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В реш ении важ н ей ш ей  проблем ы  медицины  -  п ато ген ети ­
ческого лечен ия за б о л е ва н и й — больш ое значение приобретает 
вы яснение роли м икроэлем ентов в ж изнедеятельности  о ргани з­
ма, поскольку они интимно связан ы  с горм онам и, с м еталлов н- 
зим ам и и с витам инам и.

Н аходясь  в тканях  в виде электролитов, м икроэлем енты  
приним аю т участие  в ди ф ф узи и , осмотическом натяж ении , в я з ­
кости, в синтезе  и активации  ф ерм ентов и гормон.?в.

Т рудам и акад . В. И. В ернадского  и е ю  учеников установле­
но, что все хим ические элем енты  периодической системы Д . И 
.М енделеева входят в состав  ж ивы х органи зм ов  и земной коры 
и м еж д у  ж ивы м  и неж ивы м  происходит пост я :i:iыи обмен мик­
роэлем ентов.

М ож н о  см ело  говори ть о том. что абсолю тное, больш ин ство  
хим ических элем ентов П ериодической системы  Д . И. М енделе­
ева имею т больш ое биологическое значение.

Хим ические элем енты  ввиду их активного участия в ф изио­
логических  процессах  и. в частности, в способности повы ш ать 
сопроти вляем ость, получили н азван и е  бнотиков (А. И. В енчи­
ков. 1962).

В биотических до зах  м икроэлем енты  необходимы  к ак  для 
растений, т ак  и для  ж ивотны х. П оэтом у не случайно  многие ис­
следователи  п р едсказы ваю т больш ое будущ ее биотикам  в к ач е­
стве составной части  ж ивого  о р ган и зм а  в отличие от анти био­
тиков. предназн аченн ы х  против ж ивого.

В биологическом  действии м икроэлем ентов многие ученые 
видят основу патогенетического  лечения заболевай  :й в буду­
щ ем . П рави л ьн о сть  этого полож ен ия п о д ~ в :р ж даггс :; рядом  
убедительны х ф ак то з . Т ак , наприм ер участие м ли в тканевом  
ды хании  и к р оветворен и и  я в л я ется  ее главн ой  бп логической 
особенностью . Н едо стато к  меди в пищ е наруш ает  процессы р о ­
ста и р а зм н о ж ен и я  ж и во тн ы х  (Я А. Б аби н  и др 1959).



У становлен а  свя зь  м и кроэлем ен тов  к о б ал ьта , меди, ж е л е за , 
м агния с инф орм ационной рибонуклеиновой кислотой (Р Н К ) , 
что сви детельствует о генетическом действии м икроэлем ентов 
(И . С. Х офф, 1962).

О бм ен вещ еств, рост о рган и зм а и другие  ф изиологические 
процессы созерш аю тся  под действием  ф ерм ентов с о б я зат ел ь ­
ным участием  м ар ган ц а .

Н а горм ональную  ф ункцию  о р ган и зм а  ок азы ваю т  влияние 
такие м икроэлем енты , как  соли к о б ал ьта , никеля и м ар ган ц а  
(М . И. Ш кольн ик , 1950); м икр о эл ем ен т  иод тесно с в я зан  с 

ф ункцией щ итовидной ж ел езы , цинк входит в с сс та з  инсулина 
и активирует  половы е и гонадотропны е гормоны  (А. О. В ойнар,
1952). В значительной  м ере ул у чш ает  функцию  половы х ж ел ез  
и гипоф иза м икроэлем ен т м ар ган ец  (О rent и м с. C o IIu m , 1931)

Ж и зн ен н о  необходим ы м и м икроэлем ен там и  явл яю тся  и т а ­
кие редкие м еталл ы , к ак  гал л и й , герм аний , тал л и й  и др.

О ц ени вая биологическую  роль м икроэлем ен тов, следует  всег­
да помнить, что их биологическое влияние на органи зм  в о зм о ж ­
но лиш ь при соответствую щ их концентрац иях  во внеш ней сре­
де и определенной гарм онии м еж ду  со держ анием  в ткан я х  о р га ­
низм а и в о кр у ж аю щ ей  природе. Н ар у ш ен и е  гарм они и  м о ж ет  
явиться причиной патологических процессов в организм е.

