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Учение о биоэлементах является одной из наиболее акту
альных проблей в совреиеннои естествознании.

Многочисленными исследованиями отечественных и зарубеж
ных исследователей доказано, что все химические элементы Пе - 
риодической системы Д.И.Менделеева являются составной частью 
живых организмов, земной коры и происходит постоянный обмен 
биоэлементов между живым и неживым.

Биоэлементы одинаково необходимы как растениям, так и 
животным. За биоэлементами как составной частью живого орга
низма большое будущее в отличие от антибиотиков, предназна - 
ченных против живого. Поэтому не случайно, что многие иссле
дователи в биологическом действии биоэлементов не без осно - 
ваний видят основу патогенетического лечения заболеваний.

Сейчас не возникает сомнений в тон, что без биоэлемен- 
тов жизнь не возможна. Так, например, установлено участие 
биоэлемента меди в кроветворении и тканевом дыхании, а пото
му ее дефицит сопровождается нарушением роста и размножения 
животных /Я.А.Бабин и др., 1959/. Доказана связь биоэлемен - 
тов меди, железа, кобальта и магния с рибонуклеиновой кисло
той /И.С.ХоЭД, 1962/. Установлено, что биоэлененты ванадий, 
кобальт, марганец и медь способствуют накоплению нуклеиновых 
кислот в крови, селезенке, печени и скелетных мышцах /Ю.И.Ра- 
ецкая и соавт., З.П.Недовесова, 1966/. Биоэлемент селен пре
дотвращает развитие некроза печени, обусловленного гиповита
минозом Е, который быстро исчезает под влиянием солей марган
ца. Drop усиливает активность витамина Д /А.0.Войнар,1960;
В.В.Ковальский, 1959; Л.Н.Кузнецова и соавт., 1967/.
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Вез бноэлементов невозмояна жизнедеятельность микроор
ганизмов. Установлено, что составной частьо протея является 
Еелезо, кобальт и медь /В.Ч.Витвицкий, 1967/. В ДНК и РНК ки- 
оечиои и бреславской палочек обнарунени гелезо, оломиний, мар
ганец, кремний, медь, кальций и барий /А.А.Демиховская и соавт. 
196/»).

Входя б биологически активные системы, повышая защитные 
силыфммупогзнез, биоэлементы .повышает, резистентность к раз - 
личным инфекциям и неблагоприятным условиям округаищей среды 
/Л,V.Алтухова, I960; А.И.Зенчиков, 1962; И.А.Алешин и соавт,,
1966; Э.Л.Беренштейн, 1966; Ч.Н.Школьник, 1963/,

Биоэлементы принимают участие в белковом /В.3 ,Коваль
ский, 1952; Т.Ц.Турпаев; Э.П.Ее^еиштейн, 1966/, липидном и 
углеводном обменах /А.О.Войнар, I960; З.Л.Беренштейн, I96C;
В,Г,Власова, 1966/.

В настоящее время установлена ванная биологическая роль 
кобальта в кизни растений, животных и человека. Кобальт при -t 
нимает участие в биологичссуих реакциях фотосинтеза, дыхания, 
обмена нуклеиновых кислот и углеводов Л.Э.Пейве, 1966; Б,Л, 
Лго.дип, 1966/, он оказыгает благотворное влияние па рост и 
продуктивность -Иboth юс, стимулирует эритропеэз и иммуногенез 
/В.Н.Неклрдов, 1959; А.И.Николаев и соавт,, 1965/, усиливаот 
^агоцитарнуБ активность лейкоцитов /И,В,Гончарова, 1950;
Б.В.Черкасова, 15 56/, уменьшает некробиотичеокие процессы и 
ускоряет их обратное развитие /Л ,4 ,Алтухова, 1950/.
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Соли кобальта в эксперименте на животных снижают виру
лентность и скорость размножения ряда микробов кишечной груп
пы и повышает их чувствительность к бактериофагу /М.У.Пересел- 
кез, Л.Д.Перемитина, 1958/.

