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* Обобщение данных биохимического исследования у больных с различной степенью 
недостаточности кровообращения с одновременным учетом степени активности ревма­
тического процесса будут приведены в нашей другой работе.

Н. Л. АСЛАНЯН. С. Л. ЕОЛЯН, Р. С. ЗАИКЯН, Л. Г. МИНАСЯН

О НЕКОТОРЫХ БИОХИМИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЯХ КРОВИ 
ПРИ АКТИВНОМ РЕВМАТИЗМЕ У БОЛЬНЫХ 
ПОРОКАМИ СЕРДЦА С НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

КРОВООБРАЩЕНИЯ

Распознавание активности ревматического процесса особенно 
усложняется у больных пороками сердца с недостаточностью кровообра­
щения. Литературные данные о значении биохимических методов выяв­
ления активности в этих случаях разноречивы. Ряд авторов считает, что 
наиболее ценными являются дифенил аминовый показатель, белковые 
фракции крови, С-реактивный белок и некоторые иммунологические по­
казатели [1—6. 9, 11, 13—15].

М. Е. Курмаеьа [6] считает характерным признаком активности рев­
матизма у больных без и с недостаточностью кровообращения снижение 
альбуминовой фракции, а М. Н. Приваленко [12], М. Н. Тумановский и 
соавторы [13] — повышение концентрации серомукоида в сыворотке кро­
ви. Наиболее чувствительными показателями активности ревматизма у 
больных с недостаточностью кровообращения, согласно данным Д. Д. 
Яблокова и Р. С. Карпова [14], являются РОЭ, С-реактивный белок, 
^շ-глобулиновая фракция.

Ускорение РОЭ при отсутствии недостаточности кровообращения 
является одним из наиболее характерных показателей активности рев­
матизма [7]. При недостаточности кровообращения у больных с актив­
ным ревматизмом, по данным М. Н. Тумановского и соавторов [13], РОЭ 
колеблется в пределах нормы.

С целью изучения некоторых биохимических методов диагностики 
активности ревматизма у больных пороками сердца с недостаточностью 
кровообращения были исследованы белковые фракции методом электро­
фореза на бумаге, С-реактивный белок, дифениламиновая реакция, сиа­
ловая кислота, серомукоид в сыворотке крови и концентрация фибрино­
гена в плазме крови. При анализе результатов исследования степень 
активности ревматического процесса \чытывала՝сь по А. И. Нестеро­
ву М*.

Под наблюдением находился 151 больной (мужчин—56, женщин— 
95).
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По характеру порока больные былд распределены следующим обра­
зом: митральный порок с преобладанием стеноза наблюдался у 89 боль- иных, митральный порок с преооладанием недостаточности—у 24, мит­
рально-аортальный порок—у 17, митральный порок с одинаковой степе­
нью выраженности стеноза и недостаточности—у 10, недостаточность 
митрального клапана—у 11.

Распределение больных по различным степеням недостаточност « 
кровообращения и фазам ревматизма приведено в табл. 1.

Таблица!

Наименование обследованных групп Фаза забо­
левания

Число 
больных

Порок сердца без недостаточности кровообращения

Порок сердца с недостаточностью кровообращения
I степени

Порок сердца с недостаточностью кровообращения 
II степени

Порок сердца с недостаточностью кровообращения 
Ill степени

активная 
неактивная

активная 
неактивная

активная 
неактивная

активная

32
26

39
15

18
4

17

Биохимические исследования крови у больных произведены нато­
щак при поступлении. Полученные данные обработаны математически­
ми методами. Достоверность (Р), приведенная в таблицах, получена пр 
сравнении средних данных у больных с таковыми у здоровых. Достовер­
ность разницы средних данных у больных различных групп приводится 
в тексте.

Данные, полученные при исследовании некоторых биохимических 
показателей у первичных здоровых доноров, приведены в таол. 2.

Скорость РОЭ у здоровых колеблется в пределах 7—15 мм/час. 
Количество лейкоцитов в 1 мм3 периферической крови равняется 5 -7 ты­
сячам.

Таблица 2
Нормативы некоторых биохимических показателей у здоровых доноров

Показатели М П1

Альбумины ......................................................
а,—глобулины..............................................
а2—глобулины..............................................

глобулины..................................................
7—глобулины..................................................