К ак  повы ш енное, т ак  и пониж енное со дер ж ан и е  м и кр о эл е­
м ентов м ож ет со п р о во ж д аться  специф ическим и и неспециф и­
ческими забо л еван и ям и , а чрезвы чайно больш ие концентрации  
м икроэлем ентов вы зы ваю т т я ж е л ы е  о травлен и я .

В наш ей стр ан е  зареги стри рован ы  районы  и о бласти , ко то ­
рым присущ и эн дем и ческие  за б о л е в а н и я  растен ий  и ж и в о т ­
ных, обусловленн ы е недостаточны м  или избы точны м  с о д ер ж а ­
нием в почве соответствую щ их м и кр о эл ем ен то в . Т ак , д л и т е л ь ­
ное врем я деф иц ит меди в почвах  я в л я л ся  причиной так и х  з а ­
болевани й  ж ивотн ы х , к ак  « л и зу х а»  и «сухотка» , или « б о л о т­
ная болезнь» , а в р ай о н ах  Б а ш А С С Р , почвы  которы х  с о д ер ж а т  
больш ое количество  меди, ж и в о тн ы е  болею т м ал о к р о ви ем  
(В. В. К о вал ьск и й . 1954).

П овы ш ение со д ер ж ан и я  м ар ган ц а  в пищ е м о ж ет  призести  к 
заболевани ю  « м арган ц евы м » рахитом , а при недостатке  м а р ­
ганца нар у ш ается  процесс окостенения.

Распространен ны й  во многих о б л астях  страны  эндем ический 
зоб своей главной  причиной им еет  недостаток  со д ер ж ан и я  м ик­
ро эл ем ен та  иода в питьевой воде.
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В районак , почвы которы х богаты  никелем , отм ечается эн­
дем ическое заб о л еван и е  ж ивотны х в виде слепоты  и появления 
ш к е л я  на рогови цах  (А. Д . Г ололобов, 1957).

В некоторы х р ай он ах  Л атвийской  С С Р  с почзам и , бедны ми 
кобальтом , расп р о стр ан ен ы  специф ические заб о л еван и я  д о м а ш ­
них ж ивотны х, хар актер и зу ю щ и еся  потерей аппетита, с л а б о ­
стью. анем ией и атаксией  (Я . В. П ейве, 1952; Я. М . Б ерзин ,
1952). Э то обстоятельство  о б я зы в а ет  к тому, чтобы изучение 
м акроэлем ентов  расц ен и вать  к ак  одну и з социально-гигиениче­
ских проблем . П оэтом у изучение биологической роли м икро­
элем ентов им еет больш ое научное и практическое значение.

К числу м икроэлем ен тов с вы сокой биологической акти вн о­
стью  относится кобальт , которы й д авн о  при вл екает  вним ание 
учены х и практических  работн иков  сельского  хозяй ства , ж ивот­
новодства и м едицины .

К о бал ьт  явл яется  безусловно  необходим ы м  м икроэлем ентом  
д л я  растений и ж ивотны х, т ак  к ак  входит в состав  многих бел ­
ковых соединений. В крови человека ко бал ьт  определяется  всег­
да , д а ж е  после длительного  голодан ия (А. О. В ойнар, 1953).

В наи бо л ьш ем  количестве  к о б ал ьт  со д ер ж и тся  в п о д ж е л у ­
дочной ж ел е зе  (35 мкг°/° по отнош ению  к сы ром у весу) и в пе­
чени (25 м кг0/») (B ertrand GM M acheBoeuf М ., 1926).

М ногочисленны е работы , посвящ енны е изучению  биологи­
ческой роли к о б ал ьта , сви детельствую т о том , что он явл яется  
одним из сам ы х  акти зн ы х  би ота  ков, о к азы ваю щ и х  влияние на 
рост, р а зм н о ж ен и е , кро ветво р ен и е , синтез бел ко в  и ф ерм ен та- 
гав н ы е  процессы .

К о б ал ьт  у частвует  в тканевом  обм ене (А. О. В ойнар, 1953) 
и ул у чш ает  свер ты ваем о сть  крови (М . М. К ичина, 1950), что 
у л у чш ает  регенераци ю  повреж денн ы х  тканей  и способствует 
заж и влен и ю  перелом ов костей (Д . М . А б дурасулов , А. И. Н и ­
к о лаев  и Ф. X. С ейф уллин , 1965). У казан ны е наблю дения и по­
служ или  д л я  нас поводом к изучению  обм ена ко б ал ьта  у боль­
ных с п ер ел о м ам и  костей  (127 ч е л .) .

