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К ВОПРОСУ О ВЗАИМОСВЯЗИ БЕЛКОВЫХ ФРАКЦИЙ КРОВИ И 
ПОЧЕЧНОГО КРОВОТОКА ПРИ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ

Склеродермия представляет собой заболевание, при котором пора- 
жается ряд органов и систем, из которых более часты поражения сер
дечно-сосудистой системы, дыхательной, желудочно-кишечного тракта, 
печени, почек и др.

Из перечисленных органов и систем в литературе сравнительно ме
нее изучены изменения почек при этой болезни (Е. М. Тареев [5], Лейн- 
ванд—Leinwand [/]). Т. С. Истаманова [1] описала случай склеродермии, 
который сопровождался азотемической уремией и повышением кровяно
го давления (150/100 мм рт. ст.). Этот случай закончился летально.

При пато-гистологическом исследовании почек обнаружено продук
тивное изменение со стороны сосудов почек, выражавшееся характерны
ми явлениями эндоартериита, протекавшего с периваскулярным склеро
зом; изменение клубочкового аппарата соответствовало картине подост
рого интракапиллярного гломерулонефрита.

Подобные два случая наблюдались и нами. У этих больных в про
цессе развития болезни было обнаружено стойкое повышение кровяного 
давления; оба случая окончились летально. Пато-гистологическое иссле
дование (А. Г. Бегларян) показало своеобразное поражение артериол
почек в виде белкового пропитывания интимы с отслоением эндотелия 
сосудов от среднего слоя. В этих же сосудах была отмечена выраженная 
пролиферация интимы с последующим склерозом и закупоркой сосу
дистого просвета, с относительной сохранностью клубочков и явлениями
диффузного нефросклероза

Отмеченные изменения со стороны почек побудили нас заняться ис
следованием тонких нкциональных изменений почек при системной
склеродермии. С этой целью нами изучен почечный кровоток у восьми 
больных, из коих 7 женщин и 1 мужчина в возрасте от 25 до 42 лет. Ди
агноз у этих больных был подтвержден также гистологическим исследо
ванием кожи — биопсией.

Определение почечного кровотока произведено коэффициентом очи
щения кардиотраста по видоизмененному методу П. М. Киреева и П. И. 
Мищенко. Чтобы более подробно представить нарушение почечного кро 
вотока, мы сочли целесообразным произвести исследование .мочи ш- 
Зимницкому, определение количества остаточного азота и белковых 
фракций в сыворотке крови (за норму почечного кровотока принимается 
600—800 мл плазмы в 1 мин. по коэффициенту очищения кардиотра- 
ста, по П. М. Кирееву [2, 3], П. И. Мищенко [4]).
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У троих обследованных больных была обнаружена нерезко выра
женная ишемия почек (478—557 мл плазмы в 1 мин.), а у остальных 
пяти—выраженная ишемия почек (263—366 мл плазмы в 1 мин.).

В литературе вопрос о почечном кровотоке при системной склеро
дермии почти не освещен: обнаруженные наади изменения почечного кро
вотока при системной склеродермии, по-видимому, являются следствием 
патологического состояния (функционального или органического) эф
ферентных сосудов клубочков. Одновременное исследование количества 
остаточного азота в сыворотке крови показало, что у двух больных оно 
было умеренно увеличено, а у остальных шести—в пределах нормальных 
цифр, несмотря на понижение почечного кровотока.

Только в одном случае (пробой Зимницкого) была обнаружена легко 
выраженная гипостенурия без изостенурии.

Определение белковых фракций сыворотки крови проводилось мето
дом электрофореза на бумаге. Основываясь на исследованиях десяти 
практически здоровых людей, за норму белковых фракций мы приняли 
следующее: альбумины—56—62%, глобулин—3—6%, а2 глобулин — 7 
—9%, 8 глобулин ֊11 —15%, 7 глобулин 14—20%. Эги цифры совпа
дают с данными большинства авторов, которые произвели такие же 
исследования (Я. П. Цаленчук [6] и др.). Данные, полученные при иссле
довании наших больных, показали, что количество общего белка сыво
ротки у всех больных было в пределах нормы, причем количество альбу
минов у всех ниже нормы, а глобулинов—выше нормы (таблица).

Таблица

Cooiношение почечного плазмотока остаточного азота и белковых фракций
сыворотки крови у больных системной склеродермией

Белковые фракции

Инициалы
Почечный 
плазмоток 
в мл/мин.

Остаточный 
азот альбу

мины

глобулины

а2
I

Т. Е.
О. Ж.
П. В.
Б. А.
А. Р.
М. X.
В А.
К. В.