Сиаловая кислота в ед, оптической плотности . . . . 
ДФА—реакция в ед. оптической плотности .................... 
Фибриноген в мг°/о...................................... ................

58,3
5,0S
8,14

10,97
17,7

0,188 
0.179
280

3,78
1,22
2,02
1,65
4,1

0,019 
0,029

70

0,78
0,25
0.42
0.34
0,85

0,004
0. (07

14

У больных без и с недостаточностью кровообращения 1 степени аль­
буминовая фракция колеблется в пределах нормы при отсутствии актив­
ности и значительно понижена при наличии ее. У больных с недоетаточ- 
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ностью кровообращения II степени альбуминовая фракция одинаково 
понижена у больных в активной и неактивной фазе. У больных же с не­
достаточностью кровообращения III степени в активной фазе степень 
понижения альбуминовой фракции более выражена, чем в остальных 
группах (табл. 3). Так, у больных с недостаточностью кровообращения 
III степени в активной фазе альбуминовая фракция составляет 46,58%, 
v больных с недостаточностью кровообращения II степени в активной 
фазе—53,28% (է = 2,82, Р = 0,01), у больных с недостаточностью крово­
обращения I степени в активной фазе—53,39% (1 = 4,98, Р<0,001), у 
б )льных без недостаточности кровообращения в активной фазе—51,56% 
Ц = 3,62, Р<0,001).

^1-глобулиновгя фракция одинаково повышена у всех больных не­
зависимо от фазы ревматизма и недостаточности кровообращения за ис­
ключением больных без недостаточности кровообращения в неактивной 
фазе. Необходимо отметить, что повышение «гглобулиновой фракции 
по сравнению с данными у здоровых не выражено. У больных без и с 
I степенью недостаточности кровообращения в неактивной фазе, а такж*̂  
у больных с недостаточностью кровообращения III степени в активной 
фазе а2-глобулиновая фракция колеблется в пределах нормы. У боль­
ных без и с недостаточностью кровообращения I степени в активной фазе 
^շ-глобулиновая фракция больше, чем у больных в неактивной фазе. У 
больных с недостаточностью кровообращения II степени в активной фазе 
^2֊гл юулиновая фракция, по средним арифметическим данным, больше, 
чем у больных в неактивной фазе и у здоровых, однако разница стати­
стически недостоверна. Ни в одной группе больных по сравнению с дан- 

Таблица 3
Количественные изменения белковых фракций (в относительных процентах) 

сыворотки крови у больных с разными степенями 
недостаточности кровообращения

Показатели
НО Н1 НИ HI1I

активн. неактив. активн. неактив. активн. неактив. активн.

Альбумины
51,56 
0,815 

<0,001

6,51 
0,343а,-гл обул ины

2,-гл обул ины

/-глобулины

-глобулины•г

м 
m 
Р

М 
111 
р

М 
m I 
Р

М 
m 
Р 

м| 
m

<0,001

11,43
0,397 

<0,001

11,825
0,347

>0,05

20,083
0,688i 

<0,05

57,23
1,438

>0,5 ।

5,19
0,49

>0,5

8,98
0,435

>0,1 |

11,31
0,642

>0,5

18,82
1,137 

>0,25

53,39
0,834 

<^0,001

5,98
0,434 

>0,05

10,34
0,462 

<0,001

12,07
0.469 

>0,05

20,09
0,690 

<0,05

59,03
1,697

>0,5 1

6,24
0,40

<0,02

8,52
0,619

>0,5

9,83
0,806

>0,1

17,59
0,985 

>0,9

53,28
2,09

<0,05

6,78
0,577

<0,01

10,66
0,942 

<0,02

11,49
0,762

>0,5

19,94
1,398

>0,1

50,28
2,659 

<0,01

6,52
0,055 

<0,001

9,73 
0,190 

<0,001

16,03
1,718 

<0,01

18,80
2.271 

>0,5

46,58
1,109

<0,001

6,73
0,436

<0,002

8,60
0,583

>0,5

1 Г, 13
0,808

>0,5

23,78
1,595 

<0,001
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ными у здоровых статистически достоверной разницы 0-глобул и новой 
фракции не обнаруживается, только у больных с недостаточностью кро- 
вообращения II степени в неактивной фазе она повышена. У больных с 
недостаточностью кровообращения I степени в активной фазе Հ-глобул՛и- 
новая фракция больше, чем в неактивной фазе (է = 2,09, Р<0,05). У боль­
ных с 'недостаточностью кровообращения III степени в активной фазе 

7 -глобулиновая фракция повышена по (равнению с данными у здоровых 
(է = 3,39, Р<0,001).

