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Проблема электролитного обмена в онкологии является весь­

ма интересной и практически важной.

Теоретический интерес этой проблемы определяется экспери­

ментальными данными и клиническими наблюдениями о свяаи между 

электролитами и возникновением, ростом и метастаэированием 

опухолей (H.Veith, 1963; А.Ю.Вилейшис 1963; И.Н.Шевченко ,

1966; И.Н.Майский, и сотр. 1967), частотой новообразований ра­

зличных органов в зависимости от содержания натрия и калия в 

пище И почве (A.Voisin, 1963I R. Armstrong, 1964 j A.Guerrin , 

1966).

Практическая значимость проблемы обусловлена ведущей ролью, 

которую играют 'натрий и калий в жиэнедеятельнооти организма 

и, главным образом, в сохранении постоянства внутренней среды 

- гомеостаза.

В организме, поражённом бластомогенным процессом, по от­

ношению к опухоли внутренняя среда является внешней и её из­

менения могут в известной отепени влиять на возникновение и

рост новообразования.
В предпринятых в этом направлении опециальных и немного­

численных исследованиях (И.Ф.Зисман, 1965; 3.Д.Якунина, 1965;



Н.М.Кононенко, 1966; A.Htldebrandt, 1966 ) отмечены наруше­

ния электролитного обмена в опухолевом организме и его спе­

цифические изменения в процессе лучевой терапии (В.В.Кичер- 

ман, 1967).
Несмотря на противоречивость полученных результатов, ис­

следователи смогли установить возможность оценки тяжести опу­

холевого процесса по изменениям электролитного обмена и об­

ратили внимание на взаимосвязь симптомов общей лучевой реак­

ции с этими изменениями при лучевой терапии (А.С.Смагулов , 

1963; В.В.Кичерман ,и И.Ф.Зисман, 1964).

Вместе с тем исследователи показали необходимоть прове­

дения дальнейших исследований и всесторонней разработки про­

блемы, включающей определение концентрации электролитов не 

только в крови и моче, но и. в других биологических жидкостях, 

в тон числе и в слюне (С.Г.Салманов, 1966).

Отмеченные выше обстоятельства и послужили предпосылками 

для выполнения настоящей работы, основной целью которой яви­

лось изучение электролитного обмена в смешанной слюне , онко­

логических больных в сопоставлении с данными в крови и моче, 

а также изучение его динамики в процесое лучевой терапии с 

учётом клинической стадии опухолевого процесса и лучевой на­
грузки.

Определение концентрации электролитов в смешанной слюне 

(сбор по методу A.Ptader, 1955) проведено у 22 практически 

здоровых людей (контрольная группа), у 55 больных с предопу­

холевыми заболеваниями и у 262 больных с новообразованиями



различной локализации.

Окончательная оценка результатов исследования электролит­

ного обмена проводилась с учётом локализации опухолевого про­

цесса и клинической стэдии, устанавливаемой на оонованин клас­

сификации, составленной Комитетом по номенклатуре опухолей при 

Международном противораковом союзе и принятой- в СССР. 6 каждом 

олучае окончательный диагноз был подтверждён гиотологически, 

клиническая стадия уточнялась при последующем оперативном вме­

шательстве.

У части онкологических больных (рак желудка П-Ш отадии , 

рак шейки матки) выполнено комплексное определение концентра - 

ця& натрия и калия в плазме и эритроцитах крови, моче и смешан­

ной слюне с одновременным исследованием содержания свободных 

П-гидроксикортикостероидов в плазме крови по методу н.вИЪе*, 

1966).

Динамика электролитного обмена в процесое дистанционной 

гамматерапии (установка 1УТ-Со-400-1, расстояние иоточник - 

кожа 35 ом, мощность дозы в момент исследования 30-35 р/мм 

на поверхности кожи) прослежена в смешанной слюне у 50 боль­

ных е различной локализацией опухолевого процеооа и вычисле­

нием лучевой нагрузки в условных единицах КИО (коэффициент ин­

тенсивности облучения - С.Б.Балмуханов, 1958).

У 73 больных раком шейки матки (I стадия - 15, П отадия - 

32 и Ш отадия - 26 человек) проведено определение электролит­

ного обмена в процессе раздельной сочетгнной лучевой терапии



(глубокая рентгенотерапия*+ внутриполостная. кюритерапия) о 

выражением лучевой нагрузки в радах на точку А (условное обо­

значение места пересечения маточной артерии и мочеточника).