Под влиянием кобальта усиливается окислительно-восста
новительная активность ферментов клубеньковых бактерий 

/Б.Л.Ягодин, IS 66; Н.И.Данильчик, 1966; Ч.В.Каталымов, 1966/, 
отмечается интенсивное накопление белка в мышечной ткани, по
вышается содержание витамина А, неорганического фосфора,улуч
шается эритропоэз, повышается количество гемоглобина /В.В.Ко
вальский, В.С.Чебаевская, 1951? а.М.Гаджиев, 1966; Р.А.Селя- 
метов, 1966/ и увеличивается содержание лизина, гистидина, 
аланина, тирозина и лейцина /А.В.Прокудин, 1966/.

Препараты кобальта, в том числе витамин В ^ . широко 
используются в качестве стимуляторов эритропоэза при железо
дефицитных и гр. анемиях /А.Х.Ходжаев с соавт., 1963; Л.И. 
Идельсон, Е.ДЛуковская, 1964/.

Радиоактивней кобальт используется для лечения новооб
разования, тиреотоксикоза, туберкулезного лимфаденита, 
язвенной болезни желудка, радикулитов, невритов /Л.И.Строе
нии, 1956; В.А.Колесникова, 1959/.

Успешно используются в клинической практике такие ко- 
бальтсодегжащие препараты, как Ферковен и кофермин /И.Г.Апд- 
рианоза с соавт., 1956; Г.А.Алексеев, 1962/.

Учитывая ин*екционно-аллергическую природу рожистого 
воспаления кожи, нам п^едстазляется целесообразным изучение 

обмена биоэлемеита кобальта у этой группы больных.



Большинство авторов не без основания считает, что су
щественный фактором в развитии заболевания является иммуно
биологическая реактивность организма /А.А.Данилевич, I960/, 
в значительной мере обусловленная подвижностью ионного сос
тава макроорганизма и, в частности, биэлементов.

Наши наблюдения проводились над 150 больными рожистым 
воспалением кожи, причем обмен кобальта у них изучался в за
висимости от тяжести, периода, формы болевни, вида терапии, 
количества рецидивов рожистого процесса. С целью выявления 
сроков нормализации нарушенного обмена кобальта, как показа
теля восстановления трудоспособности реконвалесцентов, прове
дены и отдаленные наблюдения.

Определение кобальта в сыворотке крови проводилось по 
И.К.Мусабаеву и соавт., а в форменных элементах, моче и 
испражнениях - по Э.Я.Тауциню.

Полученные результаты подвергались статистической об
работке с вычислением средней арифметической величины /У/, 
среднего квадратического отклонения /tf /, средней ошибки 
средней арифметической /т±/, показателя достоверности сред
ней арифметической / t / и возможной ошибки в исследованиях 
/Р/, которая определялась по таблице Стьюдеита. При сравне
нии средних арифметических величин содержания микроэлементов 
в норме и патологии определялась достоверность разности по
казателей /Ру /.



Содержание кобальта в крови, моче и испражнениях 
здоровых людей

Наии установлено, что у здоровых лиц в условиях гор. 
Свердловска в сыворотке крови содержится 30,9+2,1 мкг£ ко
бальта, а в форменных элементах - 20,0+1,85 икг£. Экскреция 
кобальта с мочой здоровых лиц составляет 49,2+3,9 мкг/сутки, 
а с испражнениями - 90,3+5,3 икг/сутки.

Указанные показатели подтверждают данные А.О.Войнара 
/1953/, Р.Н.Нугмановоя Д963/, Л.С.Серняевой /1966/, Н.И.За
харова /1967/ и Э.С.Белянина /1968/, установивших выведение 
кобальта из организма преимущественно кишечником и меньше 
почками.

Обмен кобальта у больных рожистым воспалением
коки в зависимости от тяжести и периода болезни

D доступной литературе нам встретились лишь данные 
М. Г. Рас ковал ова /1963/ и Л.ИЛученко /1968/, посвященные 
изучению динамики некоторых биоэлементов при рожистом воспа
лении кожи методом эмиссионного спектрального анализа.

Указанная выше биологическая роль кобальта и его 
участие в патогенезе ряда заболеваний, а также отсутствие 
данных об обмене кобальта побудило нас изучить его динамику 
на разных фазах указанного заболевания в надекде на частич
ную распшфровку отдельных звеньев его патогенеза.



