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КРОВОТБОРЕНИЕ. БЕЛКОВЫЕ ФРАКЦИИ СЫВОРОТКИ КРОВИ 
И ПОЧЕЧНЫЙ ПЛАЗМОТОК ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ

И’,'-՛ : БОЛЕЗНИ

В сложном гомеостатическом механизме, сохраняющем постоян
ство уровня артериального давления, участвуют главным образом выс
шая нервная система—основной регулятор, эндокринная система, почки, 
печень и другие органы. При гипертонической болезни нарушается нор
мальная взаимосвязь отдельных звеньев этого механизма.

С целью выяснения роли отдельных органов и систем в регуляции 
уровня артериального давления проведены многочисленные исследова
ния [5, 6, 7, 11, 18. 19, 21]. Однако вопрос этот пока еще окончательно не 
разрешен.

Работами Н. С. Розановой [12] выявлено гипотензивное действие 
ферритина у собак с экспериментальной гипертонией. Это привело нас к 
мысли о том, что возможно существование определенной связи между 
функциями регуляции артериального давления и кровотворения.

В настоящей раооте приведены результаты изучения соотношений 
между изменениями кроветворения и некоторыми показателями почеч-
кого прессорного гуморального фактора при гипертонической болезни.

Изучению подверглись 38 больных гипертонической болезнью: 4 
больных первой стадии. 22-второй и 12-третьей стадии. Мужчин бы
ло 1/, женщин 21. Возраст больных был в пределах 40-G0 лет.

Больные были детально обглрплпаш i ‘у.Иследованы клиническими, инструмен
тальными и лаоораторными методами. В качестве
вия почечного прессорного гумопал, нот ж показателей деист-
оппететри о ^морального фактора у всех больных был 
определён оощии белок и его (Ьпчиттии г» г
фрактометрии и электрофореза и', КР°ВИ МеТ°Д°М
по коэффициенту очищения кардиотраста С иепТ П°ЧеЧНЫЙ "лаз«0Т0К 
иии кроветворения исследовалась миэлогр^мм в °ЛреДеле"ИЯ фУ"К' 
взятом по методу М. И. Аринкин-, 111 н . пунктате грудины,
лись изменения эритроидного и ми . миэлогРаммах детально изуча- 
ческих клеток. ^юидного ростков и число плазмати-

Почечный плазмоток и белковые фр֊ 
у практически здоровых лиц (Ю человек) 
ров (35 человек). Нормативы -----

акции были определены также
и первичных здоровых юно-

населения Армении Э. Р. Паипшян |')1" раммь| установ.пены д >я
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Таблица 1
Нормативы почечного плазмотока в мл/мин у белковых 

фракций в относительных процентах

I1аименование 
исследования М

Почечный плазмоток • •
Общий белок . • • • •
Альбумины ...................

а1֊глобулины . . . .
аг-глобулины . - . .
ի-глобулины • • • •
^-глобулины • . . .

748
7,76

55,52
3,94
8,64

13,58
18,32

110,5 
0,63 
3,44 
1.71
2,67 
3,26
5,81

28,5 
0,06 
0.6 
0,3
0,47 
0,57
1,02

Таблица 2
Нормативы элементов миэлограммы для населения 

Армении (по Э. Р. Пашиняи)

Наименование показателя Пределы колебания

Индекс созревания эритробластов • • 
Индекс созревания нейтрофилов • • • 
Лейко-эритробластическое отношение 
Плазматические клеткив */в................

Данные, полученные у здоровых людей,

0.7-1,0 
0,4—0,9 
2.0-6,1

0-1

приведены в таол
Количественные соотношения белковых фракции определены тенсито- 
метром аппарата ЭФА-1.

У большинства больных гипертонической болезнью наблюдается 
нормальное количество гемоглобина, общего белка, понижение аль► у 
мина, увеличение а, глобулиновой фракции. У больных третьей ста 
повышение а.-и ^-глобулиновых фракций сопровождается увел
нием количества гемоглобина.

У части больных гипертонической болезнью 
РОЭ при нормальном количестве общи

отмечается ускорение 
я - и т,-глобулиновых

Фракций. РОЭ коррелируются с
Больше чем у половины больных изменения 

.„„<5,™»™ «—.а плаа-
У большинства больны < нормальном количестве общего

матических клеток костного , алЬбуминовой фракций; участь
белка а,-глобулиновой и пониж чениеv -глобулина. Характерным
больных при этом наблюдалось уве. ‘ново^ фракции и количе-
г,ыло одновременное увеличение Ч _ больных гипертонической 
ства плазматических клеток у большинства 
болезнью (рис. 2). клеТок сопровождалось разной

Увеличение числа плазмой։

изменениями

степенью ишемии почек.
Наконец, необходим0 01 ме 111 J 

чается определенная корР1-11111 
Роидного ростка миэ.Ю!рамм1՛1 1

что v исследованных больных отме- 
между изменениями элементов зрит- 

Гобулинопой фракции белков сыво-

н
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г гпртичение элементов эритроидно- ротки крови, причем у части больных увели ,ен Апякиин
го ростка сопровождается повышением Հ -глобулиновой фракции.
го ростка кджриви/пА функции кровотворс»Полученные данные указывают на усиление* фу н н •
ния в первой и второй стадиях гипертонической болезни. В третьей ста- 
дии плазматические клетки увели ։еь . <* НИВ

V

10 12 U И эз 2k Яб 8<

Рис 1 Изменения РОЭ и ‘.'-глобулиновой фракции у одних и тех же больных 
с гипертонической болезнью. Количество кружков соответствует числу больных.

