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ДИФФУЗНЫМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ

Вопросы патогенеза анемии у больных хроническим диффузным 
гломерулонефритом в свете изучения некоторых гемопоэтических фак­
торов, принимающих активное участие в процессах кроветворения (ви­
тамин В12, сывороточное железо и т. п.), в отечественной и зарубежной 
литературе недостаточно разработаны. •••

Изучение обмена витамина В]2 и железа в сыворотке крови при хро­
нических диффузных гломерулонефритах производилось в отдельности, 
причем, по данным различных авторов [5,8], прийти к какому-либо об­
щему заключению трудно, т. к. число исследованных больных было не­
велико и не был соблюден единый критерий при делении больных на от­
дельные группы. | v

При изучении вопроса о взаимоотношении витамина В12 и железа в 
сыворотке крови у больных хроническим диффузным громерулонефритом 
мы ставили перед собой две задачи: а) исследовать содержание витами­
на В12 и железа в сыворотке крови при различных формах болезни или 
различных стадиях почечной недостаточности или степени анемических 
состояний; б) изучить соотношение витамина Вյշ и железа в сыворотке 
крови.

Исследование витамина BJ2 в сыворотке крови производилось микро­
биологическим методом, разработанным В. Н. Букиным и др. [ 1 ]. Иссле­
дования железа в сыворотке крови произведены ортофенатролиновым ме­
тодом [11. • ■ ЯI

Считается, что на содержание витамина В 12 в крови влияют клима­
тические особенности той или другой местности. Поэтому 
следовать витамин В прежде чем ис-

12 в сыворотке крови при хроническом диффузном 
гломерулонефрите мы. с целью выявления его норматитов в условиях
Еревана, исследовали витамин В 12 в сыворотке крови у 42 первичных до­
норов в возрасте от 20 до 40 лет. Исследования показали, что содержа-
Ճ7ՈՃ-4֊Ղ1 к 12 В ^Ыворспке КР )ВН У первичных доноров составило 4/0,4+31,6 мм кг/мл (результаты
ние витамина В

данным литературы [ 2, 4, 6, 9, 10]). этих исследований не противоречат

Исследование сывороточного железа мы
доноров, содержание которого в условиях города Епеяян 
ставляло 119+2,03 мкг%, у женщин-110+9 9Ո ./ о/

произвели у 1 Ю первичных
ia у мужчин со­

ру п ~ Ю±2,26 мкг %. -4՝С՝
Одновременное исследование витамина В

Крови у боЛЬНЫХ ХрОНИЧесКИМ диффузным гломерулонефритом произво-
յշ и железа в сыворотке
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лилось в зависимости от формы болезни и степени „ 
„ости (31. Степенн почечной недостаточ-

я

Под нашим наблюдением был 71 больной- м, 
женщин—28, преимущественно в возрасте от 20 п Տ п" бЫЛ° 43' 
с,нм формам был» выделены: ги„ер„,ичес<ая фор»/"՝ 0Հ™""7, 
отечно-гипертоническая—29, По степени „отечней Lee,՜ J ^ ՜ '
ньте распределялись „о группам: с лоетаточчой авото.ыде" 
функцией ночек—21, с начальной стадией „очечной иедое, ™ , 
20, с терминальной стадией болезни (уремия)-30 больных

При поступлении в клинику у большинства больных была выяв 1ен ւ 
гипохромная анемия, отчетливо выраженная в терминальной стадии по- 
печной недостаточности.

Результаты исследования. Исследование содержания витамина В„ 
в сыворотке крови в зависимости от клинических форм болезни показы­
вает увеличение содержания витамина В12 в сыворотке крови при всех 
формах хронического нефрита, но степень этих нарушений более отчет­
ливо выражена при отечно-гипертонических формах болезни.

Изучение содержания витамина В|2 в сыворотке крови в зависимо­
сти от стадии почечной 'недостаточности показывает, что у больных с до­
статочной азотовыделительной функцией почек наблюдаете меренное 
повышение содержания витамина В]2 в сыворотке крови; в начальной 
стадии почечной недостаточности и особенно в терминально! стадии 
(при уремии), сопровождающихся тяжелым течением болезни, выражен 
ной анемией, кровотечениями из слизистых оболочек и сопутствующими 
поражениями ряда органов и систем (печень, желудок, костный мозг и 
пр.), выявлено отчетливо выраженное повышение показателен витамина 
В12 в сыворотке крови при одновременном понижении содержания сы­
вороточного железа.

Из всех данных независимо от формы болезни важное значки при­
обретает следующее: в стадии почечной недостаточности и. ՛ <
Держания витамина Bi2 и содержания сывсрото՛ < 1
Друг другу. Означенные сдвиги возникают постепенно, но приоиретаюг
Динамический характер.