Изучение динамики кобальта в сыворотке и форменных эле
ментах крови, в моче и испражнениях проводилось у 150 больных 
рожистым воспалением кожи /муж. - 77, жен. - 73/ в разгаре 
болезни и в фазе ремиссии.

Как показали исследования, рожистое воспаление кожи ха
рактеризуется серьезным нарушением обмена кобальта, что отра
жено в таблице I . 4

Из таблицы I  видно, что накопление кобальта в сыворотке 
и форменных элементах крови находится в прямой зависимости от 
тяжести к периода болезни: при тяжелом течении заболевания на
блюдается статистически достоверное /?>0,01/ в сравнении с 
нормой повышение количества кобальта в сыворотке крови на 
168,4,о, а в форменных элементах - на 137,2*; у среднетяжелых 
больных соответственно на 32,83 и 54,5#. При легком течении 
заболевания установлено накопление кобальта в крови: в сыво
ротке на 18,4%, а в форменных элементах на 70,2£ в сравнении 
с нормой.

В периоде ремиссии намечается тенденция к нормализации 
кобальта в сыворотке крови, тогда как в форменных элементах 
остается повышенном: при легком течении на 63,5£, у среднетя
желых больных - на 53,0^, а у тяжелых - на 90,0^, что указы
вает на наличие Функциональной патологии даже в периоде кли
нического выздоровления.

В разгаре болезни ежесуточное выделение кобальта с мо
чой повышено на +160,I#  и снижено с фекалиями до - 52,4е', 
что особенно выражено у тлгелых больных.
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В фазе ремиссии выделение кобальта с мочой продолжает 
оставаться высоким, превышая порау у легких больных на 22,4,*, 
у среднетяжелых - на 21,1% и у тяжелых - на 94,9%.

Высокое содержание кобальта в суточной моче в разгаре 
болезни можно объяснить тем, что мочевыделительная система 
принимает на себя комп^енсаторнур функцию в выведении кобаль
та из организма, что наиболее выражено у тяжелых больных.

По мере угасания болезни выделение кобальта с испражне
ниями повышается, но нормализации в фазе ремиссии не насту
пает, поскольку у многих больных с легким течением концентра
ция кобальта превышает норму на 3,2f£, у среднетяжелых - на 
6,5^ и у тяжелых - на 33,4$.

Обмен кобальта у больных рожистым воспалением 
кожи в зависимости от Формы болезни

Содержание иобальта в сыворотке и с̂рмечных элементах 
крови, в моче и ирпражнениях больных рожистым воспалением ко
жи в зависимости от формы болезни представлено в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, количество кобальта в разгаре 
рожистого воспаления кожи досторерио повышается /Р > 0,001/ 
и в сыворотке крови при эритематозно? форме составляет 
44,3+3,17 мкг^, при эритематозно-ге^оррагичсс::сй - 51,2+4,6 
мкг? и при буллезной - 68,9+2,2 тег#, а в Форменных элемен
тах соответственно - 35,0+1,89 мкг^, - 32,5+1,1 mcrt и 
47,1+2,14 мкг,*.
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суточной
Выделение кобальта с^мочой увеличивается и у больных 

эритематозной формой достигает 76,7+4,2 шсг, эритематозно-ге- 
моррагической - 80,6+8,3 цкг и буллезной - 131,2+9,5 икг.

Количество кобальта в суточных испражнениях при эрите- 
матозной форме снижается до 76,7+4,2 икг, при эритенатозно-ге- 
иоррагической - до 71,5+6,2 икг, а пр»: буллезной до 50,1+4,5мкг.

В периоде реииссии отмечается постепенное снижение коли
чества кобальта в сыворотке, фориенных элементах крови, моче и 
более интенсивное выделение с испражнениями, однако нормализа
ции не наступает перед выпиской как при эритематозной/+23,б£/, 
так и при эритеиатозно-геиоррагической /+28,4^/ и буллезной 
/+52,7%/ формах рожистого воспаления кони, а в форменных эле- 
центах соответственно превышает норму на 29,5^-37,0# и 51,5£.

Количество кобальта в моче приближается к норме лишь у 
больных эритематозной формой заболевания, составляя 57,9+3,9 
мкг/сутки, у больных буллезной формой ежесуточно с мочой от
деляется до 88,1+6,2 икг кобальта.