М ы исходили из полож ен ия И . В. Д ав ы д о в ск о го  (1960) о 
том , что при повреж дении  лю бой ткани  в процессе за ж и зл е -  
ния зн ач и тел ьн ая  роль п р и н ад л еж и т ф о сф атазе , активность ко­
торой зав и си т  от м и к р о эл ем ен та  к о б а л ьт а  (А. О. В ойн ар ,
1953). П о это м у  подобном у  ж е  и сследованию  нам и п од вергн у­
та  к онтрольная  группа больны х с о ж о гам и  кож и (37 ч ел .) .



С целью  изучения нормы к обальта  и сследовав  обмен у зд о ­
ровых лю дей - доноров и допризы вников (127 чел.)» а так ж е  
у лиц, в к атам н езе  которы х перелом ы  костей 2— 3 года том у  
н а за д  (15 чел .). Всего исследовано  306 человек  и произведено  
более 1000 исследований .

Обмен к о бал ьта  изучался  путем определения количества по­
следнего в сы воротке крови по м етодике И. К. М у саб аева  и 
соавторов  (1963). а в суточны х моче и и сп р аж н ен и ях  — по
Э. Я. Т ауциню  ( 1962).

У больны х с перелом ам и костей и терм ическим и о ж огам и  
ди нам и ка к обальта  о п р ед ел ял ась  в различн ы е ф азы  за б о л е в а ­
ния с учетом тяж ести  последнего.

П олученны е данны е подвергнуты  о б р аб о тк е  м етодом  в а р и а ­
ционной статистики с вы числением основны х статистических по­
к азател ей : средней  ари ф м ети ч еской  зеличи ны  (ДА), средн его  
квадратического  отклонения ( ± б ) ,  средней ош ибки средней 
ариф м етической ( ±  m ) и п о к а за те л я  достоверности р а зл и ­
чия (Р )

С одерж ани е к о б ал ьта  у здоровы х лиц

У здоровы х лиц  в условиях гор. Н овокуйбы ш евска К уйбы ­
ш евской области  в сы воротке крови содерж и тся  27 ,3 2 ± 0 ,7 3  
мкг1* •* ко бал ьта , причем у м уж чин этот п о к азател ь  несколько 
больш е (2 8 ,0 8 ^ 1 ,7 4 ) , чем у ж енщ ин (2 7 ,1 6 ± 0 ,7 1  мкг°/°) при 
несущ ественной разниц е (IJ, > 0 ,0 1 ) .

Э кскреция ко бал ьта  с суточной мочой здоровы х л и ц  со став ­
л я ет  7 0 ,0 6 ^8 ,6 2  мкг.

В суточны х испраж н ени ях  здоровы х лю дей содерж ится  
122 ,72±6-09  мкг ко бал ьта.

У казан ны е по казател и  по д твер ж д аю т данны е А. О. В ойнара 
(1953), Р. Н. Н угм ановой  (1 9 6 3 ), А. С. С ерняевой  (1966) и, 
II. И. Зах ар о в у  (1 9 6 7 ), установивш и х вы ведение к о б ал ьта  из 
органи зм а преим ущ ественно киш ечником  и м еньш е почкам и.
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В связи  с тем , что в доступной л и тер ату р е  работ, посвящ ен­
ных изучению  обм ена ко бал ьта  у  больны х с перелом ам и костей, 
нами не найдено, бы ла предпринята попы тка проверить содер­
ж ани е к о б ал ьта  в сы воротке  крови и суточное вы деление его 
почкам и и киш ечником  у указан ны х  больны х в сравнении со 
здоровы м и  л и ц ам и  и в зави си м о сти  от периода  заб о л еван и я .

И сследован и я  больны х проводились в сроки, соответствую ­
щ ие приняты м  нам и трем  клиническим  периодам  заж и влен и я  
п овреж денной кости: в первом —  с первого по 10-й день с м о­
мента перелом а, во втором  —  с 11-го по 50-й день, в течение к о ­
торого происходит наиболее  интенсивное восстанозлени е пов­
р еж д ен н ы х  тканей  и в третьем  — свы ш е 50-го дня, когда  з а ­
вер ш ается  р еген ер ац и я . Они в свою  очередь соответствую т ш е­
сти стадиям  схемы о б р азо в ан и я  костной м озоли, принятой в 
1940 году 2-м У краинском  съездо м  о р то п ед о в-тр авм ато ло го в .