557
510
478 *
319
301
263
358
450

40,8 
52,8

*28,8 
38,4 
26,4 
36
33,6 
50,4

53,8 
47,5 
47,65 
43 
27,1 
48
47.47 
46

4,09
3,5
3,83
4

47.1
7,27 
7.51
4,68

5,35 
11.4 
10 
И
7,5

12,38 
12,45 
11,3

8,92
11,3
14,4
12,6
19
17,6
7,90

11,3

27,78 
26,3
24,12 
29,4
29,3 
14,75
24,67 
26,72

Как видно из приведенной таблицы, резких сдвигов ^.-фракции 
глобулинов не наблюдалось, а фракция а у большинства больных была 
повышенной в значительной степени. Закономерных изменений 3-фрак
ции не наблюдалось. Что касается у-фракции, то можно сказать, что ее 
увеличение носит закономерный характер. Сравнивая сдвиги, наблюдае
мые во фракциях белков, и ишемию почек, выяснили, что параллельно с 
нарастанием ишемии почек гипоальбуминемия становится более выра
женной. Между отдельными фракциями глобулинов и ишемией почек 
никакого параллелизма не наблюдалось.
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Гипергаммаглобулинемия, которая отмечалась у этих больных, не
видимому, связана с иммунологическими процессами и, может быть, име- 
ет некоторое прогностическое значение. Эта мысль подтверждается тем 
фактом, что у больной М., несмотря на то, что клиническая картина 
болезни была нетяжелой, количество гамма глобулинов было ниже нор
мы, и больная скончалась от быстро развивающейся кахексии; по-види- 
мому, это объясняется понижением активной защитной реакции организ
ма, вследствие ослабления иммунологических свойств организма. У той 
же больной, на фоне отсутствия патологических изменений со стороны 
мочи, почечный плазмоток был резко понижен. Такое резкое понижение 
не наблюдалось у остальных больных, но у них болезнь приняла хрони
ческое течение и сопровождалось гипергаммаглобулинемией.

Итак, проведенные нами исследования говорят о том, что изменения 
в организме у больных системной склеродермией находят свое отраже
ние в белковом обмене крови, которое выражается гипоальбуминемией 
и гипергаммаглобулинемией; последняя, по-видимому, является поло
жительным прогностическим признаком. Из отмеченных сдвигов рак-
ций белков сыворотки мы наблюдали определенный параллелизм между 
степенью гипоальбуминемии и ишемии почек.

■г

Выводы

1. У больных системной склеродермией наблюдается понижение по
чечного кровотока.

2. Наблюдается закономерное изменение белковых рракции сыво-эк
ротки, которое выражается гипоальбуминемией и гипергаммаглобулине
мией.

3. Параллельно с нарастанием степени ишемии почек отмечается на
растание выраженности гипоальбуминемии.

4. Между степенью ишемии почек и количеством отдельных фракций 
глобулинов параллелизма не наблюдалось.
Пропедевтическая терапевтическая клиника
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Ուսումնասիրված են սկլերոդերմիայով 8 հիվանդների մոտ մի քանի ցոլ. 
ցանիչներ, որոնք արտահայտում են երիկամի ֆունկցիոնալ վիճակը և գաղա
փար են տալիս սպիտային փոխանակության մասին. Երիկամի արյան չրչա-
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նա an i ուսումնասիրված է կ ւսրդիпtnրաиտ
ցովէ Արյ^ն սպիտների ֆրակցիաներր որո

ի մա ջրման գո րծա կց ի միջո֊

Երկու մահացած հի վան զն ե րի մոտ կատարված է պատս
շված են էլեկտրոֆորեզի միջոցովդ

հիստոչոգիական քննու-
թյուն, հիմնականում ուշադրություն 'դարձնելով երիկամային փոփոխություն֊ 
ների վյւա։ Տարրեր քննություններից ստացված* տվյալների համեմատական 
վերլուծումր թույլ է տալիս եզրակացնելու,

1. Սիստեմային սկլերոդերմիայով տառապող րոլոր հիվանդների մոտ երի, 
կամի արյան շ րջան ա tin ւթյուն ր պակասած էւ

2. Արյան սպիտների ֆրակցիաների փոփոխությունը, որը կրում է օրինա 
շափ րնույթ, արտահայտվում է հի պոա քր ումինեմի այով և հիպեր֊դամմա ֊ д/п 
ր ուլի ն ե մի այովէ I

3. Երիկամի իշեմիայի աստիճանի ավելացմանը ղուդահե ռ նկատվում / 
» ի պ ո ալը ու մ ին եմի այի աստիճանի ումե դադ ում ։

7. Երիկամի իշեմ ի ա յի աստիճանի և դ / ո բ ո ւ / ինն ե ր ի ա ոանձին ֆրակցիա֊ 
ների րանտկական փոփոխության միջև զուգահեռություն չի նկ ատվում։
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