Содержание кобальта в испражнениях остается низким у 
больных эритематозной и эритематозно-геморрагичсской Нормой 
рожистого воспаления кожи, превышая норму на 16,5^ и 22,8&.

Обмен кобальта у больных рожистым воспалением кони 
в зависимости от вида терапии

С целью выяснения различных методов лечения на обмен 
кобальта у больных рожистым воспапенисм ко:;;;, мы раздели
ли их на 3 группы:

fZ



I/  леченные синтомицином в сочетании с криотерапией,
2/ леченные левомицетином в диметилсульфоксиде /АМСО/,
?/ леченные фуразолидоном.

Количество кобальта в компонентах крови, моче и испраз- 
нениях у больных рожистым воспаленней кожи, леченных синтоми
цином +хол одой представлено в таблице 3.

Из таблицы 3 видно, что под воздействием синтомицино-и 
криотерапии наблюдается тенденция к нормализации количества 
кобальта в фазе ремиссии, наиболее выраженная у перенесших 
легкую форму болезни, в пользу чего указывает превышение ко
бальта в сыворотке крови в сравнении с нормой на 4,2%tв фор
менных элементах - на 16,0£, в моче - 23,0# и в испражнениях 
- на 12,3%, тогда как у перенесших среднетяжелую и тяжелую 
формы болезни нормализации не наступает и количество его ко
леблется в пределах 17,4#, в форменных элементах - на 42,0%, 
моче - на 20,1^ июпражнениях - на 8,6f? при среднетяжелом и 
соответственно на 29,4#-/58,0£/-59,3£ и 11,1% при тяжелом те
чении рожистого воспаления кони.

Содержание кобальта в компонентах крови, моче и испраж
нениях больных рожистым воспалением кожи, леченных левомице- 
тином в диметилсульфоксиде представлено в таблице Ч.

Таблица 4 наглядно свидетельствует о том, что под воз* 
действием применявшейся терапии наблюдается тенденция к нор
мализации количества кобальта, наиболее выраженная у перенес
ших легкую Т'орму болезни, в пользу чего указывает превышение

кобальта в сыворотке крови в сравнении с нормой на 11,2%,в

)Ь



Таблица 3
КОЛИЧЕСТВО КОБАЛЬТА В СЫВОРОТКЕ И ФОРМЕННЫХ ЭЛЕМЕНТАХ КРОВИ /МКГЯ/.МОЧЕ И ИСПРАЖНЕ
НИЯХ /м кг/сти /  БОЛЬНЫХ РОЖИСТЫМ ВОСПАЛЕНИЕМ КОЖИ,ЛЕЧЕННЫХ СИНТОМИЦИНОМ+ХОЛОДОМ

3х:
а>ЭЕ Т е ч е н и е бол е з ни

3
3
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CL< ±171 1.3 1.2 3 2 34 2.1 1.6 3.3 4.1 3.1 2 .4 70 1 2.5
гО
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М 32.2 23.2 61.4 79.2 36.3 28,4 59.1 82.4 40.0 36.1 78.4 89.1

и * т п 1.1 0.9 4.1 3.5 1.4 1.3 3.5 3.9 1.9 1.3 5.2 4.1
о
S
5 %  отклонения

ОТ НОРМЫ - 4 .2 *16.0 ♦23.0 -12.3 * 1 7 4 ♦ ю 'о ♦20.1 -8.8 * 2 9 .4 *5 8 ,0 ♦59,3 -11.1
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форменных элементах - на 16,4#, тогда как у перенесших сред
нетяжелую н тяжел у̂ю формы болезни нормализации не наступает 
и количество его превышает норму fja 18,®? и 62,4# в сыворот
ке крови и на 53,5# и 89,0# в форменных элементах.

В фазе ремиссии несмотря на уменьшение выделявшегося 
кобальта с мочой его нормализации не наступает, о чем говорит 
превышение в сравнении смрмоя на 36,1# у перенесших легкую, 
среднетяжелую /на 24,4#/ и тяжелую форму /на 83,1#/ рожисто
го воспаления кожи. Соответственно с испражнениями в течение 
суток отделяется 79,2+3,5-80,5+3,1 и 89,3+1,5 мкг, что ниже 
нормы на - 13,3#,-10,9# и-2,2#.

