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БЕЛКИ СЫВОРОТКИ КРОВИ У БОЛЬНЫХ, ПОДВЕРГШИХСЯ 
МИТРАЛЬНОЙ КОМИССУРОТОМИИ

По вопросу изменений белков сыворотки крови у больных с приобре­
тенными пороками митрального клапана имеется много работ, в которых 
в основном обращается внимание на уменьшение альбуминов и увели­
чение глобулинов, особенно в стадии декомпенсации [!• 3—5,7 —11].

Успехи современной хирургии сердца, особенно при сужении левого 
предсердно-желудочкового отверстия, обеспечивают в большинстве слу­
чаев полное восстановление нарушенной гемодинамики. Для оценки со­
стояния больных, подвергшихся митральной комиссуротомии, некоторы­
ми исследователями использовались данные белковой картины крови 
[4,8].

Б. С. Добряков [4] находит, что у больных с митральным пороком 
сердца с преобладанием стеноза изменения белковых фракций как до, 
так и после митральной комиссуротомии зависят от степени нарушения 
гемодинамики. Учитывая, что восстановление нарушенной гемодинамики 
после митральной комиссуротомии наряду с другими факторами зависит 
п от наличия и степени недостаточности митрального клапана, мы прове­
ли сравнение степени изменений белков сыворотки крови у больных с 

пре

чистым сужением левого предсердно-желудочкового отверстия сердца и 
\ больных с сочетанным митральным пороком с преобладанием стеноза.

Под нашим наблюдением находился 41 больной с митральным поро­
ком сердца. У 19 из них было определено чистое сужение левого пред­
сердно-желудочкового отверстия (12-в HI, 7-в IV стадии заболева­
ния, по классификации А. Н. Бакулева и Е. А. Дамир), у 22-сочетан­
ный митральный порок с преобладанием стеноза (10—в Ш, 12—в IV 
стадии заболевания). Всем больным ппоизветеиапи произведена митральная комиссур0՝ 
томия пальцевым или инструментальным методом.
томиие7е°оеЬзе2?!Ра9Г'И ИССЛеД0Ваны У всех'больных до комиссуро­
томии, через 20-25 дней после нее и в отдаленные ւ
мес. после комиссуротомии. Общий белок оппм,™ 7" ~ ՜«н„ ыетокои. белковые Фракция _ м։т °пр««”ан рефриктометрнче- 
окрашиианне бромфеволсиноы; количественное "Р°Ф"ре3а "а 
фракций , некоторых больных нронзноднли " ձ. ? отдельных
паратох, ЭФА-1, а у векоторых-злюирова.... ае"™то՝'"Р>''й
нии раствором 0,01 Н NaOH с последующей > "ЯТен отдель11ых ФРаК'

Белковые фракции были исследованы такж^у
к Ке У 32 здоровых первиЧ' 

сроки—через 6—3
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ных доноров методом денситометрии, у 24-методом элюирования и фо 
токолориметрии.

Были рассчитаны суммарные показатели М, о, гл данных, полу 
ценных двумя методами, по формуле (6):

(Mi-ni)
1 ■ II -

^ni

о M)2-ni

В результате получены следующие суммарные показатели белковых
фракций в относительных процентах.

Общий белок был определен у 95 первичных здоровых доноров и 
практически здоровых людей: М = 7,76± 0,63±т 0.06 г%.

На основании полученных дан­
ных были выделены четыре группы 
больных: I и II группа—с чистым 
сужением левого предсердно-желу­
дочкового отверстия (I группа—в 
III, II—в IV стадии заболевания); 
III и IV группа больных—с сочетан­
ным митральным пороком с преобла­
данием стеноза (III группа—в III, 
IV—в IV стадии заболевания).

Белковые фрак­
ции

Альбумины . .
<х։ - глобулины

•Հ - 
I

56,7
4.4
8,42

12,46 
. 18,04

Таблица I

3,83
1,60
2,42
2,98
5,15

0,51 
0,21 
0,32 
0,40 
0,69

М

Все количественные данные разработаны методом вариационной
статистики. Для каждого показателя определены: среднеарифметическая 
величина—М, среднее квадратическое отклонение—з, средняя ошибка 
средней арифметической —т, критерий достоверности—է, вероят­
ность—Р.

Достоверность данных, полученных до операции, определялась по
отношению к данным контрольной группы; достоверность данных, полу­
денных в ближайшие сроки после операции,—отношением к данным то 
операции; достоверность в отдаленные сроки после операции—отношенн­
ом к данным ближайших сроков. В некоторых случаях определяли также
Достоверность данных в отдаленные сроки отношением их к данным до 
операции (табл. 2—5, 2-ая строчка է и Р).

