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О СОСТОЯНИИ БЕЛКОВЫХ ФРАКЦИЙ, ГЛЮКОПРОТЕИДОВ 
И ЛИПОПРОТЕИДОВ СЫВОРОТКИ КРОВИ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ 

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ПНЕВМОНИЯХ У ДЕТЕЙ И ИХ 
ИЗМЕНЕНИЯХ ПОД ВЛИЯНИЕМ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО

ЛЕЧЕНИЯ

За последнее десятилетие в литературе появились сообщения о па­
раллельном- изучении спектров белков, глюко- и липопротеидов сыворот­
ки крови при различных заболеваниях (триада Вундерли). Такое комп­
лексное изучение белков крови при ряде заболеьаний считается более 
показательным, чем изучение только какого-либо одного компонента

I «

протеинов. В доступной литературе мы не встречали работ по изучению 
триады Вундерли при хронических неспецифическнх пневмониях и по­
этому приступили к изучению этого вопроса. Нами была сделана попытка 
установить основные закономерности изменений белковых фракций сы­
воротки крови детей, больных хронической неспецифической пневмони­
ей, в различных фазах заболевания под влиянием санаторно-курортного 
лечения.

Динамика белковых фракций, глюко- и липопротеидов изучалась 
нами у 154 детей в возрасте от 7 до 14 лет, в том числе в фазе обостре­
ния у 66 больных (I группа) и в фазе ремиссии у 88 детей (II группа). 
Исследования белковых комплексов у большинства больных проводи­
лись трижды: в первые дни пребывания в санатории, в процессе лечения, 
к моменту выписки. Изучая состояние белкового обмена, мы убедились 
в том, что при хронических пневмониях белковый обмен нарушен. Так, 
у больных первой группы (табл. I) отмечались определенные сдвиги как 
в общем содержании протеинов, так и в составе отдельных белковых
фракций. Эти изменения проявлялись в нерезко выраженной гиперпро- 
теинемии и увеличении уровня а-и глобулинов. Эти сдвиги в белковом 
спектре сыворотки крови при различных стадиях хронической пневмонии 
по существу были однотипными и различались только выраженностью. 
Так, если во II стадии хронической пневмонии фракция альбуминов бы- 

концентрация глобулиновых фракции в сред-ла снижена—М = 48,7+0.7, 
нем (М) составляла: 04—6
7—20,1%±0,71, то при бронхоэктатической стадии эти изменения ока­
зались более выраженными, нарастая по мере прогрессирования забо 
левания. Содержание альбуминов у этой группы больных снижалось 

45,5%±0,94. Фракция глобулинов 
соответственным образом изменилась: ~ — м = / .3° „ + 0.44. 'о— М —
до 35,7% и составляло в среднем

04—М = 7,3% ±0,44,
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-139»/+057 В—М = 11 7°о+0,47, 7-М=21.6°/о±О.78. Вышесказан- 
—13,9/0±и,о/, 1 ’ о глвигах белкового спектра крови
ное говорит о более выраженных Д լ ирпилиии 
при бронхоэктатической стадии хронической п

Теперь рассмотрим динамику белковых фракции сыворотки крови у 
Несмотря на видимое благополучие и отсутствие

= 13,9% ±0,57, ₽-М = 11,77о± 

больных II группы.
сколько-нибудь выраженных клинических признаков активности процес­
са в легких и других органах (заметим, что у части детей были признаки 
скрытой дыхательной недостаточности), со стороны белковых фракций 
сыворотки крови отмечались некоторые изменения (табл. 1). Как и у

Таблица 1
Изменение белковых фракции сыворотки крови у детей в фазе обострения и в период 
ремиссии хронической неспецифической пневмонии до и после санаторного лечения * * *

Глобулины в относительных
процентах

Альбумины

I

о
альфаг а л ьфа2- бетта- гамма-

II !М+ш

III М+т

I М+т

II М+т

III М+т

48,7+0,70
53,4+0,75
45,5±0,75
52,1+0,43

52,8±0,76
58,2+0,82
54,4+0,35
59,4+0,44

б,7±0,31 <12,7+0,46 11,8±0,48 20,1+0,71
5,4+0,32 10,8±0,46 11,1+0,40 19,3+0,59
7,3+0,44 13,9±0,57 11,7+0,47 21,6+0,78 
5,7 +0,26 11,3 +0,31 10,9 +0,38;20,0+0,45