Следовательно, увеличение концентрации кобальта в исп
ражнениях отмечалось у всех больных.

Количество кобальта в сыворотке, форменных элементах 
крови, в моче и испражнениях больных рожистым воспалением 
кожи, подвергавшихся терапии фуразолидоном, представлено в 
таблице 5.

Из таблицы 5 видно, что в разгаре рожистого воспаления 
кожи количество кобальта в изучавшихся компонентах крови и 
моче повышено, а в испражнениях снижено у всех больных.

Под воздействием фуразолидона наблюдается тенденция к 
нормализации количества кобальта в фазе ремиссии, наиболее 
выраженная у перенесших легкую форму болезни, в пользу чего 
указывает превышение кобальта в сыворотке крови в сравнении 
с нормой на 6,8#, тогда как у перенесших среднетяжелую и тя
желую формы болезни нормализации не наступает и количество
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его соответственно колеблется в пределах 21,0% и 44, б£, а в 
форменных элементах на 24,5^-47,5# и 63,5£.

В фазе ремиссии, несмотря на*сниженное количество выде
ляющегося кобальта с иочоп его нормализации не наступает, о 
чем говорит превышение нормы у перенесших легкую /на Ьо,2%/, 
среднетяжелую /на 22,1%/ и тяжелую /на 68,8£/ форму рожистого 
воспаления кожи.

Выделение кобальта с испражнениями в течение суток в 
сравнении с нормой повышается у перенесших легкую форму бо
лезни /на 20,3%/, среднетяжелую /на 22,1%/ и тяжелую форму 
/на 0,1%/ рожистого воспаления кожи.

Анализ полученных данных позволяет сделать обоснованный 
вывод о преимущественной эффективности комбинированного мето
да лечения рожи синтомицином в сочетании с холодом.

Влияние количества рецидивов рожистого процесса на 
обмен кобальта у больных рожистым»воспалением кожи

Рожистому воспалению кожи свойственно рецидивирующее 
течение, обусловленное аллергической перестройкой организма, 
которая усиливается под воздействием неблагоприятных эндоген
ных и экзогенных факторов, ослабляющих сопротивляемость орга
низма /1.11. Лопатина, 1962/.

Роль провоцирующего фактора могут играть отрицательные 
психические переживания, латентная инфекция на участке пора
жения, которая служит хроническим очагом раздражения и сенси
билизации /А.И.Ермоленко, 1958/.



Рецидивы рожистого процесса чаще наблюдаются у лиц по
жилого возраста, нередко зависят от резких колебаний теиперату- 
ры воздуха и трави /Д.Ч.Айзенштейн и соавт., 1931; И.Г.Руфанов, 
и соавт., 1953; H.Langbof , K.Redemacher $ 1958/.

В связи с этии практический интерес представляет выясне
ние зависииости количества кобальта в изучавшихся коипонентах 
крови, ноче и испражнениях больных рожистый воспаленней кожи от 
количества рецидивов рожистого процесса.

У больных, у которых на высоте болезни наблюдалось до 
4-х рецидивов, отмечается высокая концентрация кобальта в сыво
ротке и форменных элеиентах крови как в разгаре болезни, так и 
в фазе реииссии, хотя последняя и сопровождается ккоторой тен
денцией к снижению. Так, в периоде выраженных явлений в сыво
ротке крови и ее фориенных элеиентах превышает нориу соответ
ственно на 223,0% и 207,0%, а в фазе реиисони - на 98,7# и 
107,53.

В разгаре болезни количество элемента в суточном коли
честве ночи превышает нориу на 183,3£, а в фазе реииссии - на 
128,0^.

Противоположная динаиика выявлена в испражнениях. В пос
ледних количество кобальта в разгаре болезни снижается на 
64,Э£, а перед выпиской из стационара - на 55,5&.

3 случаях увеличения числа рецидивов болезни до 5-ти и 
более обмен кобальта нарушен более интенсивно. На это указы
вает накопление кобальта в разгаре болезни в суточной коли
честве иочи, превышающее нориу на 187,0£ и в испражнениях 
ниже нормы /на 54,6>/.



