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О КОЛИЧЕСТВЕННЫХ СДВИГАХ ЭЛЕКТРОЛИТОВ 
У БОЛЬНЫХ ЛЕЙКОЗОМ

У больных лейкозом наблюдаются изменения со стороны функции 
почек, поэтому представляет интерес изучение количественных сдвигов 
электролитов крови у этих больных. С этой целью нами проводились 
следующие исследования: в крови определялась концентрация натрия, 
калия, кальция и хлора, в моче — калия, натрия и хлора. Методом пла­
менной фотометрии определялись калий и натрий в сыворотке крови и в 
.моче 40 больных лейкозом, из них гемоцитобластоз был у 10 больных, 
миелолейкоз—у 15, лимфаденоз—у 15. У 68 больных определялся хлор 
в сыворотке крови и в моче, из них гемоцитобластоз был v 24 больных, 
лимфаденоз—у 31, миелолейкоз—у 33.

Содержание натрия у больных гемоцитобластозом колебалось от 
/9,8 до 154,7 мэкв/л (в среднем 131,5± 10,7), причем у большинства боль­
ных отмечалась тенденция к понижению содержания натрия, что можно 
объяснить повышением гематокрита у этих больных и разбавлением его 
концентрации в крови. После лечения отмечалось повышение содержа­
ния натрия в сыворотке крови с колебаниями от 136,5 до 184,2 мэкв/л 
(в среднем 160±7,78 мэкв/л). Выделение натрия с мочой у больных при 
поступлении колебалось от 66,1 мэкв/л (в среднем 137±21,5 мэкв/л). 
После лечения отмечалось повышение его выделения с мочой. Концен­
трация калия в сыворотке крови у больных колебалась от 3 до 5,7 мэкв/л 
(в среднем 4,9±0,16), причем у тяжелых больных имелась тенденция к 
понижению его от 4,6 до 3 мэкв/л.

Исследования мочи показали, что калий выводится из организма в
Меньших количествах по сравнению с нормой. Выделение же его после 

72±Н,5 мэкв/л), что мы объясняем■Учения повышается (в среднем
Действием преднизолона. Увеличение натрия в крови больных (160± 
i7.78 мэкв/л) гемоцитобластозом после лечения объясняется деиствием 
Преднизолона, нормализацией гематокрита и постхп.пнш.м натри 
Ржанием крови. Хотя выделение натрия после лечения было нормаль- 
,1Ь|м, но, вследствие действия преднизолона, все же оно ос raB.i.io • 
^нным, чтобы вывести скопившийся натрий из организма. Потому не- 
^°тря на нормальное выделение натрия мочой, он в крови )

և|' несколько повышен. лпшЬплйко-
зом ^СНцентРа«ия кал11Я в сыворотке крови чР°““^ных же мнелолей- 
К() была в пределах нормальных коле’ ю ‘его (в среднем 52±0,27

°1'1 наблюдается тенденция к повыше
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О количественных сдвигах электролитов у больных лейкозом до и после лечения в мэкв/л
Таблица /

I
I Наименова­
ние электро­

литов

Калий 
Натрий 
Кальции 
Хлор 
(мг°/0 и г)

Калий 
1(атрий 
Кальций
Хлор 
(мг° 0 и г)

до

3-5,7 
79,8—154,7
3,7-7,8

205 ֊497

В сыворотке крови 
предел ы к о л е б а и и я

3,5-8 
126,7—176,7

3,1-7,8
117-388 I

после до после до

В мо е
пределы колебания

после до после

5Х О
о•е
X

сэ о
Калии 
Натрий 
Кальции 
Хлор 
(мг% и г)

4,6-5,1 
137-151,4
3,8-8,6

185-432

4-5,7 
136,5-184 

4,6-7,8

209-354

4,9+0,16
131,5± 10,7

6,5±0,36

270± 7,15

5,1 +0,36 
160+7,78 
6,5+0,56

290+15,5

4,6-10
122,5-175,0

5,3 -9.8

215-380

5,2—0,27
149,0+6.5

6,2±0.36

265+13,05-----

6,1+0,58 
146±9,15
6,6+0,55

322+11,5

3,3-6,4
78,4-153,7 

3-9

215-383

4,8+0,61 
144+2,88
6,2+0,51

276+12.4

4.7+0,52 
130,5+14,3

5,4±1,3

290+1111

27,3—117,6
66,5 ֊306,6

2-11

31,6-258,0
145.7-369,1

2,2-11,1

18-81,6
37,5- 244,9

3,6-16,9

17—94,5
57,7—163.3

3-8,9

62,5+113,6
116,6-422

3,5 12,3

56,3-11,5
132-258.1

4,0-15,4

62+8,15
137+21,5 '