Т ак , по наш ем у  м нению , первой и второй стадиям  этой схе­
мы, хар актер и зу ю щ и м и ся  излиянием  крови, лим ф ы  и тканевой  
ж идкости  в р азруш енны е ткани  с последую щ им  всасы ванием  
гем атом ы  и начинаю щ им ся на 3— 4-е сутки митозом и активной 
пролиф ерацией  клеток в области  перелом а, соответствую т пер­
вые 10 дней с м ом ента тра<змы.

Т ретья  и четвер тая  стадии  схемы о б р азо в ан и я  костной мо­
золи, в течение которы х происходит о б р азо в ан и е  различны х 
тканей (хрящ евой , ф ибр области  ческой, остеобластичеокой, н е ­
ди ф ф еренц ирован ной  соединительной ткани — примитивной 
м езодерм альн ой  и ф и б ри ллярн ой ) с последую щ ей д и ф ф ер ен ц и ­
ацией их и превращ ен ием  в остеоидную  ткан ь , соответствую т 
11— 50 дн ям  с м ом ента получения перелом а.

Н аконец , п ятая  и ш естая  стадии , завер ш аю щ и е процесс вос­
становлен ия повреж денной  ткани , на наш  взгляд , соответству­
ют третьем у  периоду — с 50-го д н я  с м ом ента травм ы .

Д ан н ы е  наш их исследований , приведенны е в табли це №  1, 
сви детельствую т о зн ачительном  сниж ении в сравнении с нор­
мой со д ер ж ан и я  ко бал ьта  в сы воротке крови больны х с перело­
мам и костей.



К оличество ко бал ьта  в сы воротке крови  больны х 
с перелом ам и костей в зависим ости от ф азы  заб о л еван и я

в мкг°/«

Статистические

показатели

Общий

показатель

1

Период заболевания с 
момента т.равмы

Д о Ю-го 
дня 
после 

1 травмы

В течение 1 Свыпк* 
11-50-то 50-го дня 

дней па:ле : л осле 
тра-вмы травмы

М ± ш 19,17 ± 0,42 19,94 ±0.54 24,85 ± 0 ,6  24,55 ±0 ,54

х  б ±  5,82 ± 4 ,14 ± 5,54  ±3,43
Р <0.0011 < 0 ,001 < 0 ,001  < 0 ,001

< 0 ,001 < 0 ,001 < 0 ,0 5  < 0 ,0 1
Отклонения от нормы
В °/о°/о —29.79 —26,61 — 9,04 — 10,1

Во всех трех периодах заб о л еван и я  средний п о к азател ь  к о н ­
центрации  к о б ал ьта  в сы во р о тке  крови зн ач и тел ьн о  ни ж е по­
к азат ел я  зд оровы х  лю дей : 19 ,17^0 ,42  мкг0/® против 2 7 ,3 2 ^0 .7 3  
м кг°л  т. е. на 2 9 , 7 9 ° м еньш е нормы.

Н ам и отмечено, что количество к о б ал ьта  в сы воротке крови 
больны х с перелом ам и костей в р азли чн ы е сроки со дн я  п о л у ­
чения травм ы  различн ое. Т ак, н ап ри м ер , в первом  периоде 
(до 10-ти дней после тр авм ы ) п о к азател ь  ниж е норм ы  на 
26.61° °, во втором (11— 50-й дни) —  на 9,04°/о и в третьем  (пос­
л е  50-го дн я) — на 10,1°Ч

У исследованны х нами 15 лиц, перенесш их перелом ы  костей 
более 2-х лет  тому н азад , средний п о к азател ь  концентрации  к о ­
бал ьта  в сы воротке крови не отли чал ся  от нормы  (2 7 ,7 5 ± 1 ,4 8  

мкг°/° при fy > 0 ,0 0 1 ) .
Таким  о бр азам , наибольш ее сниж ен ие концентрации  к о б а л ь ­

та в сы воротке крови больны х с перелом ам и  костей отм ечается  
в первой стадии заб о л еван и я , тенденции к но р м ал и зац и и  —  во 
второй и третьей и полное во сстановление о бм ена — через
2 — 3 года.