ростка не увеличены [8]. Усиление функции кроветворения сопровож
дается почечной ишемией и увеличением -глобулиновой фракции бел
ков сыворотки крови. Определенное соотношение между степенями по
чечной ишемии и повышением ^-глобулина является показателем дей
ствия почечного прессорного гуморального фактора, выраженного глав 
Паяные полученные стадиях гипертонической болезни (21-
Данные. злу нами при сопоставлении степени нарушения функ
ции кроветворения с действием почечного нарушения ФУ" v
зывают на то. что усиленное действ™^Zt ? Р"°Г° МеХаНИЗМа- уК!'՜
шением функции кровотворения. особен» сопровождается новы 
плазматических клеток у больных гипеп " увеличением количества 
менное увеличение плазматических кпетп 'ИЧ< К< " болезнью- ()Д||0ВР1" > 

неких клеток костного мозга и а.-глобу-
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линовой фракции белков сывооотки „п™ - =
наблюдали также П. И. Егоров и В М п "Р" гипертонической болезни 

► Повышение функции кровотворе^я 'ЗК

связано, по всей вероятности с усиленной ’ ""1,р'он"ческон болезни 
образующихся в почках вследствие гипоксии [Ա-™°Մ р°П0ЭТИН0В- 
при ишемии почек имеет место гипоксия в почечной тканж РаЗУ‘МееТСЯ֊

1

£

Д5456Т89 4О /

ыг.ес^°֊5 ксястко.

^ис. 2, Изменение а ^-глобулиновой фракции белков сыворотки криви и плазмаih- 
ческих клеток костного мозга у одних и тех же больных. Кружками обозначено 

число больных.

Есть основание предположить, что увеличение ^глобулинов при ги- 
"ертонпческой болезни является результатом увеличения плазматиче
ских клеток, играющих определенную роль в образовании глобулинов 
"Дазмы крови вообще и ֊-глобулинов в члепннгн

У больных тоетьей стадией гипертонической болезни наблюдается 
оольных третье л„„ирнИр плазматических клеток, однаковыраженная ишемия почек и увеличение плазмат
,р»Тро.«»»го р««» ™ Г— ПР».»«"Г к

и™”""՝ ЯИХ1СЯ ет««у~» « .................... ..
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ток стимулирует, кроме ишемии почек, также и повышение
новой фракции белков сыворотки крови.

7 -глобули-

♦
Выводы

1. У больных гипертонической болезнью наблюдается параллелизм 
между ускорением РОЭ и увеличением Հ-глобулиновои фракции. У ча
сти больных увеличение * -глобулиновой фракции сопровождается на
растанием количества плазматических клеток и ускорением созревания
элементов эритроидного ростка.

2. Увеличение количества плазматических клеток у больных гипер
тонической болезнью сопровождается повышением -у -глобулиновой
фракции и почечной ишемией. Это явление указывает на наличие опре-
деленной связи между действием почечного прессорного гуморального
}>актора и функцией кроветворения.• ։
Институт кардиологии и сердечной хирургии
К АМН СССР Поступило 4/VI 1964 г.

Ն. Լ. ԱՍԼԱՆՅԱՆ, Ս. Հ. ՓԱՆՈՍՑԱՆԱՐՅՈԻՆԱՍՏԵՂԾՈՒԹՅՈՒՆԸ, ԱՐՅԱՆ ՇԻՃՈՒԿԻ ՍՊԻՏԱԿՈՒՑԱՅԻՆ ՖՐԱԿՑԻԱՆԵՐԸ ԵՎ ԵՐԻԿԱՄԻ ԱՐՅԱՆ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅՈՒՆԸ ՀԻՊԵՐՏՈՆԻԿ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ
Ամփոփում

Հիպերտոնիկ հիվանդությամբ ռապող 38 հիվանդների մտառապող iJQ հիվանդների մոտ հետազոտ֊ 
են արյան շիճուկի րնղհանոլր սպիտակուցի և նրա ֆրակցիաների քանակք 

ոեֆրակտոմետրիկ և էլեկտրոֆորետիկ եղանակներով, երիկամի արյան պլազ
մայի շրշանառությունր կարղիոտրաստի մաքրման զործակցի եղանակով. Ար
յուն ա սա եղ» ուի յան ֆունկցիան ուսումնասիրեի նպատակով հետազոտվի է 
կրծոսկրից Արինկինի եղանակով վերցված ոսկրածուծի պունկտատի մեշ միե- 
իրաման. Հատուկ ոլշաղրո. թյ„.ն Հ ,ա/։ձ1/ձ; ,,
փոխոլթյունների և պլազմատիկ րյիշների քանակի վրա,

Հետազոտության տրղյոլնքներր ցույց ևն հին,

տառապող Հիվանղների մոտ կրի տրոցիտների նստեցման ոեակ- 
ցիայիարազոլթյանև ֊ զյորոլյինային ֆրակցիայի շատացման միշե նկատ
վում կ զոլղաՀեռոլթյոլն. Հիվանղների որոշ մասի ։1Հ ”
ֆրակցիայի շատացումր ուղեկցվում Լ 
ոսկրածուծի կրիթրոիզ շս. ի .ասունլսցման արազացմամքլ 
պող տաոտ-
մամր և երիկամի իյեմիայով, Աշս ե ր՚՚ՈԻ^էին ֆրակցիայի շտսւաց֊
ե երիկամային ճնշական in. մորս,. Ւ'՞""ւմ '• ս։է4^.ասԱ,եղծո.թյտն

մասին, "P"! կաս/ի առկայության

դութ յա մբ

, պլաղմատ
ո Г " 1

իկ բջիջների շ ւս տ աց մ ա մ բ և
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