В фазе ремиссии количество кобальта в сыворотке, фор- 
иенных элементах крови и моче снижается и увеличивается от
деление с испражнениями. Сднако erg,показатели далеки от 
нориы, поскольку превышают ее в сыворотке крови на 101,6#,в 
фориенных элеиентах - на 147,5#, в моче - на 143,0# при сни
женном количестве в испражнениях на 57,4#.

Таким образом, количество кобальта в сыворотке, формен
ных элементах крови и в суточной моче в разгаре болезни повы
шается и снижается в испражнениях. Более выраженные изменения 
выявлены у больных с числом рецидивов рожи более четырех.

Нормализации кобальта в сыворотке, форменных элементах 
крови, в моче и испражнениях не наступает, что свидетельствует 
о незакончившемся воспалительном процессе.

Показатели кобальта в крови, моче и испражнениях
реконвалесцентов рожистого воспаления кони по 

материалам отдаленных наблюдений

В последние годы для прогностической оценки больных, пе
ренесших рожистое воспаление кони, стали исследовать динамику 
биоэлементов меди, марганца, никеля /Ц.Г.Расковалов, 1963; 
Л.ИЛученко, 1967/.

Продолжительность диспансерного наблюдения лиц, перенесших 
рожистое воспаление кони, должна определяться нормализацией 
не только периферической крови, исчезновением местных Еоспа-^ 
лительных явлений, но и количеством кобальта в компонентах 
крови, моче и испражнениях.



Исходи из этого нами изучен обмен кобальта у 50 рекон- 
валесцентов /жен, - 29, уys. - 21/ рокиотого Боспаленпя кожи 
через 3,6,5 месяцев после острой фаза болезни,

Каких либо субъективных и объективных локальных изме - 
нений в участке бывшего рожистого процесса пе отмечалось.

Не лишен интереса тот факт, что в периоде реконвалес
ценцни больных ронистым воспалением кожи, после лечения в ста- 

»
ционаре, нормализация кобальта у лиц, перенесших легкое тече
ние болезни наступает к концу 3-го месяца, у перенесших сред- 
нетяжелое течение - к концу 6-го месяца, а после тяжелого те
чения наступает лишь к концу 9-го месяца после выписки рекон- 
валесцентов из стационара.

Это является основанием для диспансеризации и проведе
ния противорсцидивного лечения,

В Ц В О Д J

1, Исследованиями установлены ьорцальные показатели 
количества кобальта в сыворотке и форменных элементах крови, 
а также г, моче и Фекалиях здоровых лиц /доноров/ в биосфере 
гор, Огердловска.

2, У больных рошютым воспаленней кожи выявлено отчет
ливое нарушение обмена кобальта, характеризующееся повышением 
его и°личества в сыворотко, форменных элементах крови и в мо
че и понннение! в фекалиях в разгаре болезни.

2/



3. Интенсивность, нарушения обмена кобальта зависит от 
тяжести течения, периода и формы болезни, методов терапии и 
количества рецидивов. Тяжелое тедение рожистого воспаления 
кожи сопровождается более выраженным нарушением обмена ко
бальта.

4. В фазе ремиссии у изучавшихся больных отмечается 
отчетливое снижение количества кобальта в компонентах крови, 
в моче и накопление его в испражнениях, однако полной норма
лизации перед выпиской реконвалесцентов из стационара не нас
тупает.

5. В периоде реконвалесценции нормализация кобальта у 
перенесших легкую форму болезни наступает через 3 месяца, 
среднетяжелую - через б месяцев и тяжелую - через 9 месяцев 
после выписки реконвалесцентов из стационара.

6. Выявленная зависимость количества кобальта от тяже
сти, периода, формы болезни, количества рецидивов, характе
ра лечения с учетом его участия в обмене веществ позволяют 
предполагать определенную роль кобальта в патогенезе рожис
того воспаления кожи.

7. Изученные показатели кобальта в биосубстратах боль
ных рожистым воспалением кожи представляют как теоретический, 
так и практический интерес, поскольку в комплексе с другими 
клинико-лабораторными данными могут служить для оценки эффек
тивности терапии, обоснования сроков выписки и диспансериза
ции реконвалесцентов.
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г. Свердловска в 1968 и 1969 гг.
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