Н аруш ени е обм ена к обальта  в процессе заж и в лен и я  костей, 
по-видим ом у, следует при знать к ак  одну из хар актер н ы х  осо­
бенностей патогенеза  подобного вида травм . Э то тем  более ве ­
роятно, п оскольку  по наш им  данны м  ум ен ьш ен ие к о н ц ен тр а­
ции к о б а л ьта  в сы воротке  крови  н аб л ю д ается  при п ер ел о м ах  
сам ы х р азличн ы х  костей (бедро, голень, плечо, кости пред­
плечья. кости ч е р е п а ) .

Н ам и отмечено отклон ени е от  нормы и показателей  экскре­
ции ко бал ьта  с мочой у больны х с перелом ам и трубчаты х  кос­
тей, но это отклонение в сравнении с  .изменениями динам ики  ко­
бал ьта  в сы воротке крови 'менее сущ ественно. С редний п о к а за ­
тель у всех больны х вообщ е м ож но счи тать  неизм ененны м , так  
как  его сн и ж ен и е  против нормы на 11,9°/о не я вл яется  достовер­
ным (1^ > 0 ,0 5 )  -

Н аиболее  сущ ественное изм енение экскреции к обальта  с 
мочой в сторону ум еньш ения в сравнении  с нормой нами отм е­
чено во втором  и третьем  периодах  (11— 50-й дни и после 50-го 
д н я ), в течени е которы х происходят основны е процессы  реген е­
рации  повреж денной  костной ткани  — сниж ение против нормы 
во втором  периоде со став л яет  2 0 ,4 1°/«, в третьем  —  20,75°^ при 
вы сокой степени достоверности  разницы  п оказателей  

(P „ < 0 ,0 0 1 ) .

С ледовательно , м еж д у  изм енениям и ди нам и ки  к обальта  в 
сы воротке крови и со дер ж ан и и  его в суточной моче у исследо­
ванны х нами больны х отм ечается  несоответствие: если в первом 
периоде изм енения в сторону ум еньш ения .кобальта в крови до­
стигаю т больш их величин, то  в суточной м оче это т  п о к азател ь  
не изм енен ; во втором  и  третьем  периодах , наоборот, к онцеэт- 
рац и я  к о б а л ьта  в сы воротке крови  им еет  тенденцию  к  норм али­
зации , а экскрец ия ко бал ьта  с мочой в сравнении  с нормой сн и ­
ж ена .

П ричину несоответствия  в н асто ящ ее  врем я  о бъ ясн и ть  т р у д ­
но, но законом ерн ость его, по-видим ом у, не п р и зн ать  н евозм ож ­
но.

Н а д о  п о л агать , что т р а в м а  костей к ак  м ощ ны й ф ак то р  р а з ­
д р а ж ен и я  с л у ж и т  причиной глубоких  изм енений  в обм ене в е ­
щ еств. одн ако  организм  при этом  не тер яет  способности поддер­
ж и в ать  бал ан с  деф ицитны х белков (И . И. Вервтянов, 1965) и 
необходим ую  для  борьбы  с патологическим  процессом концент-



рацию  м икроэлем ентов, входящ их в состав  белковы х соедине­
ний. В полне возм ож но , что слож ность структуры  последних) не 
позволяет почкам  ф и л ьтр о вать  из них м икроэлем енты .

Не исклю чено, что в процессе реген ерац и и  и по заверш ен ии  
последней сниж ение количества  ко бал ьта  в моче при постепен­
ной н о рм ализации  его в сы воротке  крови о б ъ ясн яется  сп особ ­
ностью о рган и зм а п о д дер ж и вать  определенную  концентрацию  
кобальта  в крови, необходим ую  не только  дл я  регенерации , но 
и д л я  ее закреп лени я .

В процессе о б р азо в ан и я  костной м озоли  у больны х претер ­
певает изм енения и экскрец ия к о бал ьта  через киш ечник, причем 
эта  отклонения более зн ачительны  в сравнении  с экскрецией 
почкам и. По стадиям  показател и  ко бал ьта  <в к ал е  д и ам етр ал ьн о  
противополож ны  п о к азател ям  его в моче. Т ак, н ап ри м ер , если 
количество к о б ал ьта  в моче с н и ж ается  по м ере п р о грессирова­
ния болезни , то содерж ан и е его в испраж н ени ях , наборот, сам ое 
низкое в первой стадии и сам о е  вы сокое, превы ш аю щ ее норму 
— в третьей. С огласно  наш им набл ю ден и ям  в первом  периоде 
концентрация к обальта  в суточны х вы делениях  киш ечника ни­
ж е норм ы  на 26,5°/о. во втором  —  вы ш е норм ы  на 12,3°/°, а в 
третьем  — на 12.4°/°.