6,3±0,45
4,8+0,36
5,4±0,12
4,4+0,12

11,3±0,52 12,6+0,67
10,3+0,52 10,6+0,88
10,8+0,21 11,7±0,27
9,6+0,17 10,2+0,21

17,0+0,57
16,1+0,80
Г, 7+0,34 
16,4+0,40

53,3+1,60 6,1+0,70
52,2+0,95 I 5,5+0,60

0,96
1,14
0,83 
1,08

Լ12
1,40
1,19 
1,46

10,4+1,30.10,3+0,95 19,9+1,55 1,14 
Ю.6+1,00|10,5+0,55|18,2+1,2511,24

7,54
7,92
6,46
7,85

7,25
7,54
7,66
8,1
7,85
7,85

рнмечание. Верхняя строка в наших группах—результат исследования до 
лечения, нижняя-после лечения, М-средняя арифметическая, 
m средняя ошибка средней величины.

больных I группы, сдвиги в белковых фракциях обусловливались прей 
мушественно увеличением глобулинов и снижением альбуминов Только 
эти изменения были менее выпаженными „ «уминов. голыш
чи отдельных Жпянпий ₽ И’ И П0ЭТ0МУ средние показате­
ли отдельных фракции нерезко отклонены от нормы

Динамические наблюдения к
комплексного санаторно-курортного чечен.^пГм Ч™ "°Д ВЛИЯНИеМ 
шения у большинства больных I группы оЛ Ре клинического УЛУ4' 
ги белкового спектра сыворотки кп'.ж. мечались значительные сдви- 
детей во II стадии хронической гп ' ° '■'орону нормализации. Так, у 
минов,а։- и P-глобулинов стали в предезах но^”"6 П0КЭЗаТеЛИ аЛьбу՜ 
рос альбумино-глобулиновый коэф*>рмы: соответственно воз- 
сколько превышая норму, а . и ’ ЗНачительно снизились, Не­
стерову нормализации белков։ ix Հ 1Л°^ЛИНЬ1- Определенные сдвиги в 
бронхоэктатической стадией хроничеекпй Наблюдались у больных с 
силось содержание альбуминов что пневмонии: значительно повы- 
вом коэффициенте, который возрос Па альбУмино-глобулино-
булина также уменьшился У пппап Л° средний уровень гдо- 

• подавляющего большинства больных П 

и ^-глобулинов стали
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группы под влиянием санаторно-курортного лечения белковые фракции 
нормализовались, и только у 11 детей остались те или иные сдвиги.

Одновременно с изучением белковых фракций проводилось в той же
последовательности исследование глюкопротеидов и липопротеидов. В 
табл. 2 представлены средние показатели глюкопротеидов сыворотки
крови в процессе лечения в зависимости от азы и стадии заболевания.1• »I

В фазе обострения в период поступления в санаторий альбумин-глю-
копротеиды имели более глубокие изменения, чем белковые 1Е ракции
альбуминов. Относительно нормальное содержа։ ие этой ЗЕ ракции было1

Г

1

г

у 5 больных во II стадии заболевания, полное отсутствие глюкопротеи­
дов—у 39 детей преимущественно в III стадии заболевания, снижение— 
у 22 больных в обеих стадиях заболевания в равном количестве.

Таблица 2
Изменение глюкопротеидов сыворотки крови у детей в фазе обострения и в период 
ремиссии при хронической неспецифической пневмонии до и после санаторного 

лечения

rd 
со 
со 
■е-

ос

II

III

<D

При

I X X
CD 
նճ

(V <и

Альбумины

3,4±0,69
7,9±0,64

6,6±0,46

7,6±0,63

8,2±0,30

6,5±0,45
12,0=1=0,75

н и е: Верхняя строка

Глобулины в относительных процентах

альфаг ал ьфа2- бетта- гамма-

16,6=5=0,67
13,8=1=1,03
16.5±0,46

17,8=1=0,51
17,4=1=0,32

16,0=±=1,55

в наших
лечения, нижняя—после

31,0=1=0,60
36,4±0,45
32,2±0,41

31,1=1=0,88

30,5±0,30
27,3±0,23

22,0=5=0.68
21,4±0,39
21,1 ±0,45
21,1=±=0,37

21,6±0,74
22,0±0,30
21,2=1=0,16

21.1=5=0,70

27,5±0,74
23,6±0,41

группах—результат исследования до
лечения, М — средняя арифметическая

I

м е ч а

ш—средняя ошибка средней величины.

Изменения в содержании альбумин-глюкопротеидов являются по­
казателем активности процесса и выражены в большей степени \ боль­
ных с острым и непрерывно рецидивирующим течением болезни. Степень 
снижения альбумин-глюкопротеидов находится в известной свя.-ш с 
клиническими проявлениями течения процесса, т. е. чем более остро 
протекает процесс, тем значительнее их снижение.