У больных без в с недостаточностью кровообращения I и II степени 
в неактивной фазе показатель дифениламиновой реакции колеблется в 
пределах нормы. У всех больных в активной фазе этот показатель повы­
шен как по сравнению с данными у здоровых, так и по сравнению с дан­
ными у больных в неактивной фазе (табл. 4). Относительно большее 
увеличение наблюдается у больных с недостаточностью кровообращения 
III степени в активной фазе.

Изменения показателей сиаловой кислоты аналогичны изменениям 
дифенила меновой реакции, однако у больных с недостаточностью кро­
вообращения III степени в активной фазе повышение показателя сиало­
вой кислоты менее выражено.

У больных без й с недостаточностью кровообращения I и II степени 
в неактивной фазе концентрация фибриногена в плазме крови колеблет­
ся в пределах нормы. У всех больных >р активной фазе она повышена. 
Необходимо отметить, что между степенью увеличения концентрации 
фибриногена и нарастанием степени недостаточности кровообращения 
закономерной связи не обнаруживается (табл. 4).

Таблица 4
Количественные изменения ряда биохимических показателей сыворотки крови 

у больных с разными степенями недостаточности кровообращения

Показатели
НШНО Н1 НИ

активн. неактив. активн. неактив. активн. неактив. активн.

0,121
0,018

<0,01

ДФА в ед. отичес- М 
кой плотности m

Р

Сиаловая кислота в М 
ед. оптической m

плотности Р

Фибриноген в мг° о М 
m 
Р

0,252
0,011

<0,001

0,259
0,028

<0,02

477,7
25,0 

<0,001

0,156
0,012

>0,05

0,141
0,011 

<0,С01

266,3
25,90

>0,5

0,262 
0,017 

<0,001

0,248 
0,020

<0,01

461,2
25,26

<0,001

Серомукопд в ед. он- М 
тической плотности m

0,560 
0,090

0,379
0,057

0,523
0,105

0,156
0,018

>0,1

0,193
0,042

>0,5

240,5
30,94

>0.25 |

0,247
0,076

0,270
0,026

<0,001

0,262
0,014

<0,001

414,08
23,97

<0,001

0,458
0,044

0,167
0,030

>0,25

325
80,34

>0,5

0,308
0,041

<0,(02

0,229
0,011

<0,001

491,1
22,46

<0,001

0,105 0,672
0,001 0,118

У больных в неактивной фазе по мере 'Нарастания степени недоста­
точности кровообращения наблюдается уменьшение количества серому- 
коида. У больных г активной фазе по сравнению с данными у больных з 
неактивной фазе показатель серомукопда повышен.
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У всех больных в неактивной фазе величина РОЭ как за 30 минут, 
так и в течение часа колеблется в пределах нормы; у больных в актив­
ной фазе независимо от степени недостаточности кровообращения в по­
ловине случаев РОЭ нормальна, у остальных больных — ускорена 
(табл. 5). В табл. 5 у больных без и с недостаточностью кровообращения 
в графе активной фазы РОЭ разделена на 2 столбика, где общее число 
больных соответствует цифрам, приведенным в табл. 1, число же боль­
ных в каждом столбике соответствует половине общего числа столбиков. 
Необходимо отметить, что ускоренная РОЭ за 30 мин. у больных с недо­
статочностью кровообращения И, III степени в активной фазе отмеча­
ется в два раза реже, чем нормальная

Изменение количества лейкоцитов в периферической крови незако­
номерно. Однако у больных с HI степенью недостаточности кровообра­
щения в активной фазе выявляется некоторое увеличение количества лей- 
к щитов по сравнению с данными у больных в остальных группах.

Таблица 5
Количественные изменения лейкоцйтрв и РОЭ у больных с разными 

степенями недостаточности кровообращения

1оказатели

РОЭ в мм за 
30 мин.

РОЭ в мм за 
1 ч.