В табл. 2, 3, 4, 5 приведены исходные данные о количестве общего 
белка и его фракций в сыворотке крови у больных с чистым суже­
нием левого предсердно-желудочкового отверстия и у больных с сочетан­
ным митральным пороком сердца с преобладанием стеноза. Количество 
общего белка колебалось в пределах нормы, однако, так как у большин­
ства больных белок был ближе к верхней границе нормы, по среднеариф­
метическим данным получилось статистически достоверное увеличение 
его во всех группах, кроме II (табл. 3).

У большинства больных наблюдалось выраженное понижение 
альбуминовой фракции. Повышение «յ - глобулиновой фракции было 
4*



Таблица 2

Концентрация общего белка (в г«/0) и его фракций (в относительных процентах) у больных с чистым стенозом левого предсердно-желудочкового 
отверстия в 111 стадии заболевания

Наименование белковых 
фракций

Общий белок....................
Альбумины.................................
я։- глобулины .........................
а2 - глобулины .........................
£- глобулины.............................
( - глобулины.............................

Ло операции

8.41 
46.60
8.25
9,70 

11,62 
21,37

0,21 
3,30
1,46
0,65 
1,04 
1.88

3,09 
3.03
2.61
1,77 
0,75 
1,66

<0,01
<0,01
<0.01
>0,05
>0.40
>0,05

Концентрация общего белка (в г° 0) и его фракций (в

В ближайшие сроки после 
операции

В отдаленные сроки после 
операции

М m է Р

8,04
52,08
5,95
9,41

11,95
19,33

0,13 
1 ,49
0,64
0,63 
0,80 
1,90

1,54 
1,51
1,44
0,32 
0,25
1 .77

>0.1
>0,1
>0,1
>0.9
>0,9
>0,55

М ГП

11аименование белковых 
фракций

Общий белок 

Альбумины 
я։ -глобулины

- глобулины 

ի•глобулины 

■( - глобулины

8,08
8,75
4,91
7,29

10,62
17,04

0.1 
1,35
0,33
0,5
0,91
1,23

0,12 
3,31 
1,48 
2,24
2,65 
1.1
1,01
2,03

>0,9
<0.01
>0.01
<0,05
<0,02
>0,2
>0,2
>0,05

Таблица 3
относительных процентах) у больных с чистым стенозом левого предсердно-желудочкового 
отверстия в IV стадии заболевания

До операции

М | m I t Р

I
В ближайшие сроки после 

операции
В отдаленные сроки после 

операции

7,68

41,07
7.39

8.89

12.39

26,16

0.25

3,35
1,00

0,75

1,75

1.97

0,32

4,63
2,93

0,58

0,03

3,92

М ш М

>0,70

<0,001
<0,01

>0,50

>0,9

<0,001

8.1

47,5
6,67

8,39

11,89

23,32

0,16

3,76
1,04

1,03

1,97

2,36

1,35

1.27 
0,5

0,39

0,19

0,92

>0,10

>0,1
>0,60

= 0,7

>0,8

>0,3

8,25

58,93
5,46

6,10

8,75

18,89

0,14

3,60 
0.75

0,43

0,73

2,98

0.71
2,03 
2,16 
0,94 
1,55 
2,06 
3,24 
1,49 
1,92 
1,16
2,04

>0,40 
>0,05
<0,05 
>0,30 
>0,10 
>0,05 
<0,01
>0,1
>0,05 
>0,2
>0.05



Таблица 4
Концентрация общего белка (н г°/0) и его фракций (в относительных процентах) у больных с сочетанным митральным пороком сердца с преобла

данном стеноза в 111 стадии заболевания

Наименование белковых 
фракций

До операции В ближайшие сроки после 
операции

В отдаленные сроки после 
операции

Общий белок

Альбумины • •
֊ глобулины

ւ2 - глобулины 
?- глобулины
7 - глобулины

Концентрация общего белка (в

Наименование белковых 
фракций

Общи й белок

Альбумины .................................
Յլ - глобулины .........................

а3 - глобулины .........................
fi-глобулины.............................
7 - глобулины..............................