34-Глюкопротеиды отсутствовали у 1 больного, снижены у 43, по 
вышены—у 3, были в норме у 19 больных, в среднем составляя \ боль 
ных с хронической пневмонией II стадии М=13,2±1,16 и III стадии 
М= 18,8 ±1,03.

Наиболее разнообразные изменения наблюдались в з2-глюкопротеи 
дах. У отдельных больных уровень «^-глюкопротеидов.достигал ' 
в среднем составляя у детей с хронической пневмонией II стадии 
35,3±0,69 и III стадии— М = 36,4±0,45. Изменения уровня аа֊глюкопро-



22
С. М. Га валов, В. В-_Ткач -----

ш легочного процесса; сопровождают- тендов также связаны с активное . ■ обострения.
ся длительным повышением этой <11 ■ յ зависимость, существую- 

Необходимо отметить нзьч ■ тьбемин-глюкопротеидов и а.,. 
шую между изменениями содержания > ■ .щую межд) ounvillTP1, лому снижению альбумин-глюкопро-фпакции глюкопротеидов, значите.1ык

повышение «о-глюкопротеидов. Чем теидов соответствует значительное повн
более остро протекает воспалительный процесс, тем значительнее сниже­
ние альб\ мин-глюкопротеидов и значительно повышены а2-глюкопротеи- 
ды. Менее значительным колебаниям подвержена фракция ^-глюкопро- 
теидов: у 48 из 66 больных детей было нормальное содержание, у 12— 
сниженное и у 6—повышенное. Содержание (-глюкопротеидов у боль-

* Т Yшинства больных было повышено: у детей с хронической пневмонией II 
стадии М=26,1±0,98 и III стадии—М = 27,5 ±0,51. Динамика глюкопро­
теидов в момент выписки из санатория характеризовалась более мед­
ленным возвратом к норме по сравнению с белковыми фракциями.

В фазе ремиссии при хронических неспецифических пневмониях в
соотношениях фракций глюкопротеидов сыворотки крови отмечались из­
менения, по существу однотипные с таковыми у больных в фазе обостре­
ния (они отличаются лишь меньшей выраженностью). Это говорит о 
стойком нарушении белкового обмена при хронических пневмониях у 
детей.

Сопоставление глюцидограмм с протеинограммами показало, что
у большинства больных с хронической пневмонией при поступлении в 
санаторий сдвиги в содержании глюкопротеидов имели в основном оди­
наковою направленность со сдвигами между белковыми фракциями сы­
воротки крови, особенно альбуминами, а2- и ^-глобулинами. В связи с 
этим наиболее выраженные изменения в соотношении между глюкопро­
теидами согласовались с тяжестью и длительностью течения, продолжи­
тельностью и интенсивностью последнего обострения до пребывания в 

и в период пребывания, наличием осложнений и сопутствую-
И °°1ЛГаННИ’ Ջ ТЭКЖе пеРенесением интеркурентных заболеваний, 

нообразные изхкн "дов сыворотки крови выявило самые раз-ноооразные изменения средних г
санаторного лечения как в фазе обострения;"П°Пр°ТеИДОВ в пр0ЦеССе 
(табл. 3). Т трения, так и в период ремиссии

Содержание ^-липопротеидов r Жяяа
было у 8 больных, умеренно повышен^ ձ °Р°Стрения в пределах нормы 
выпиской а- и Р-липопоотеилк! У 2$’ свыше — у 30. Перед
У остальных больных они несколько сни-J У больных из 66, а 
норму. снизились, но все еще превышали В * * * * *

В фазе ремиссии повышенное сопеп
при поступлении было зафиксирован.' ,oQaHHe ’■•пипопротеидов до 40%
мальное-у 36. По стадиям заболеваний СВЫШе 4О°/о֊У 24> НОР՜
мальное содержание липопротеипгт ' Р‘1Спределение было такое: нор­
ных, при П-у 31, при 111-у । Vki "РИ 1 стадии отмечалось
40% 1 . у '• Умеренно-
ных, при П֊у 31, при III— 
40%) наблюдалось при I стадии

у 4 боль- 
v с Г1овь1шенное содержание (до у 6 детей, при Ц֊у 19, Р п|_у
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Повышение относительного содержания липопротеидов (свыше 40%) 
констатировали у 2 больных в I стадии заболевания, у 20 во 11 стадии и 
у 2—в Ill стадии. С улучшением общего состояния липопротеиды норма­
лизовались у большинства больных.