Рентгенотерапия проводилась на аппарате РЗГМ-Н (фиэико - 
технические условия: напряжение - 180 кв, сила тока - 15 мА, 

фильтр - 1,0 мм Си +1,0 мм А1, слой половинного ослабле - 
няя 1,3 мм Си, кожно-фокусное расстояние - 40 см, мощность 

доен в воздухе - 32-35 р/мин) с 2 подвздошных и 2 крестцовых 

полей размером 8x10 см, разовой дозой 270-280 р на поле и 

оуммарной на все поля на курс лечения от 12000 до 16000 р на 

поверхности кожи (очаговая доза 1500-2000 рад). Кюритерапия 

проводилась внутриполостным методом с помощью радиокобэльто- 
вых аппликаторов о доведением очаговой дозы до 6000-8000 рад.

Концентрацию электролитов в слюне и моче определяли до 
начала лучевой терапии на I, 7, 14, 21, 28 и т.д. сутки про­

ведения гамма- и рентгенотерапии и на следующие сутки после 
проведения кюритерапии.

Исследование концентрации электролитов проводили методом 

племенной фотометрии (аппарат ППФ-УНИИЗ, г.Киев); П-гиддок- 

сикортикостероидов - флюорометрическим методом (аппарат ФО-З 
г.Ленинград).

Полученные результаты были подвергнуты статистической об­
работке.

В результате проведённых исследований (таблица I) установ­
лено, что концентрация натрия и калия в смешанной слюне боль­
ных с предопухолевыми и злокачественными новообразованиями



Таблица I

Концентрация натрия и калия в смешанной слюне у онкологических больных (мэкв/л)

Исслед.
груягш Обследуемый контингент _ натрий

х ± 5*
_ калий 
х * Ь х

Коэффициент

лонтроль

Предопухо­
левые за­
болевания

Практически здоровые
Полипы желудка 
Полипы пряхой кишки 
Язвенная брлеань желудка*) 
Фиброаденома молочной 
железы
мастопатия молочной 
железы
Рак желудка П-Ш стадии 
Рак желудка 17 стадии 
Рак тонкого кишечника 
П-Ш стадии
Рак ггоямой кишки П-Ш ст. 
Рак лейки матки I стадии 

чаЕо л р з я шейки матки П стадии 
Рак шейки /4атки Ш стадии 
Рак лёгкого Q стадии 
Рак полочной железы П ст. 
Рак губы I-П стадии 

Прочие локализации
1. До лечения
2. После рецидива

Злокйчет- 
веыные

22 10.2+0.42 - 19.3510.7 - 0.54
8
9
7

24.02+1.63
22.2gi4.I2
20.Ш 1.56

<0.01
<0.05
>0.05

26.3712.51 
20.5911.89 
20.87+1.41

>0.05
>0.05
>0.05

0.91
1.08
0.96

16 12.36+1.77 >0.05 19.9141.36 >0.05 0.62
15 17.8112.59 <0.05 I9.63H.88 >0.05 0.90
27
34

24.56+2.47
22 .2 lS .38

<0.01
<0.01

21.46+1.46 
22.35H.2I

>0.05
>0.05-

1.14. 
0.99

9
20
15
32
26
II
17
14

27.77+6.49 
23.9742.73 
16.5112.27 
16.95I I . 57 
28.213.91 
32.4t5.I7 
23*9414.33 
22.8613.07

<0.05
<0.05
<0.05
*0.01
<0.01
<0.01
<0.05
<0.01

20.8513.78 
23 .I4g .00  
18.35g.60 
2 1 .2 ®  .13 
20.lffi.7 
l5.2610.99 
I9 .94tl.61  
2 2 .2 lS .6 I

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

1.33
1.04
0.90
0.80
1.40
1.60
1.20
1.02

37
20

26.66+2.53
25.75S.54

<0.01
<0.01

21.8910.88
20.6212.96

<0.05
>0.05

I .2 I
1.24

*0 случаи с подозрением на малигнлзацию



претерпевала заметные изменения.

У больных с предопухолевыми заболеваниями (полипы желуд­

ка и кишечника, мастопатия молочных желёз) отмечено статис - 

тически достоверное увеличение концентрации натрия в слюне.

В то же время у больных- о фиброаденомой, молочных желёз и я з ­

венной болезнью желудка (случаи с лодоэдением на малигниза - 

див) концентрация натрия в слюне не отличалась от концентра­

ции его у практически здоровых лиц (контрольная группа). Ко­

нцентрация калия в слюне была несколько повышена у всех боль­

ных.

Вначительное повышение концентрации натрия в вмешанной 

олюне выявлено у больных со злокачественными новообразования­

ми независимо от локализации опухолевого процесса. Концент­

рация калия в олюне этих же больных не претерпевала значи - 

тельных изменений, что и обусловило повышение коэффициента 

натрий/калий в 2 и более раза.