М ногие авторы  зам етили , что обм ен  м икроэлем ен тов у б о л ь ­
ных зависит  от тяж ести  патологического  процесса, ослож нений 
и сопутствую щ их забо л еван и й  (Х ельм ейер, 1941; А. П. Л я ш ев а , 
1962; М. Г. Р аско в ал о в , 1963; А. С. С ер н яева , 1966).

Н ам и изучен обм ен к о б ал ьта  у больны х с п ерелом ам и  костей 
в зависим ости от тяж ести  травм ы . П ри этом  бы ло установлено , 
что при перелом ах  трубчаты х  костей  с больш им  см ещ ением  о т ­
лом ков обмен к о бал ьта  наруш ен  более зн ачительно , чем у б о л ь­
ных без см ещ ения или с небольш им  см ещ ением  отлом ков  
(табл . 2 ) . Н аи бо л ьш и е  изм енения п р етер п евает  ди н ам и к а  к о ­
б а л ьта  в сы воротке крови.

В первом периоде болезни (до 10-го дня с м ом ента травм ы )
нор/у/б / * с / £ 7 ,0 9 % , €о  ^ т о /о с /ы  -  л /а  $ 4 % ,  су &

концентрация к о о ал ьта  в сы воротке крови нижеЯТЗ" 22.43 ° при
< 0 ,0 0 1 . У больны х без см ещ ения отлом ков в первом периоде 

со дер ж ан и е  к о бал ьта  в сы воротке крови ни ж е нормы  н а  2 3 .7 Р Ч  
во втором  — на 20,42°/о, а в третьем  — на 25,03°/°.



С одерж ан и е  к о б а л ьт а  в сы воротке крови больны х с перелом ам и 
трубчаты х  костей со см ещ ением  и без см ещ ения отлом ков 

в зависим ости  от стадии заж и влен и я  
в м кг0/®

Ф а з ы  (5 о  л е з Н И

Статистические

показатели

Д о Ю-го дня И —50-41 дни После 50-го дня

Со смеще­
нием 

отломков

Без •сме­
щения 

отломков

Со смеще-
1йигм

ОТЛОМКОВ

Без см е­
щения

ОТЛОМКОВ

Со смещ е­
нием 

отломков

Без см е­
щения 

отломков

М ±  m 19,92 ±0,9 20.-84 ±  1,15 23.62 ±  1,0 21,74±0,81 21,19 ±  0.93 20,48 ± 0 ,8 8

-Ь о ±4,6 ±  6,50 ±7,47 ±  4.0у ±3 .62 ±4.7

р. <0.001 <0.001 <0,01 <0,001 <0.001 <0.001

Отклонения о г 
нормы в %%> —27,09 —23,71 — 13.94 -20,42 22,43 -25,05



Т аким  обр азо м , п о казател и  к о б ал ьта  в сы воротке крови в 
ком плексе с другим и клиническим и и лабораторны м и) данны м и 
м ож но использовать д л я  оценки тяж ести  и прогноза болезни .

Б ал ан с  к о б а л ьта  у больны х с перелом ам и  трубчаты х 
костей

И сследован и ю  под вергнуты  24 больны х с п ер ел о м ам и  т р у б ­
чаты х костей, из которы х с перелом ам и  бедра 9 чел., костей 
голени —  11 чел., плеча — 3 чел. и предп л ечья  —  1 чел.

Б а л а н с  ко бал ьта  и сследовался  по Э. Я. Тауциню  (1962) с 
учетом количества и качества  принятой больны м и пищи и  вы де­
лен ия его с мочой и испраж н ени ям и  в течение суток. П олучен­
ные нам и дан н ы е  сви детельствую т об отрицательном  бал ан се  
к о б ал ьта  в ор ган и зм е  больны х с перелом ам и  костей (— 143,9°''°) 
— среднее количество к о б ал ьта , вы деленного  почкам и и киш еч­
ником на протяж ении  суток, с о став л я ет  157.91 ±17,01 м кг, в то 
врем я к ак  среднее со д ер ж ан и е  к о б ал ьта  в пищ е, приним аем ой  
больны м и в течение суток, равн о  109 ,68±6 ,39  мкг-

Р азл и ч н ы  показател и  отрицательного  б ал ан са  и в р а зл и ч ­
ные периоды  болезни : в первом  периоде (— 13б,48°/о), во  вто­
ром (—  139,88%) и в третьем  (—  153,09°/°).