М |

8,35

46,00
6,95

12,25
11 ,56
15,47

in М m М 1Ո

0,16

3,3
0,9
1,1
0,78
1,61

3,47

3,21
2,77 
3,35
1,03 
1,46

<0,001

<0,01
<0,01
<0,001
>0,2
>0,1

8,1

42,00 
7,7

11,85
14,3
20,86

0,15

2,28 
0,47 
1,2
1,2
1,2

1,08

0,90 
0,71 
0.24 
1,92 
2,69

>0,2

>0,3
>0,4
>0,8
>0,05
<0,02

7,75

49,50
6,0

10,65
12,15
20,75

0,17

2.14 
0,9 
0,96 
0,87
1 ,20

1,52
2,6
2,4 
1,68 
0,78 
0,37
0,065

>0,10
<0,01
<0,05
>0,10
>0,40
>0,70
>0,90

1 °/о) и его фракций (в относительных процентах) у больных с сочетанным
ладанием стеноза в IV стадии заболевания

Ло операции

М | in

8.2

47,91
5,41

9,56
13,12
22,00

0,17

1,52 
0,56

1,00
1,32
1,38

2,58

5,49
1.71

1,09 
0,47
2,57

Р М

В ближайшие сроки после 
операции

1Ո

Таблица 5 
митральным пороком сердца с преоб-

В отдаленные сроки после 
операции

М 111 Р

<0,01

<0,001
>0,05

>0,20
>0,60
<0,02

8,08

47,50
6,95

14,12
12,20
20,25

0,17

2,02
1,00

1,20
1 ,00
1.16

0,16

0,16 
1.35

2,92 
0,55 
0,97

>0,8

>0,8
>0,1

<0,01
>0.50
>0,30

7,8

46,50
8,58

9.51
12,87
21,04

0,13

1,26
0,76

0,7
0,65
1,Ю

0,63 
1,90 
0,42 
1,31 
2,78 
3,34 
0,56 
0,47

>0,50 
>0,05 
>0,60 
= 0,2 
= 0,01
<0,01 
>0,5 
= 0,5
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(табл. 2, 3), менее—уболее выраженным у больных I и II группы
вольных IV группы (табл. 5). В основном а, - глобулиновая франц,,, 
колебалось на верхних границах нормы, однако статистически лосто- 
верное ее повышение наблюдалось только у больных группы 
(табл. 4). Отклонения р-глобулиновой фракции почти не наблюла- 
лось. У больных III группы ^-глобулиновая фракция была несколь­
ко пониженной—статистически недостоверно (табл. 4). У остальных
больных, особенно у больных II группы (табл. 3), наблюдалось не-
которое повышение ^-глобулина. В ближайшие сроки после митраль­
ной комиссуротомии значительных изменений общего белка не выяв­
лено, в отдаленные же сроки у больных III и 1\ группы определя­
лась нормализация общего белка, а у больных II группы некоторое 
его увеличение.

У больных с чистым сужением левого предсердно-желудочкового от­
верстия (I, II группа) после операции альбуминовая фракция увеличива­
лась и в отдаленные сроки колебалась в пределах нормы. У больных же 
с сочетанным митральным пороком с преобладанием стеноза (III, IV
группа) сразу после операции и через 6—8 мес. после операции она не 
увеличивалась. У больных I и II группы а, -и а2-глобулиновые фрак­
ции после операции уменьшились и нормализовались. У больных III 
группы -и а2-глобулиновые фракции в отдаленные сроки после one-
рации остались повышенными, а у больных IV группы ^-глобулино­
вая фракция повысилась и стала больше исходных данных, ^-глобу­
линовая фракция в ближайшие сроки резко повысилась, но в даль­
нейшем приблизилась к исходным данным, ^-глобулиновая фракция 
статистически достоверным изменениям не подверглась. В отдаленные 
сроки после операции у больных I и II группы Հ-глобулиновая фрак­
ция нормализовалась, а у больных III и IV группы-повышалась в срав­
нении с нормой. н

метчческим

Таким образом, увеличение общего белка сыворотки крови проис- 
увеи1чен^С^,;ВТЧеНИЯ ”'г 'И Тубулиновых фракций. Такое 
увеличение общего белка нужно считать патологическим, так как у здо­
ровых ЛЮдеи под влиянием физической нагрузки увеличение общего бел­
ка идет за счет увеличения альбуминов [13]. По среднеариф 
Данным, увеличения общего белка ранее нами не наблюдалось [1]. Это 
яв1Яется3неНоОЧеТнеМ’ ЧТ<> ,1СП0ЛЬ30вали Гектометр РЛ-2, который 
является не очень чувствительным прибором. В и
следования производились более чувствитети,,,.,,, 
рефрактометром ИРФ-22. ՝ точным прибором—

последнее же время ис-

вина [10]. Это позволя-

Изменения альбуминовой фракции у бои hhv ՞
сердца отпажяшт որ ' 1 х с митРальным порокомрдца отражают, по нашему мнению Лункнипиоп н
чени. Такого же мнения придерживается П. нЦ^°Нальное состояние не- 
ет предположить, что у больных с чистым суженирм

енисм левого атриовентри- 
П()сле митральной комиссуро- 

Как ' больных с сочетанным

кулярного отверстия в отдаленные срок» 
томии функция печени нормализуется, топа 
митральным пороком с преобладанием стеноза ж,- 
несколько нарушенной пункция печени остается
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Нормализация 7.շ- и ,-глобулиновых фракций в отдаленные 
сроки после операции говорит, во-первых, о нормализации белковой кар­
тины и, во-вторых, вероятно, о ликвидации активного ревматического 
процесса.