Лейкоциты

М 
in

М 
1Ո

М 
1Ո

НО

активная

5,8 19,9
0.67 2,11

НИ IIIII
неак- 
тив.

3,9 
0,61

10,7 24,9 7,9 
0,94 1,49 1,06

6145 6273
312 352

актива. неак- 
; тив. з.хтивн. неак- 

тивн. активн.

26
0,65

9,8
1,12

2.84

33,6
2,71

6693
327

1,18

6866
602

5,3 25,6 7,3 
0,94 5,27 2,68

10,3 32,7 13
1,36 4,86 7,45

7325
465

6950
1013

3,6 23,4
0,82 9,28

6,4 29,6
1,62 4,84

8929
902

Из приведенных данных видно, что у больных с недостаточностью 
кровообращения II степени в неактивной фазе альбуминовая фракция 
понижена, что, вероятно, связано с нарушением функции печени. Аль­
буминовая фракция понижена также у больных без недостаточности 
кровообращения в активной фазе. Можно предполагать, что в послед­
нем случае понижение альбуминовой фракции связано с ревматическим 
я сражением печени. Свидетельством этого является более выраженное 
понижение альбуминовой фракции у больных с недостаточностью кро­
вообращения III степени в активной фазе. Таким образом, при выражен­
ной степени недостаточности кровообращения понижение альбуминовой 
Фракции, вероятно, является следствием как нарушения функции печени, 
так и наличия активного ревматического процесса. По этой причине у 
больных с III степенью недостаточности кровообращения не представля­
ется возможным диагностировать активную фазу ревматизма на основе 
понижения альбуминовой фракции.

а)-глобулиновая фракция у больных без недостаточности кровооб­
ращения в активной фазе больше, чем у больных без недостаточности •»
кровообращения в неактивной фазе, в остальных же группах достовер
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ной разницы в данных у больных в активной и неактивной ЗЕ азе не обна­I

I

руживается. Поэтому а1֊глобулиновая фракция не может служить пока­
зателем активности ревматизма у больных с недостаточностью крово­
обращения.

нои 
как 
она

У больных с недостаточностью кровообращения III степени в актив- 
фазе а2-глобулиновая фракция колеблется в пределах нормы, тогда 
у больных без недостаточности кровообращения в активной фазе 
значительно повышена. У больных с недостаточностью кровообра­

щения 1иП степени в активной фазе увеличение ^-глобулиновой фрак­
ции менее выражено, чем у больных без недостаточности кровообраще­
ния в активной фазе. Таким образом, при выраженной степени недоста­
точности кровообращения в активной фазе, вероятно, уменьшается об­
разование а2֊глобулиновой фракции, вследствие чего она не может слу­
жить показателем активности ревматизма.

Повышение ^-глобулиновой фракции у больных с недостаточностью 
кровообращения И степени в неактивной фазе, вероятно, связано с на­
рушением функции печени. Однако при наличии активности ревматизма 
на фоне недостаточности кровообращения увеличения Р-глобулиновой 
фракции не наблюдается.

Увеличение 7-глобулиновой фракции при недостаточности кровооб­
ращения в неактивной фазе не наблюдается. У больных в активной фазе 
Հ-глобулиновая фракция повышена, причем больше всего у больных с 
недостаточностью кровообращения III степени в активной фазе. На ос­
новании этого повышение Հ-глобулиновой фракции на фоне недостаточ­
ности кровообращения можно считать одним из критериев наличия ак­
тивности ревматического процесса.

Отсутствие увеличения показателей дифениламиновой реакции, сиа­
ловой кислоты, серомукоида, концентрации фибриногена у больных с 
недостаточностью кровообращения в неактивной фазе и их увеличение 
при недостаточности кровообращения в активной фазе говорит о том, 
что эти показатели также могут служить критериями активности ревма­
тического процесса при разной степени недостаточности кровообраще-
ни я. _ - О _ _ в _ VУвеличение количества лейкоцитов при выраженной степени недо­
статочности кровообращения также в некоторой степени говорит о нали­
чии активного процесса.

На активность ревматического процесса у больных с недостаточ­
ностью кровообраещния указывает также ускоренная РОЭ, которая 
проявляется лишь у части больных.

Выводы

I. У больных митральными пороками сердца с активным ревматиз­
мом выявляются определенные сдвиги ряда биохимических показателей
крови, характер 
кровообращения.