В процессе лечения, включающего переливание эритроцит 
В; ? и пр., выявлено еще оольшес ւ < вы 
В сыворотке крови при некотором уве-

-ппс содерлхапия Հ более НЭГЛЯДНЫ при ИЗУ-
личении сывороточного железа. Э₽™ оДонных кривых сь1ВОроточного

Железотерапию, коамид, витамин
шение содержания витамина Bj2

пенни динамики витамина В|2 и
железа. гнязь гематоло-

у— Я * Т (зТ^при анемии у больных 
гических показателей и сывороточного ж лостаточности при изу-
йрайтовой болезнью. Во всех стадиях поче ւ мозга было выяв-
"»« ,р„,р„„»рИовл.с™»«ск«™ “’““'"ւ՛,,, ° в 
лено, что с увеличением содержа мигяРТся наряду с понижениемсодержание железа в сыворотке крови понижается нар .

в сыворотке крови

3Ритронормобластического отношения.



Е Ч Ta^ws 1311 по гематологическим данным, анемию при почеч­
ной ошоемт к группе п.нохромнык. же.,е»Аефяштки։
и связывает г токсическим воздействием азотистых шлаков на эрнтропо-
этическую функцию костного мозга.

Характерных изменений пернициозно-анемического синдрома при 
анемии v больных брайтовой болезнью в наших наблюдениях (потверж- 
дено и гематологическими исследованиями) мы не обнаруживали, р. /Д

Содержание витамина Вц и железа в сыворотке крови при хронических диффузных 
гломертлонефритах в зависимости от стадии почечной недостаточн|^|^^^^Д

Хронический диффузный гломеру­
лонефрит

Витамин В12 в 
крови в мм кг/мл

Содержание сывороточного 
железа мкг% Л1±т

у .мужчин у женщин

Норма (собственные наблюдения) - 
Достаточная азотовыделительная 

функция почек ...........................
Начальная стадия почечной недоста­

точности ........................................
Терминальная сталия (уремия) • • •

470,4+31,6

525+61,8

927,5± 10,3 
1308-137,7

119+2,03

97+2,7

58+6
37+2,7

110+2,26

87+4,5

49+5,8
28+3,3

То обстоятельство, что содержание витамина В12 в сыворотке крови 
при анемии а больных хроническим диффузным гломерулонефритом по- 
ЕлШено, а содержание железа понижено и анемия носит гипохромный 
характер, говорит против значения витамина Bj2 в развитии анемии у 
больных хроническим нефритом.

По..ученные данные позволяют также считать, 
мии больных хроническим нефритом 

что в патогенезе ане-

по-видимому. определенное значение 
тропоэтины и пр.).

наряду с недостаточностью железа, 
имеет ряд и других факторов (эри-

Выводы
1. Гипохромная железодефицитная анемия

при хронических диффузных гломерулонефритах n™°Pa* разВиваеКпЯ 
вышения содержания зитамина В в сывоР™ Протекает на Фоне п0' 
формы болезни и стадии почечной недоев™ КР°ВИ’ В завнснмости от 
нне сывороточного железа законом^,, очн°сти. При этом содержа- 
выражены при тяжелом течении забо те" °НИЖалось- Эти явления более 
гипертонических формах болезни, и в тепм^?’ В Ча.стностн ПР» отечн0՜ 
достаточности (уремия). ' р сальной стадии почечной не-

2. В большинстве случаев при анеч . _'В fl
ритом не удается обнаружить зависимое? ,Оаьнь1х хроническим неф- 
на В12 н железа в сыворотке крови Ь Ме>КД’ удержанием витами-

Пропедевтическая терапевтическая клиника 
Ереванского медицинского института

Поступило 28 V 1963 г.
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Ֆ. и. դրամրյանՎԻՏԱՄԻՆ в12վիտամին в12 եվ երկաթի պարոինակոիթյոինր ԱՐՀ1Ո Г1.-ПППНГ քիմիաների ժամանակ խրոնիկական -kZZZSpi.ԺԱՄԱՆԱԿԱմփոփում
Հեղինակն ուսումնասիրել է վիտամին B,2-/, և շիճուկային ե,,կաթի պա. 

րունակությունր խրոնիկական նեֆրիտների ժամանակ, նպատակ ունենալով 
ղրանր համեմատել այղ հիվանդության կլինիկական ընթացրի, անեմիայի 
աստիճանի և երիկամային անբավարարության հետ։

Ուսումնասիրվել են 71 խրոնիկական նեֆրիտով տառապող հիվանդներ, 
որոնք ունեցել են այս կան այն ասսւիեանի հիպոխրոմ անեմիա։ Ստացված 
տվյալները հիմք են հանդիսանում անելու հետևյալ եզրակացությունները.

1, Հիպոխրոմ երկաթ դիֆիցիտային անեմ ի աները, որոնք զարդանում ե'. 
խրոնիկական գլոմերուլոնեֆրիտի ժամանակ, ուղեկցվում են արյան շիճու
կում վիտա մին В12 բարձրացմամր, որը ուղեկցվում է շիճուկային երկաթի
իքերում ով։ Այդ երևույթներն ավելի լավ են արտահայտվում այտուց ային հի֊ 
պերտոնիկ ձևերի ժամանակ, երիկամային անբավարարության շրջանոււ) 
( ուր եմ ի ա )։

2. Մեծ մասամբ անեմիայի դեպքում, որը առաջանում է խրոնիկական 
նեֆրիտով տառապող հիվանդների մոտ, բացակայում է զոլդահեոություն վի­

տամին В|2 և շիճուկային երկաթի պարունակության միջև:
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