ ракции сывороткиI

крови исследованы у 122 больных полиомиелитом в возрасте от 2 до 15 лет 
с различной продолжительностью болезни. Всего проведено 152 элек­
трофоретических исследования. У 15 больных исследование проводи­
лось в остром периоде болезни трехкратно (от начала болезни через 
каждую неделю). Среди них тяжелое течение болезни было у 6 больных, 
средней тяжести — у 3, легкое — у 6 больных. Остальные 107 больных 
наблюдались в различные сроки от начала заболевания (от 3 месяцев 
до 2 лет). Исследования проводились однократно. Течение болезни у 
всех больных данной группы было тяжелым.

Распределение больных по продолжительности болезни представ­
лено в табл. 1. -• * Ai

Таблица 1

Всего

В остром 
периоде В восстановительном периоде

1—3 недели от 3 до 
6 мес.

от 7 мес.
до 1 года

от 13 мес. 
до 2 лет

Число больных • • • 
Количество исследо­

ваний ..................

122

152

15

45

33

33

23

23

51

51

Результаты трехкратного исследования 15 больных в остром перио­
де болезни представлены в табл. 2.

Сопоставляя результаты исследований белковых фракций у здо­
ровых детей и больных полиомиелитом в остром периоде болезни (табл. 2), 
отмечаем следующее: у части больных в остром периоде болезни и в 
начале раннего восстановительного периода наблюдалось снижение об­
щего белка в среднем до 6,1 % (с колебаниями от 5,5 до 6,5%), снижение 
уровня альбуминов — в среднем до 50,7% (с колебаниями от 45,1 до
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Таблица 2
Изменение содержания белковых фракций сыворотки крови у больных в остром

периоде паралитического полиомиелита

Всего

Общий 
белок в 

абсо-

Исслел. по неделям 
от начала заболева­

ния

Альбуми- •г 
мы в от­

носит.
О/ О/ 
/о /о

Глобулины в относительных °/о°/о

лютн.
О/ О//О /о альфа-1 альфа-2 бета ’ га м м а

Первая................. .... •
Вторая ..........................
Третья ..........................

О

со

О вы
ш

е 8 л 
о от

 54
 ֊6

3
вы

ш
е 6

3
до

 2,5
от

 2,
5—

5,
5

вы
ш

е 5
,5

до
 6

от
 6 

до
 9

вы
ш

е 9
до

 10
от

 10
-1

3
вы

ш
е 13

о от
 14—

-1
8

вы
ш

е 18

15 6 9
1 8 7 «ж •—в 14 1 1 6 8 4 9 2 4 9 |շ

15 3 12 7 8 13 2 6 9 4 8 3 4 10 1
15 2 13 5 9 1 ——- 13 2 а ■ 11 ■ 9 6 3 9 3 4 11 ■ м

51,9%). У части больных в раннем восстановительном периоде болезни 
при тяжелых поражениях спинальными формами полиомиелита, аль­
бумины оставались сниженными длительное время.

Как видно из той же таблицы, количество альфа-1 глобулина у 
большей части больных оказалось в пределах средней нормы. Заметно- 
ю снижения этой глобулиновой фракции не наблюдалось.

Только в немногих случаях уровень альфа-1 глобулина оказался 
повышенным, составляя в среднем 6,9% (с колебаниями от 6,3 до 8,9), 
в то время, как у большинства больных содержание альфа-2 глобулина 
было значительно повышенным, в начале раннего восстановительного 
периода болезни составляя в среднем 12,3% (с колебанием от 10,6 до 
15,4%) (средняя норма от 6 до 9%).

Уровень бета-глобулина у части больных оказался значительно сни­
женным, составляя в среднем 7,2% (с колебаниями от 5,5 до 8,4%) при 
«средней норме от 10 до 13%. В то же время у другой части больных эта 
Iлобулиновая фракция была заметно повышенной, в среднем составляя 
19,2% (с колебаниями от 16,4 до 22%).

У 4 из 15 обследованных больных содержание гамма-глобулина ока­
залось сниженным, составляя в среднем 11,9% (с колебанием от 10 до 
13,3%). Значительного увеличения уровня гамма-глобулина не наблю­
далось.

Результаты исследования белковых фракций сыворотки крови 107 
больных в различные сроки восстановительного периода полиомиелита 
представлены в табл. 3. Так как полученные изменения белковых фрак­
ций сыворотки крови почти у всех больных этой группы были подвер­
жены одной общей закономерности, мы сочли возможным не подразде­
лять их на отдельные контрольные группы в зависимости от давности 
заболевания.

В восстановительном периоде у большинства больных, как это вид­
но из табл. 3, содержание общего белка и белковых фракций сыворот­
ки оказалось в пределах средней нормы. По у 13,1% больных уровень
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'90 М. А. Манукян

крови и различными металлами (железом, иодом, кальцием) и други­
ми органическими, так и неорганическими элементами. В составе этих 
белков обнаруживается наибольшее количество ферментативных бел­
ков и др.