Таблица 3
Изменения липопротеидов сыворотки крови у детей в фазе обострения 

•и в период ремиссии хронической неспецифической пневмонии до и 
после санаторного лечения

Фаза обостр тия Фаза ремиссии
Статисти­

ческие 
индексы

альфа-липо- бетта-липо- 
протеиды I протеиды

альфа-липо- 1 бетта-липо-
протеиды протеиды

I

II

III

М + гп

М + ш

M+m

37,6+0,87 
31,2±0,87

41,1+0,81
32,7+0,89

62,4+0,87
68,8+0,87

59,9+0,81
67,3+0,89

36,8+1,12
30.1+1,63

38,0+0,72
29.9+0,54

34,3+3,5
30,4+2,6

63,8+1,12
69,9+1,63

62,0+0,72
70,1+0,54

65,7+3,6
69,6+2,6

Примечание: Верхняя строка в наших группах— результат исследования до 
лечения, нижняя*—после лечения, М — средняя арифметическая, 
m — средняя ошибка средней величины.

Таким образом, изменения в динамике белковых комплексов (бел­
ковые фракции, глюкопротеиды, липопротеиды) сыворотки крови могут

•служить объективным критерием для оценки состояния реактивности ор­
ганизма и эффективности санаторно-курортного лечения у детей, стра­
дающих хронической неспецифической пневмонией.
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Крымского медицинского института
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II. Մ. ԳԱՎԱԼՈՎ, Վ. Վ. ՏԿԱՑ

ԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ ՈՉ ՍՊԵՑԻՖԻԿ ԹՈՔԱԲՈՐԲԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ ԱՐՅԱՆ ՇԻՃՈՒԿԻ 
ՍՊԻՏԱԿՈՒՑԱՅԻՆ ՖՐԱԿՑԻԱՆԵՐԻ, ԳԼՅՈԻԿՈՊՐՈՏԵԻԴՆԵՐԻ ԵՎ 

ԼԻՊՈՊՐՈՏԵԻԴՆԵՐԻ ՎԻՃԱԿԻ ՄԱՍԻՆ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՄՈՏ ԵՎ ՆՐԱՆՑ 
4'ՈՓՈԽՈՒԹՅՈԻՆՆԵՐԸ ՍԱՆԱՏՈՐ-ԿՈԻՐՈՐՏԱՅԻՆ ԲՈՒԺՄԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՄԲ

Ա մ փ n փ n ւ մ

Վերջին տասնամյակում գրականության մեջ հանդխգում են '՚ IP! 
ձեր տարբեր հիվանդությունների ժամանակ սպիտակուցային սպեկտրների, 
4ԱՈլկո~ և լի պ ո պ ր ո տ ե ի դն ե ր ի զուգահեռ ուս ումն ա и ի ր ո1 թ ք I (

Դ^Րէիի տրիադա )։ Արյան սպիտակուցների այսպիսի կոմպլերս у/
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սիրությունր ավելի ցուցադրական է, քան и պ ի տ ա կ ո ւցն ե ր ի միայն որևէ կոմպո֊ 
նենտի ուսումնասիրությունը։

Մատչելի դրականության մեջ չկան աշխատանքներ Վոլնդերլիի տրիադա֊ 
ւի ուսումնասիրության մասին խրոնիկական ոչ սպեցիֆիկ թոքաբորբերի ժա­
մանակ։ Ա(դ պատճառով հեղինակները ձեռնարկել են այս Հարցի ուսումնա- 
սիրությունր։ Սպիտակուցային կոմ պլեքսներր ուսումնասիրվել են 7 — 
րեկան 154 երեխայի մոտ։

14 տա֊

Ո ւս ումն ա и ի ր ո ւթ (Ո ւնն ե րր ցույց են տվել, որ խրոնիկ ոչ սպեցիֆիկ թոքա֊ 
բորբով տւսոաւղող երեխաների մոտ ասրյան շիճուկի >ս պ ի տ ա կ ո ւցա /ի,ն կոմպ­
լեքսների (սպիտակուցային ֆրակցիաներ, դ լլո ւկ ո պ ր ո տ ե ի դն ե ր և լիպոպրոտե֊ 
իդներ) ւիովւոխություններր դինամիկաքում կարող են օրդանիզմի ռեակւոիվա֊ 
կան ութ չան և и ան ա տ ո ր ֊ կուր ո ր տ ա չին րոււ/մ ան. արղչունաւէե տութչան մասին 
խոսող ցուցանիշ հանդիսանալ։
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