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СОДЕРЖАНИЕ ЭЛЕКТРОЛИТОВ Na, К В ПЛАЗМЕ И 
ЭРИТРОЦИТАХ КРОВИ И ПОКАЗАТЕЛИ КИСЛОТНО­

ЩЕЛОЧНОГО СОСТОЯНИЯ у ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ 
В ВОЗРАСТЕ ДО ТРЕХ ЛЕТ

Проведено одновременное параллельное исследование содержания электролитов 
Na, К и плазме и эритроцитах крови, а также показателей кислотно-щелочного состо­
яния (КЩС), уровня гемоглобина и степени насыщения гемоглобина кислородом у 
одних и тех же детей. Полученные данные могут служить возрастными нормативами, 
содержания Na, К в плазме и эритроцитах крови, а также показателей КЩС для здо­
ровых детей указанного возраста.

Вопрос содержания электролитов Na и К в плазме крови и в эри­
троцитах здоровых детей освещен в литературе достаточно полно [1,3, 
5, 7, 10—14]. Однако литературные данные по этому вопросу отлича­
ются большой разноречивостью, которая объясняется, по-видимому, 
различием климатических условий и особенностями питания детей и 
разных широтах нашей страны. Наши данные по содержанию электро­
литов Na и К в плазме крови почти соответствуют результатам иссле­
дований Л. Г. Атанесян [2] у 20 здоровых детей в возрасте от 1,5 ме­
сяцев до 3 лет. ՛

Особенностям КЩС у здоровых детей посвящен ряд.работ [4, 6, 
8, 9]. Однако данные, приведенные авторами и полученные нами, не 
совпадают. Это объясняется тем, что авторами [6, 9] с целью изучения 
нормативов КЩС исследовалась венозная кровь, тогда как мы обследо­
вали капиллярную кровь. Кроме того, во всех указанных работах от­
сутствуют данные, касающиеся парциального давления кислорода в 
крови, а также степени насыщения гемоглобина кислородом, которые,, 
на наш взгляд, дают возможность правильной трактовки этой пробле­
мы при патологических состояниях. Необходимо также отметить, что 
исследование показателей электролитов « КЩС проводилось не одно­
временно, между тем как мы определяли их одновременно и параллель­
но у одних и тех же детей-

Нами у 50 здоровых детей определялось содержание Na и К в плаз­
ме и эритроцитах крови, а также показатели КЩС (pH, рО2, рСО2, SB, 
ТСО2, BE), степень насыщения гемоглобина кислородом (НвО2) и 
уровень гемоглобина (Нв). Обследованию были подвергнуты дети раз­
личных возрастных групп: от 4 до 8 дней жизни, от 1 до 3 месяцев (10), 
от 3 до 6 месяцев, от 6 месяцев до 1 года (10) и от одного года до 3 лет 
(11). Показатели КЩС определялись на аппарате американской фир­
мы «RBL-2», электролиты—методом пламенной фотометрии на аме­
риканском аппарате «1Լ-343» и на немецком аппарате фирмы «Карл 
Цейсс». Полученные данные представлены в таблице.

Из таблицы видно, что у здоровых детей первых 3 лет жизни мини­
мальное содержание электролита Na как в плазме, так и в эритроцитах
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крови было выявлено в начальном периоде новорожденное™ (от 4 да 
8-го дня жизни). С возрастом содержание Na в клетке и во внеклеточ­
ной жидкости возрастало. Содержание К в плазме крови и эритроци­
тах было более стабильным и почти не отличалось у детей разных воз­
растных групп. Показатели КШС отличались от нормативов, приве­
денных в литературе, особенно для детей первых дней жизни. Ни у од­
ного ребенка не было выявлено излишков буферных оснований.

Таким образом, представленные данные могут служить возрастны­
ми нормативами содержания Na и К в плазме и эритроцитах крови, а 
также показателей КЩС для здоровых детей указанных возрастных 
групп.