которых меняется в зависимости от недостаточности 
Увеличение Հ-глобулиновой фракции, показателе!՛!

ДФА-реакции, сиаловой кислоты, серомукоида, концентрации фиорино-
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гена является характерным признаком активности ревматизма у боль­
ных с недостаточностью кровообращения. Увеличение а2֊глобулнновой 
фракции наблюдается у больных без и с недостаточностью кровообраще­
ния I и II степени, но не у больных с выраженной степенью недостаточ­
ности кровообращения.

2. Биохимические изменения крови, несмотря на свою неспецифич-
ность, являются вспомогательными диагностическими критериями в вы­
явлении активности ревматического процесса у больных как без, так и 
с недостаточностью кровообращения.

Армянский институт 
кардиологии и сердечной хирургии Поступило 20/V1I 1967 г.

Ն. Լ. Ա11ԼԱՆՅԱՆ, II. Լ. ՅՈԼՅԱՆ, П*.  II. ԶԱՔՅԱՆ, Լ. Գ. ՄԻՆԱԱՅԱՆ

ԱՐՅԱՆ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ ԱՆՐԱՎԱՐԱՐՈՒԹՅԱՄՐ ԱՐՏԻ ԱՐԱՏՈՎ 
ՌԵՎՄԱՏԻ9.ՄԻ ԱԿՏԻՎ ՓՈՒԼՈՒՄ ԴՏՆՎՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԱՐՅԱՆ ՄԻ ՔԱՆԻ 

(ԲԻՈՔԻՄԻԱԿԱՆ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ

Ա. il փ n փ n i if

Հետազոտվեք են սրտի միտլւալ (134 հոգի) և մ ի տ ր ալ֊ ա ո ր տ ա լ (17 հոդի) 
արատով 151 հ իվ անդ, որոնց մոտ էլե կ տ ր ա ֆ ո ր ե զի միջոցով որոշվեք են' 
արյան շիճուկում иպիտ ակուցւսյին ֆրակցիաները թղթի վրա, դիֆենիքամ ինի 
ռեակցիան, и իա լա թ թ ուն , и ե ր ո մ ո ւկ ո ի դր, ինչպես նաև արյան պ լազմ ա (ում 
ֆիրրինոզենի կոնցենտրացիան:

/7 տացված արդյունքներից կարելի կ եզրակացնեք'

1. Սրտի արատով ռևմ ատիզմ ի ակտիվ փուլում դտնվոդ հիվանդների մոտ 
» ա յտ ա բ ե ր վ ում են արյան մի քանի բ ի ո քի մ ի ա կան ցոլցանիշների փոփոխու­
թյուններ, որոնց բնույթը փոխվում է կապված արյան շրջան ա ռո ւթ (ան ան­
բավարարությունից։

1 ՜ ԴԼՈ F ո Լ1ԻՆ ա յին ֆրակցիայի, դիֆեն ի լա մ ին ա յին ռեակցիայի, սիալա֊ 
թթվի, и ե րո մո ւ կոի դի, ինչպես նաև ֆիրրինոզենի կ ոնցենտրացիա լի շատա­
ցումը բնորոշ \է ակտիվ ոևմատիւլնի համար արյան շրջ ան ա ռո ւթ յ ան անբավա- 
րարության դե ւզքումյ

а2*  զլո բ ո t լ ին ա յ ին ֆրակցիայի շատացում ր նկատվում է արյան շրջանա­
ռության անբավարարության 1-ին և 2֊րդ աստիճանի հիվանդների և առանց 
տնբավարարութ յան հիվանդների մոտ, բայց չի նկատվում Յ֊րդ աստիճանի 
ան բ ա վ ա բա րութ յան ժամանակ։

2. Արյան բ ի ո քի մ ի ա կան վ։ ո փ ո խ ո ւթ յո ւնն ե ր ը թեպետ սպեցիֆիկ չեն, բայդ 
օժանդակ միջոց են । ան զ ի и ա I/ ո ւմ ալեյան շրջանառության խանւլարումով կամ 
խանդա բում չունեցող հիվանդների մոտ ռևմատիզմի ա կ տ ի վ ո ւթ յ ո լն ր ախտո֊ 
րոշելոլ համար։
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