При изучении электролитного обмена у больных раком шей­

ки матки выявлена прямая зависимость увеличения концентра - 

ция натрия в слюне от клинической стадии заболевания. Такой 

закономерности не наблюдалось у больных раком желудка, где 

при 17 стадии опухолевого процесса концентрация натрия в 

слюне была меньшей, чем у больных оо П и Ш стадией. Следует 

отметить, чте снижение концентрации натрия в слюне наблюда- 

лооь в случае, где имели место метастазы в печень и разви - 

тяе асцита в брюшной полости.

У этих больных концентрация натрия и калия в слюне не



отличалась от величин практически'здоровых людей. Можно пред­

полагать, что в этих случаях имеет место не повышение или от- 

оутствие нарушений функции коры надпочечников (данные про­

тиворечат результатам патоморфологических исследований - В.И. 

Яковлева, 1958; К.А.Халиазаров, 1965), а снижение инактивиру­

ющей функции печени по отношению к гормонам, в том числе и 
альдостерона.

Изменение функции печени, наличие в ней метастазов, а та­

кже развитие асцита следует особо учитывать при изучении эле­

ктролитного обмена в онкологии вследствие их специфического 

влияния на этот обмен. Игнорирование этого положения может 

поолужить источником искажённой информации об электролитном 

обмене и функциональном состоянии коры надпочечников у этого 

контингента больных.

Выявленные изменения в электролитном обмене у онкологиче­

ских больных, выразившиеся в увеличении концентрации натрия 

и отношения натрий/калий в слюне, косвенно указывают на раз­

витие минералокортикоидной недостаточности коры надпочечников 

в опухолевом организме.

8то положение было подтверждено исследованиями концентра­

ции электролитов в плазме и эритроцитах крови, моче, где от­

мечено достоверное увеличение концентрации калия в плазме кро­

ви и натрия в эритроцитах (таблица 2).

Обращает на себя внимание тот факт, что при одновременном 

определении электролитов и П-гидроксикортикостероидов в пла-



sue крови концентрация последних оказалась несколько увели­

ченной в оравнении с контрольной группой ( 28,8 ± 4,01 и • 

22,3 ± 0,65 мкг/100 кл соответственно).
Таблица 2

Концентрация натрия-калия в плазме, эритроцитах крови, мочи 
ц смешанной слюне больных раком хелудка П-ffi стадии (мэкв/л)

Биологическая
жидкость

Ион и 
коэфф.

Практически 
здоровые 
(контроль) 

п= 22

Рак желудка 
П-в стадом

п=25 -
Р

х + x ± S5

на+ 140,4 ± 3,4 145,4 ±;2,75 >0,05
Плазма • К* 4,5 ± 0,23 5,3 ± 0,18 <0,01

Na/K 31,3 27,6

Na+ 18,4 ± 0,69 24,3 ± 1,1 <0,01
Эритроциты К+ 81,9 ± 5,46 84,2 ± 2,3 >0,05

Na/K 0,22 0,29

Na+ 141,1 ± 4,8 145,6 ± 10,8 >0,05
U о ч а к+ 35,3 ± 1,6 35,5 ± 3,66 >0,05

Na/K \ , 0 4,1

; N8+ 10,2 ± 0,42 24,56 ± 2,5 <0,01
Слюна К* 19,4 ± 0,7 21,46 ± 1,5 >0,05

Na/fc 0,54 1,14 *

Выявленные изменения минерало- и глюкокортикоидной функ­

ции коры надпочечников у онкологических больных подтвердили 

выдвинутое в литературе положение о диспропорции синтеза и 

экскреции гормонов коры надпочечника с мочой при злокачетвен- 
Ных новообразованиях (Е.М.Самунджан, 1966).



По нашему мнение, различное функциональное состояние от­
делов коры надпочечников является следствием неодинаковой за­

висимости их от нейрогипофиза.

Отсюда в дальнейших исследованиях возникает необходимость 

проведения комплексного изучения как глюкокортикоидной, так и 

минералокортикоидной функции коры надпочечников.

Изучение электролитного обмена у онкологических больных в 

процессе лучевой терапии показало, что при проведении послед­

ней концентрация электролитов в слюне и моче претерпевает во­

лнообразные изменения, независимо от формы выражения лучевой 
нагрузки. Об аналогичных наблюдениях сообщают ряд «сследова - 

телей при лучевой терапии рака шейки матки (И.Ф.Грех и сотр., 
1964; В.В.Кичерман и сотр., 1964; С.И.Кошкина и сотр., 1967 ) 

и новообразованиях других локализаций (Ж.В.Абдрахманов и сотр., 

1965; М.А.Меркова и сотр., 1967; А.С.Смагулов и сотр., 1968).

Сдвиги в концентрации электролитов в процессе лучевой те­

рапии сопровождались развитием симптомов общей лучевой реак­
ции. У больных с наибольшими изменениями в электролитном об­

мене наблюдалось более выраженные проявления симптомов общей 

лучевой реакции.