Согласно мнению Стейгмана с соавторами [13] у больных полиомие­
литом каждые недостающие граммы альбумина сыворотки крови экви­
валентны 30 граммам тканевого альбумина. Представляет определенный 
интерес, с чем же связано изменение содержания альбуминов в сыво 
ротке крови у больных полиомиелитом, у которых существенные изме­
нения со стороны печени, в которой происходит синтез, этих белков 
обычно не отмечается. У больных полиомиелитом как в остром, так и 
в различных воспалительных периодах болезни не наблюдается значи­
тельного увеличения количества гамма-глобулина, а в ряде случаев 
отмечается даже снижение количества этой фракции. По большинству 
имеющихся в настоящее время данных гамма-глобулиновая фракция 
сыворотки крови, в которой сосредоточены практически все антите­
ла, образуется в основном не в печени, а в других тканях, вероятно, 
1лавным образом в клетках рстикуло-эндотелиальной и лимфатической 
аппаратуры, а также так называемых плазматических клетках. У боль­
ных полиомиелитом снижение количества гамма-глобулинов является 
одним из важнейших факторов образования организмом антител, опре­
деляющего течение патологического процесса, возможно связано с 
угнетением деятельности вышеуказанных систем вирусом полиомиели­
та, в которых происходит образование и превращение этой глобулино­
вой фракции. •

Обобщая результаты исследования белковых фракций сыворотки 
крови у больных с различной продолжительностью перенесенного по­
лиомиелита, необходимо подчеркнуть, что наблюдавшиеся нарушения 
в соотношении белковых фракций сыворотки крови у больных полио­
миелитом возможно связаны с неблагоприятным влиянием общего ин­
фекционно-токсического и рядом других патологических процессов, об­
разовавшихся вследствие взаимоотношения вируса полиомиелита ор­
ганизмом заболевшего, влекущего за собой нарушение деятельности ря­
да регуляторных механизмов, органов и систем, в которых происходит 
образование этих белковых соединений. Дальнейшее развитие дегене­
ративно-дистрофических, вегетативно-сосудистых трофических рас­
стройств в пораженном нервно-мышечном аппарате приводит к наруше­
нию тканевого обмена, поэтому и отмечается своеобразное изменение 
-соотношения белковых фракций сыворотки крови у этих же больных.

Однако из-за того, что еще не вполне ясны вопросы о месте обра­
зования белковых фракций сыворотки крови, отсутствие точных знаний 
о каждой подфракции и путях их регуляции, связанных с тем, что их 
образование обусловлено чрезвычайно сложными реакциями организма, 
представляет немалое затруднение уложения в рамки имеющихся зна­
ний изменения белковых фракций сыворотки крови больных полио­
миелитом. Йм
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Выводы

1. У больных с паралитическим полиомиелитом как в остром, так и 
в восстановительном периодах наблюдается изменение белковых фрак­
ции сыворотки крови. По мере восстановления нарушенных двигатель­
ных фракций происходит постепенная нормализация белковых фракций.

2. Из наиболее частых комбинаций нарушения белковых фракций 
сыворотки крови у больных полиомиелитом были отмечены определен­
ные соотношения между бета-глобулиновыми фракциями и альбумина­
ми. При значительном повышении бета-глобулинов и низком уровне аль­
буминов отмечалось благоприятное течение восстановления двигатель­
ных функций, чем в тех случаях, когда количество албуминов было по­
вышенным, а бета-глобулиновая фракция заметно сниженной.

Метод электрофореза белков сыворотки крови на бумаге при по­
лиомиелите может быть использован для более полной характеристики 
обследуемого больного в течение болезни и терапии, а также имеет опре­
деленное прогностическое значение.
Институт инфекционных болезней

АМН СССР Поступило 26.1 X 1961 г.

Մ. Ա. ՄԱՆՈՒԿՅԱՆ

ՊՈԼԻՈՄԻԵԼԻՏԻ ՀԵՏԵՎԱՆՔՆԵՐ1ԻԼ ՏԱՌԱՊՈՂ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԱՐՅԱՆ 
ՇԻՃՈՒԿԻ ՍՊԻՏԱԿՈՒՑԱՅԻՆ ՖՐԱԿՑԻԱՆԵՐ!!

Ա մ ւ|ւ ո փ ում- 
X A

Պոլիոմիելիտով հիվանդների արյան շիճուկի սպիտակուցային բաղադրու­
թյունը համեմատաբար քիշ է ուսումնասիրված։

Մեր կողմից կատարված 122 հիվանդների արյան սպիտ ակուցնեըի 
էլեկտրոֆորետիկ քննությունը ինչպես հիվանդության սուր, այնպես և վե- 
րականդնման տարբեր շրջաններում պաըդեց, որ տե դի են ունենում ալըումին-

/ինների քանակական փոխ Հարաբերության դգաւՒ փոփոխու-ների ե դրւբու
թյուններ, որոնք կապվում են ախտահարված վերջույթները շարժողական 
ղործունեության վերականգնման հետ։

Պոլիոմիելիտով հիվանդների արյան շիճուկի սպիտակուցային ֆրակցիա­
ներից հատկապես նշվել են որոշակի փոխհարաբերություններ բետա-գլոբու֊ 
(ինների և ալբումինների միջև, Բետա^գլոբուլինների նշան սկայից բարձրաց­
ման և ալբումինների ցածր մակարդակի դեպքում նշվել է շարժողական ֆունկ­
ցիաների վերականգնման բարենպաստ ընթացք, ի տարբերություն այն դեպ­
քերի, երբ ալբումինների քանակությունը բարձրացած էր, իսկ բետա-գլոբու- 
յիններինր' նկատելիորեն նվաղած։
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