Кафедра инфекционных болезней
е детскими инфекциями ЕрГИУВ Поступила 30/VI 1981 г-

Ա. Դ. ՄԽԻԹԱՐծԱՆ

Na,K ԷԼԵԿՏՐՈԼԻՏՆԵՐԻ ՔԱՆԱԿԸ ԱՐՅԱՆ ՇԻՃՈՒԿՈՒՄ , 
ԷՐԻԹՐՈՑԻՏՆԵՐՈՒՄ ԵՎ ԹԹՎԱ-2ԻՄՆԱՅԻՆ 

Ց11ԻՑԱՆԻՇՆԵՐԸ ՄԻՆՉԵՎ ԵՐԵՔ ՏԱՐԵԿԱՆ 2ԱՍԱԿԻ 
ԱՌՈՂՋ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՄՈՏ

Աոաջին անգամ, հիսուն առողջ, չորս օրեկանից մինչև երեք տարեկան- 
հասակի երեխաների մոտ' միաժամանակ հետազոտվել են Na, К էլեկտրո֊ 
ւիտների քանակը արյան շիճուկում , էրիթրոցիտներում, ինչպես նաև թթվա- 
հիմնային փոխանակության ցուցանիջները (PH, POj, PCOj, SB, TCOj,. 
Br, HBO։)'

էլեկտրոլիտներն ուսումնասիրվել են ամերիկյան ֆիրմայի 0’Ll—343» և- 
գերմանական սԿառլ֊Ձեյս» մակնիշի բոցավառվող ֆոտոմետրով, իսկ թթվա- 
հիմնային փոխանակությունը' ամերիկյան trHBIj» մակնիշի ապարատով։ 
Ստացված ցուցանիջները մաթեմատիկական համապատասխան ընդհանրացու­
մից հետո ներկա լացված են ամբողջական աղյուսակով։ Նշված էլեկտրոլիտ- . 
ների քանակը զուգահեռաբար ավելացել է մանուկների տարիքի մեծացմանը 
զուգընթաց' թե շիճուկում և թե էրիթրոցիտներում։ Կալիումի քանակը տարբեր՝ 
տարիքային խմբերում նշված սեկտորներում գրեթե չի փոփոխվել։ ft՛ թվա֊ 
հիմնային փոխանակության ցուցանիշներն առանձնապես տարբերվել են 
գրականության մեջ եղած տվյալներից վաղ նորածնային հասակի երեխաների՛ 
մոտ։

Աշխանտանքում ներկա լացված տվյալները կարող են համարվել հասա­
կային նորմատիվներ արյան շիճուկում և էրիթրոցիտներում նատրիումի և կա­
լիումի քանակի, ինչպես նաև թթվա-հ իմնա յին փոխանակության ցուցանիշ- 
ների վերա՛բերյալ։

A. D. MKHITAR1AN

CONTENT OF Na, К ELECTROLYTES IN THE BLOOD PLASM 
AND INDICES OF THE ACID-ALKALINE STATE IN HEALTHY 

INFANTS BELOW THREE YEARS OF AGE

For the first time simultaniously in the same children there have- 
been studied the content of Na, К electrolytes in the blood plasm, in­

46»
7-951



dices of the acid-alkaline state, the level of hemoglobin and the degree 
of saturation of hemoglobin by oxygen.
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P. T. ВИРАБЯН, Г. В. ЕНГОЯН, Д. К. ТЕР-МИКАЕЛЯН, К. В. САРУХАНЯН 

ИСКУССТВЕННАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ ПРИ ВРОЖДЕННЫХ 
ПОРОКАХ СЕРДЦА У ДЕТЕИ МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА

Проводилась искусственная вентиляция легких при врожденных пороках сердца у 
детей младшего возраста. Рекомендуется при этом использовать только аппаратную 
искусственную вентиляцию легких (ИВЛ), особенно у детей до двух лет, так как руч­
ная ИВЛ не обеспечивает адекватной вентиляции легких.

Известно, что провести искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) 
ребенку значительно сложнее, чем взрослому. Это объясняется малым 
дыхательным объемом, высокой частотой дыхания, большим сопротив­
лением дыхательных путей [3].

Задачей нашего исследования явилось определение эффективности 
ИВЛ (ручной и аппаратной) аппаратами РО-5 и РО-6Н у детей млад­
шего возраста. Критериями оценки ИВЛ являлись показатели КЩР, 
газов крови, наиболее тонко отражающие как респираторные, так и ме­
таболические сдвиги в организме [2], и гемодинамические данные (ар­
териальное давление, центральное венозное давление и частота сердеч­
ных сокращений).

Обследовано 35 детей в возрасте от 1,5 до 5 лет. У 21 ребенка был 
врожденный порок сердца бледного типа: открытый артериальный про­
ток, дефект межпредсердной перегородки. Больным с открытым арте­
риальным протоком было произведено ушивание протока, а детям с де­
фектом межпредсердной перегородки была выполнена радикальная 
коррекция порока в условиях искусственного кровообращения и нормо-
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