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Резюме. Турли патологик шароитларда метаболик ва структуравий бузилишларнинг патогенезида биоки-

мёвий жараёнлар (пероксид, эркин радикал оксидланиш, оксидловчи фосфорланиш, то'қималарнинг нафас олиши 

ва электролитлар алмашинуви) муҳим рўл ўйнайди. Қон плазмасидаги натрий ва калийнинг миқдори қаттиқ ге-

мостатик константалар бо'либ, ионларни қабул қилиш ва киритиш жараёнларининг мувозанатига, шунингдек 

уларнинг ҳужайралар ва ҳужайрадан ташқари муҳит о'ртасидаги о'згаришига бог'лиқ. Ушбу катионларнинг го-

меостазини тартибга солиш хулқ-атворнинг о'згариши (туз исте'моли) ва гуморал тартибга солишнинг пасайи-

ши билан амалга оширилади, улар орасида алдостерон тизими ва натриюретик гормон асосий аҳамиятга эга. 

Экинококк билан касалланган беморларнинг қон плазмасининг электролитлар таркибини о'рганиш 1. калтсий, 

рух, фосфатлар даражасининг пасайишини аниқланди. Магний даражасининг ортиши кузатилади. 2. Киста 

суюқликда калсий ва рух миқдорининг камайиши аниқланди. 3. Шунинг учун эхинококкознинг комплекс терапияси-

га калсий препаратларини киритиш кераклигини талаб қилади. 

Калит сўзлар: эхинококкоз, микроэлементлар, полимер занжирли реакция, биохимик хусусиятлар, сероло-

гик текширишлар. 

 

Abstract. A significant role in the pathogenesis of metabolic and structural disorders in various pathological condi-

tions is occupied by biochemical processes (peroxide, free radical oxidation; oxidative phosphorylation, tissue respiration 

and electrolyte metabolism). The content of sodium and potassium in blood plasma are rigid hemostatic constants, de-

pendent on the balance of the processes of intake and introduction of ions, as well as their transformation between cells 

and the extracellular environment. The regulation of the homeostasis of these cations is carried out by a change in behav-

ior (salt intake) and with a decrease in humoral regulation, among which the aldosterone system and atrial natriuretic 

hormone are of primary importance. The study of the electrolyte composition of the blood plasma of patients with 

echinococcus found 1. a decrease in the level of calcium, zinc, phosphates. There is an increase in magnesium levels. 2. A 

decrease in the content of calcium and zinc was found in the serous fluid. 3. It is necessary to include calcium prepara-

tions in the complex therapy of echinococcosis. 

Key words: echinococcosis, trace elements, polymerase chain reaction, biochemical features, serological studies. 
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Актуальность. Серьёзной проблемой об-

щественного здравоохранения Республики Узбе-

кистан (по данным Назирова Ф.Г. и др., 2002) ос-

таётся эхинококкоз, который наносит ощутимый 

урон здоровью населения и экономике республи-

ки. Республика Узбекистан относится к регионам 

эндемичным по эхинококкозу. Ежегодно в рес-

публике регистрируется до 1500 случаев эхино-

коккоза. За последние годы заболеваемость эхи-

нококкозом держится на уровне 4,5-5,0 на 100 

тыс. населения. Эхинококкоз регистрируется во 

всех областях республики, а также на территории 

Каракалпакстана. [1, 2]. 

Заболевание характеризуется хроническим 

течением, поражения печени, лёгких, почек и 

других органов и структурно-функциональным 

поражением органов, в которых они обитают [3, 

4]. 

Эхинококкозом болеют люди всех возрас-

тов, хотя до 75% составляют лица 20-60 лет. При 

различных формах эхинококкоза печень поража-

ется в 75-85% случаев, что связанно с преимуще-

ственно фекально-оральным путем передачи за-

болевания, т.е. инвазией паразита из желудочно-

кишечного тракта с током крови по портальным 

венам. В 20-25% случаев поражаются легкие, что 

объясняется как возможностью преодоления пер-

вого барьера – печени лимфогенным путем, так и 

возможностью воздушно-капельного заражения. 

Другие органы и ткани поражаются в отдельности 

примерно в 0,1-1,5% случаев (эхинококкоз редкой 

локализации) [5, 6, 7]. 