Присоединение симптомов общей лучевой реакции (рвота, от­

сутствие аппетита, диспептические расстройства и др.) приво­

дит к нарушению поступления ионов натрия и калия с пищей, про­

цессов их всасывания, распределения и выведения, что. допол - 

нительйо усугубляет нарушения электролитного обмена.
При окон*и 'ии курса лучевой терапии в ряде случаев наблю-



далось присоединение к симптомам общей лучевой реакции приз­

наков лучевых повреждений (лучевые эпителииты, эпидерииты , 

циститы, ректиты и т.д.)* которые ещё более нарушали функцию 
отдельных органов и влияли на электролитный обмен.

Развитие симптомов общей лучеъой реакции и лучевых пов­

реждений в конце лучевой терапии не зависимо от клинической 

отадии опухолевого процесса, проявлялось индивидуально и, в 

определённой отепени, зависело от суммарной дозы облучения.

Вышеиаложенные ооображения дают основание полагать, чта 

оценивать результаты определения электролитов в момент окон­

чания лучевой терапии следует с осторожностью в отношении эф­

фекта проведённого облучения.

С этой целью, по нашему мнению, целесообразней проводить 

определение электролитов по истечении определённого времени 

пооле окончания курса лучевой терапии (контрольные пооещения), 

когда иочеэнут оимптомы общей лучевой реакции и, частично, лу­

чевые повреждения.

Вмерте о тем, со всей очевидностью выступает необходи - 

мость проведения компенсации нарушения электролитного обме­

на, независимо от механизмов его обуоловивших (минеральные 

воды, специальные.растворы, гормоны),применительно и в соот­

ветствии^ данными определяй! электролитов в каждом отдель - 
ном случае.

Одновременно выполненные нами исследования и полученные 

результаты показали, что нарушения электролитов в олюне а на-, 

логичны и, в то же время, более показательны, чем таковые в



крови и моче.

Последнее обстоятельство, по нашему мнению, вызвано геи, 

что система крови - система гомеостаза выработала для его со­

хранения целый ряд специальных систем и органов (почки, слюн­

ные и потовые железы).

В начальный период сдвигов концентрации электролитов с 

целью сохранения гомеостаза в первую очередь будут включать­

ся вспомогательные системы, в том числе и слюнные железы. 
Сдвиги электролитов в крови можно будет определить тогда, ко­

гда вспомогательные системы будут не в состоянии компенсиро­

вать нарушения электролитного обмена. По этой причине иэме -' 

нения обмена электролитов в слюне будут более показательными 

и зафиксированы раньше, чем в крови.

В Ы В О Д Ы

1. В организме, поражённом бластомогенным процессом, воз­

никают нарушения различных обменов, в том числе л .обмена эле­

ктролитов. Нарушения электролитного обмена у онкологичеокнх 

больных выражаются в существенном повышении концентрации ка­

лия в плазме и натрия в эритроцитах крови, а так же натрия в 

смешанной слюне.

2. Степень наблюдаемых изменений уровня натрия в смешан­

ной слюне зависит от локализации и клинической стадии опухо­

левого процессе* имеет отличительные особенности в случ^рх с 

наличием метастазов в печень и развитием асцита в брюшной no­

il



лости.

3. Выявленные нарушения в Электролитной обмене косвенно 

указывают на развитие минералокортикоидной недостаточности 

коры надпочечников у онкологических больных.

4. В процессе проведения лучевой терапии наблюдаются вол­

нообразные изменения в содержании электролитов: периоды повы­

шения или снижения калия и натрия в слюне р моче совпадают по 

времени с развитием симптомов общой лучевой реакции или их 

обострением.

5. Отмеченные нарушения электролитного обмена в процессе 

лучевой терапии обусловлены изменением функционального состо­

яния коры надпочечников под влиянием ионизирующей радиации с 

одной стороны и.с другой - результатом развития симптомов об­

щей лучевой реакции и нарушением функций ряда органов и сис - 

тем в результате облучения.

6. Результаты исследований концентрация электролитов в 

омешанной слюне в силу их идентичности с изменением в других 

биологических жидкостях, большей доступности, неограниченной 

возможности забора, свидетельствуют о необходимости включения 

определения нвтрия и калия в слюне онкологических больных в 

комплекс биохимических исследований.

7. Определение концентрации натрия и калия в биологичес­

ких жидкостях у онкологических больных может быть использо - 

вано в качетсве дополнительного теста, позволяющего судить о 

степени тяжести опухолевого процессе и переносимости лучевой 

терапии, а так же косвенного показателя минералокортикоидыой 

функции коры надпочечников.
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