\ оольных с сочетанным митральным пороком с преобладанием 
стеноза (при наличии значительной регургитации) нормализации белко­
вых фракций не наблюдается и после операции отмечается активация 
ревматического процесса.

Итак, детальный анализ белковых фракций у больных, подвергших- Ося митральной комиссуротомии, является вспомогательным методом 
определения эффективности операции.

Выводы

1 В ближайшие сроки (20—25 дней) после митральной комиссуро­
томии у больных с сочетанным митральным пороком с преобладанием 
стеноза в IV стадии заболевания в оснввном наблюдается увеличение 
^-глобулиновой фракции и в III стадии заболевания —увеличение 
;-глобулина.

2. В отдаленные сроки (6—8 мес.) после операции у больных с со­
четанным митральным пороком обнаруживается некоторое понижение 
общего белка, а у больных с чистым сужением левого предсердно-желу­
дочкового отверстия—его некоторое увеличение. У больных с чистым су­
жением левого предсердно-желудочкового отверстия сердца при эффек­
тивной комиссуротомии все фракции белков нормализуются, а у больных 
с выраженной регургитацией белковая картина остается нарушенной.

3. Разницу в изменениях белковых фракций следует объяснять не­
одинаковым восстановлением функции печени и наличием пли отсутстви­
ем активного ревматического процесса.

Армянский институт 
кардиологии и сердечной хирургии Поступило 31 /V 1965 г.

I- Ռ. ԵԴԻԳԱք՚ՈՎԱ, 2. 2. ԻԳԻԹՅԱՆ, Ն. Լ. ԱՍԼԱՆՅԱՆ, Կ. Գ. ԱԴԱՄՅԱՆ

ՇԻՃՈՒԿԻ ՍՊԻՏԱԿՈՒՑՆԵՐԸ ՄԻՏՐԱ1, ԿՈՄԻՍՈԻՐՈՏՈՄԻԱՅԻ ԵՆԹԱՐԿՎԱԾ 
ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ մոտ

Ամփոփում

Միտըալ կոմիսուրոտոմիայի ենթարկված հիվանդների մոտ արյան շի­
ճուկի սպիաակուցի որակական և քանակական փոփոխությունները հայանա֊ 
րերելոլ նպատակով սրտաբանության և սրտի վիրաբուժության ինստիտու­
տում բուժված 41 հիվանդի մոտ հետազոտվեյ են արյան շիճուկում ընդհանուր 
ոպիտակոլդր ոեֆրակտ ո մ ետ րիկ եղանակով, սպիտակուցային ֆրակցիա­
ները էլեկտրոֆորեզով թղթի վրա' բուժման սկզբում, սրահատությունից 

• ե ԼՈ Ո՝ ւ[արլ և հեռակա շրջաններռւմ։
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Ստտցվտծ տվյալների վերլուծության հիման վրա հեղինակները հանգս,, 
են հետևյալին։ Բուժման սկզբում արյան շիճուկում ընղհանուր սպիտակուցը 
զտնվեյ է նորմայի վերին սահմանում, սակայն սպիտակուցային ֆրակցիա, 
ների տոկոսային փոխհարաբերությունները եղել են խիստ խանգարված' այ. 

րումխհր պակասած, գջոբուլիններր' բարձրացած։
Կ ո մ ի и ուրո տ ո մ ի ա յի ց հետո, հատկապես հեռակա շրջանում, արյան շրր֊ 

ջանառության վերականգնման հետ միասին ձախ ն ա խ ա и ի ր տ - փ ո րո քա յին 
անցքի առանձնացված նեղացում ունեցող հիվանդների մոտ դիտվում է սպի֊ 
տակուցաքին ֆրակցիաների նորմալացում, այն դեպքում, երբ այն մնում է 
դեռևս խանգարված միտրալ կափույրի անբավարարությամբ ուղեկցվող 
դեպքերում, հավանաբար լյարդի ֆունկցիայի ոչ լրիվ վերականգնման պատ֊ 
ճառով:
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