При эхинококкозах на первое место выхо-

дят нарушения, связанные с внутритканевыми 

биохимическими нарушениями [8, 9].  

Значительную роль в патогенезе метаболи-

ческих и структурных нарушений при различных 

патологических состояниях занимают биохимиче-

ские процессы (перекисное, свободно радикаль-

ное окисление; окислительное фосфорилирова-

ние, тканевое дыхание и электролитный обмен). 

Содержание натрия и калия в плазме крови – же-

сткие гемостатические константы, зависимые от 

баланса процессов поступления и введения ионов, 

а также их превращения между клетками и вне-

клеточной средой. Регуляция гомеостаза этих ка-

тионов осуществляется изменением поведения 

(потребление соли) и с снижением гуморальной 

регуляции, среди которых основное значение 

имеют альдостероновая система и натрийурети-

ческий гормон предсердий [14, 15, 16]. 

Основной гомеостатической константой яв-

ляется концентрация кальция в плазме крови. 

Са2+ является важнейшим регулятором обменных 

процессов и функций клеток. А также является 

источником для транспорта внутрь клеток. Необ-

ходим для обеспечения функцио-химических 

свойств плазменных белков, активности фермен-

тов, реализации механизмов свертывания крови 

[10, 11]. 

В плазме крови содержится большое коли-

чество различных микроэлементов. Такие как 

медь, кобальт, марганец, цинк, хром, стронций и 

др. играют важную роль в процессах метаболизма 

клеток, входят в состав ферментов, катализирует 

их действие, учувствуют в процессах образования 

клеток крови и гемостатики и др. [12, 13]. 

Калий, натрий, магний и хлор являются ос-

новными электролитами в организме человека 

[17]. В доступной нам литературе мы не нашли 

исследований по определению процессов элек-

тролитного обмена в пораженных личинками 

эхинококков тканях (печень, лёгкие) промежу-

точных хозяев.  

Цель настоящей работы явилось исследо-

вание электролитного обмена в крови больных 

эхинококкозом печени для выработки тактики 

эффективного лечения. 

Метод исследования. Биохимический ана-

лиз кровы: определение уровня билирубина, со-

держание щелочной фосфатазы, холестерина, 

триглицеридов, компьютерная томография, УЗИ 

печени, исследования серозная жидкости. 

Результаты и обсуждение. Работа было 

выполнено в РHПЦЭМИПЗ филиал имени Л.М. 

Исаева. Под наблюдением находилось 62 челове-

ка ḽ-группа 32 больных с эхинококкозом, где у 

них 20 больных диагноз эхинококкоз печени и 12 

больных с диагнозом эхинококкоза легких. 

1-группа больные эхинококкозом 32 чело-

век 16-54лет. 

2-группа здоровые лица контрольная группа 

30 человек в возрасте от 16-54лет  

Из них-18 мужчин (%) и 14 женщин (%). 

3-группа – серозная жидкость, выделенная 

из эхинококковой кисты, оперированных боль-

ных. n = 20. 

У всех наблюдаемых исследование элек-

тролитный состав кровы: определяли содержание 

натрия, калия, кальция, магния. Электролитный 

обмен исследовался на аппарате BS – 200 

(HUMAN – Mindray, Germany) со специальными 

наборами для определения состава кальция, ка-

лия, натрия, железа, цинка, хлоридов и фосфатов. 

Кроме того, параллельно проводились биохими-

ческие исследования на содержание щелочной 

фосфатазы, триглицеридов, холестерина, общего 

белка, протеина, ХВП и ХНП, билирубина, ами-

нотрансфераз, РИД и др. 
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Таблица 1. Биохимический состав серозной жидкости, а также крови здоровых и инвазированных эхи-

нококком лиц 

Показатель Больные эхинококкозом Контрольная группа Состав серозной жидкости 

Натрий, мкмоль/л 139,4±3,9 145±4,56 147,0±2,33 

Калий, мкмоль/л 3,87±0,53** 4,45±0,25 4,0±0,16 

Кальций, мкмоль/л 1,936±0,09* 2,71±0,04 2,5±0,03 

Магний, мкмоль/л 1,54±0,087* 0,99±0,07 2,0±0,09 

Железо, мкмоль/л 13,48±0,57* 18,1±0,76 3,5±0,067 

Цинк, мкмоль/л 6,9±0,42* 15,4±0,98 2,5±0,09 

Хлориды, мкмоль/л 84,6±3,58** 102,5±4,67 60,0±5,33 

Фосфаты, мкмоль/л 1,98±0,11* 2,6±0,067 1,53±0,12 

* – Р < 0,01- 0,001; **– Р < 0,05. 