О трицательн ы й б ал ан с  к о б ал ьта  в ор ган и зм е  больны х с пе­
р елом ам и костей свидетельствует, по-видим ом у, о  необходим о­
сти восполнения деф и ц и та  к о б ал ьта  с целью  улучш ения про­
цесса заж и в лен и я  повреж денн ы х  костей. С этой точки зрения 
эксперим ен тальны е дан н ы е  Д . М . А б д у р асу л о ва  с соавторам и  
(1965) о стим улировании  процесса о б р азо в ан и я  костной м озоли 
п р еп ар атам и  ко бал ьта  имею т исклю чительно в аж н о е  п р ак ти че­
ское значение.

Д и н ам и к а  о бм ен а к о б ал ьта  у ож оговы х  больны х

И звестно, что вы яснение патологического  процесса, в ы зы ва ­
емого терм ическим и ож огам и, п р ед ставл яет  больш ой научный 
и практический интерес. Н есм отря н а  обилие р абот, п о свящ ен­
ных проблем е ож огов, в ней много неясного, что препятствует 
вы раб отке  патогенетически обоснованного  лечен ия. В частно­
сти, м ало  и слабо  изученны м яв л яется  обм ен к о б ал ьта , н ау ч ­
ны х работ  в доступной л и тер а ту р е  мы не встретили совер ш ен ­
но. П оэтом у н ар яду  с изучением  обм ена к о б ал ьта  у  больны х с 
перелом ам и  костей мы реш или в п орядке  контроля  проверить 
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ди нам и ку  этого м икроэлем ен та у ож оговы х больны х. М ы  сочли 
это тем  более целесообразны м  в наш их условиях, т ак  к ак  спе­
циф ика условий работы  на н еф теперерабаты ваю щ ем  ком бин а­
те, к сож алени ю , иногда о бусловли вает  поступление в хирурги­
ческое отделение больны х с  терм ическим и ож огам и .

И ссл едо вав  в р азличн ы е сроки  забо л еван и й  ди нам и ку  ко­
б ал ьта  в сы воротке крови, суточной моче п испраж н ени ях , мы 
приш ли к вы воду, что у больны х с терм ическим и ож о гам и  н аб ­
л ю даю тся  серьезны е изм енения в обм ене м икроэлем ента ко­
б ал ьта .

И зучение ди нам и ки  ко б ал ьта  при о ж о гах  мы прозели  с уче­
том трех  стадий по Д . А. А рапову  (1956) и Б . Н. Постникову; 
(1 9 5 7 ): первой (от нескольких часов  до  2 — 3 су то к ), соответст­
вую щ ей ш оку, второй (4 — 15-й дни) —  острой токсем ии и тр еть ­
ей (свы ш е двух  недель) —  септикотоксем ии. П олученны е нами 
дан н ы е  о тр аж ен ы  в таб л и ц е  3.

Т аб ли ц а  3
С одерж ани е к о б ал ьта  в сы воротке крови больны х 

терм ическим и  о ж о гам и  в зави си м о сти  от стадии  за б о л е в а н и я
в м кг0/»

Средний "по­
казатель 

•всех 
больных

Показатели тго стадиям бэлгзкд
Ста тигли ческие 

показатели
Первая— 

до 3-х 
дней

Вторая— 4— 

15-й дни

Т ретья — 16 
дней 

л больше

М ± т 20,14 ± 0 ,2 3 20,0 ± 0 ,79 19,21 ± 0 .0 3 20,05 ± 0 ,5

±  б ±1 ,73 ± 3 ,1 9 ± 0 ,1 7 ± 1 ,93

ч. < 0 ,001 < 0 ,0 0 1 < 0 ,001 <0 ,001

Отклонения 
от нормы в °/о% — 26,28 — 26,78 — 29,68 —26,54

К ак  видно  из таб л и ц ы , у всех больны х, незави си м о  от с т а ­
дии ож оговой  болезни , п о к азател и  к о бал ьта  в сы воротке крови 
ни ж е  нормы , т ак  к а к  сн и ж аю тся  в каж дой  стадии  более чем  на
26 , 2° /о .