4,6+0,40

80± 15,0
222 + 18,0

7.3+0,37

51.3+6,94
172+22.1

8,5+0,8

72+11,5
173+35,6

5,9 ± 0,65 
■ ■ 1^——

75.3+7.8
275+30,8

8.6+0,51

63,3^:14.6
201,7+22,7

9+0,64
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мэкв/л). причем у 8 из 15 повышено от 51 юя d
мочой у больных хроническим лимфолейкочпмТ^՜ Выделение калия 
пределов колебаний. Исследование мочи v 6oihlIl^° н°Рмальных 
казало, что выделение калия из организма бй ’ С м"елолеикозом п°- 
нем 80± .5,0 мэкв/л). Содержаний HaZ у (В СреД'

повышено, а у больных миелолейкозом отмечается шр'"ф,)Ле"К030м 1|е 
повышению. лишь тенденция к его

Кальции в сыворотке крови при всех трех указанных формах лейко­
за увеличен, что, по-видимому, зависит пт п„п 1 °v этих больных. 5 Т 0Т "°₽ажен"я костной системы

О нарушении солевого равновесия в зависимости от хлорурической 
функция почек судили по ойределению хлора в сыворотке крови и в моче 
Концентрация хлора в сыворотке крови и в суточной моче у всех боль­
ных лейкозом была понижена, причем более значительно у больных 
гемоцитобластозом. После лечения содержание его в сыворотке крови и 
в с\ точной моче увеличивалось, но полностью не нормализовалось.

Таким образом, мы приходим к заключению, что у больных лейко­
зом наблюдаются изменения концентрации основных электролитов в 
о ротке крови и нарушения их выделения с мочой, причем более вы­
раженные изменения отмечаются у больных гемоцитобластозом
Институт гематологии и переливания крови 
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ԷԼԵԿՏՐՈԼԻՏՆԵՐԻ ՔԱՆԱԿԱԿԱՆ ՏԵՂԱՇԱՐԺԵՐԻ մասին 
ԼԵՅԿՈԶՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ

Ա մ փ ո փ ո ւ մ

երիկամների ֆունկցիան և ե կտր ուի տն երի փոխանակությունը սերտորեն
11ապված են միմյանց հետ: Մեկի փոփոխությունր անխուսափեորեն փոփո-

է այղ թվում 10֊ր
ւրոշվեյ է, 6Տ >Ւ'Ւն1ներՒ մոտ, /7 •

*անի որ յեյկողով հիվանդների մոտ մեր կողմից Տա յտսարորղաո ,.ս ւրո- 
'1'ո1«ութ1„ւններ երիկամներում, ուստի որոշեցինք նման հիվանդների մոտ 
ոլ"ումնասիրե։ նաև կեկտրպիտների քանակական տեղաշարմերր:

Այղ նպատակով հիվանդների արյան մեջ որոշեյ ենք նատրիումի, կւպիու-
^լցիումի և րյորի խտություններդ Կայիումր և նատրիոլմր հեսւաղոսւվեյ 

են1եյկողոլլ 40 հիվանդների մոտ. Ш.П 0մում IU-ք հեմոցիտոր^ստող, 1Տ-ր 
ւէ՚մֆադենող և 15 միե1ող, քյորր որո
^Կից 4.ր ոո.ր լելկող, 31-ր լիմֆադենող և ՅՅ-ր միելող.

// Հ Г լ J4 Ղ' ւ U լորսւկացնելու, որ ^յկոդով ./>-
/,z n iJ լա ծ տ // / աւն ե ր ո Hni([ տաԱ / , . , niknվունոնւ Լ , ■ լ I մ են հիմնական ^եկտրպիտների փոփո-
ւրի արյան շիճուկում դիտվու / խանգարումներ,

յուններ i մեզի միքոցով նրանց արւոա որ , , ծ լն լիթլմ հեմո-
Այց փոփոխություններ ամենից ավեյի արտաւայտվ Jf

որլւսաԱէո ղով հիվւսնրյներմուո»


	87.jpg
	88.jpg
	89.jpg