О дной из причин сниж ен ия концентрации  к о бал ьта  в сы во­
р о тке  крови при о ж о гах  следует, видим о, считать р азруш ение 
крови вследствие воздействия терм ического  ф ак то р а . Н ел ьзя  не 
учи ты вать того полож ен ия, что в  м ом ен т о ж о га  условий д л я



разруш ения крови зн ачительно  больш е, чем во врем я перелом а 
костей. А тот  ф акт, что содер ж ан и е  кобальта  в сы воротке кро­
ви остается низким  и в третьей  стадии , когда организм  ком пен­
сировал  потерю  крови, по зво л яет  сдел ать  предполож ение о не­
обходимости м икроэлем ен та к о б ал ьта  в органи зм е д л я  регене­
рации повреж денны х тканей .

Н ам и отм ечена зависим ость со дер ж ан и я  ко бал ьта  в сыво 
ротке крови от тяж ести  и глубины  по р аж ен и я  кож и — концент­
рация кобальта  в сы воротке крови у больны х, получивш их бо­
л ее  глубокие ож оги , со ставл яет  62,45°'о в сравнении  с нормой, а 
при м енее глубоких — 70,03°/°.

И нтересно отм етить, что при низкой концентрации  кобальта  
в сы воротке крови (в стадии ш ока) в то ж е  врем я н аблю дается  
сниж ение в сравнении  с нормой почти в два  р а за  вы деления ко ­
бальта  суточной мочой и увеличение е ю  количества в вы деле­
ниях киш ечника.

У м еньш ение ди у р еза  в стадии  ш ока в какой-то  степени о б ъ ­
ясняет пониж ение экскреции к о бал ьта  с мочой. К иш ечник ж е, 
видимо, в этот период ком пенсирует недостаточное вы деление 
кобальта  почкам и.

В итоге м ож но говорить о безусловном  влиянии  перелом ов 
костей и терм ических ож огов на обмен к о б ал ьта  и персп ектив­
ном значении дальнейш их  исследований  в этой области .

В Ы В О Д Ы
1. У больны х с перелом ам и  трубчаты х  костей вы явлено  сни­

ж ени е количества ко бал ьта  в суточной моче, испраж н ени ях  и 
в сы воротке крови. К онц ентрация его в последней сн и ж ается  не­
зависим о  от стадии заж и в л ен и я  повреж денной  кости.

2. Н аб л ю д ается  зависим ость концентрации  ко бал ьта  в сы ­
воротке крови больны х от тяж ести  тр авм . У больны х со см еш е­
нием костны х отлом ков в отличие от больны х без см ещ ения от­
м ечается  сн и ж ен и е кол и чества  к о б а л ьт а  в первы е 10 дней б о ­
л езн и  и повы ш ение во 2-й и 3-й стади ях .

3- У больны х с перелом ам и трубчаты х  костей экскр ец и я  ко ­
б ал ьта  почкам и и киш ечником  нар у ш ен а , одн ако  в отличие от 
изменений динам ики  кобальта  з сы эоротке крози  наруш ение 
менее сущ ественно .
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4 Терм ические ож оги  так ж е  характеризую тся  значительны м  
изменением обм ена к о б ал ьта , и» в частности, четким сниж ением 
его количества на разны х ф а за х  болезни в сы воротке крови и 
суточной моче и повы ш ением  в суточны х испраж нениях.

5. Одной из причин сниж ения количества ко бал ьта  в сы во­
ротке крови ож оговы х больны х, по-видим ом у, является  ум ень­
ш ение о бъ ем а крС'Ви вследствие разр у ш ен и я  ее в момент полу­
чения о ж ога  и активное участие ко бал ьта  в регенерации  пов­
реж денны х тканей, что при обретает несом ненное практическое 
значение.

6. П о всей вероятности , причиной пон иж ени я экскрец ии  к о ­
б ал ьта  с мочой явл яется  значительное  ум еньш ение ди у р еза  ч  

стадии ш ока у больны х ож огам и.
7. В ы явлен  четкий п ар ал л ел и зм  м еж ду тяж естью  ож оговой 

болезни и обм еном  к о бал ьта .
8. И сходя из предполож ения о том , что м икроэлем ент ко ­

б ал ьт  при ним ает участие в р епараци и  костной ткани , назн аче­
ние его пр еп ар ато в  больны м  с п ерелом ам и  трубчаты х костей не 
лиш ено riaTOffнетического обоснования.
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