 

Установлено что в 1-группе у больных эхи-

нококкозом резко понижены содержание кальция 

1.936±0,09мкмол  л по сравнению со здоровыми 

лицами 2,71±0,04мкмол  л, цинка 6,9±0,42мкмол  л 

– у больных эхинококкозом, 15,4±0,98мкмол  л у 

здоровых. Умеренно повышено содержания на-

трия 139,4±3,9мкмол  л против 145±4,56мкмол  л у 

здоровых, калия 3,87-0,53мкмол  л у здоровых 

4,45±0,25мкмол/ л. Увеличено содержание магния 

1,54-0,087у больных,0,99± 0,07мкмол  л у здоро-

вых. Содержание хлоридов и фосфатов также 

уменьшено. 

Выявилось, что по отношению к здоровым 

лицам у больных резко понижается содержание 

кальция, умеренно снижается уровень натрия, 

хлоридов, холестерина и триглицеридов. Кроме 

того, у оперированных больных кальция меньше, 

чем у лиц первой группы. По полученным дан-

ным была составлена таблица  

Таким образом установлено, что в крови 

больных кроме натрия почти все электролиты от-

личаются от таковых у здоровых лиц. Особенно 

изменено количество кальция, магния, железа, 

цинка и фосфатов. Если уровень магния повышен, 

то кальций, железо, цинк и хлориды снижаются. В 

серозной жидкости уровень натрия, кальция, маг-

ния и фосфатов близок к таковым в перифериче-

ской крови. Железа и цинка в серозной жидкости 

значительно меньшее количество, чем в крови. 

Уровень хлоридов снижен, но не так сильно.  

Отмечается снижения кальция в крови 

больных эхинококком. Это может объяснить тот 

факт, что у многих больных кальцифицирование 

кист происходит очень медленно. Кроме того, 

многие хирурги отмечают, что при оперативном 

вмешательстве частые разрывы кист происходят 

при тонкой оболочке цист. [18]. По данным лите-

ратуры кальций и цинк влияют на утолщение, 

оболочки цист. Поэтому можно предположить, 

что включение в курс лечения препаратов, содер-

жащих кальций, могут повысить терапевтический 

эффект проводимого консервативного лечения.  

Выводы: Изучение электролитного состава 

плазмы крови больных эхинококком установлено 

1. снижение уровня кальция, цинка, фосфатов. 

Отмечается повышение уровня магния. 2. В се-

розной жидкости установлено уменьшение со-

держания кальция и цинка. 3. Необходимо в ком-

плексную терапию эхинококкоза включить пре-

параты кальций. 
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СОСТОЯНИЕ ЭЛЕКТРОЛИТНОГО ОБМЕНА В 

КРОВИ БОЛЬНЫХ ЭХИНОКОККОЗОМ 

 

Саттарова Х.Г., Халиков К.М., Саидахмедова Д.Б., 

Усаров Г.Х., Кодиров Н.Д., Рахманова Ф.Э. 

 

Резюме. Значительную роль в патогенезе мета-

болических и структурных нарушений при различных 

патологических состояниях занимают биохимические 

процессы (перекисное, свободно радикальное окисле-

ние; окислительное фосфорилирование, тканевое ды-

хание и электролитный обмен). Содержание натрия и 

калия в плазме крови – жесткие гемостатические 

константы, зависимые от баланса процессов поступ-

ления и введения ионов, а также их превращения меж-

ду клетками и внеклеточной средой. Регуляция гомео-

стаза этих катионов осуществляется изменением 

поведения (потребление соли) и с снижением гумо-

ральной регуляции, среди которых основное значение 

имеют альдостероновая система и натрийуретиче-

ский гормон предсердий. Изучение электролитного 

состава плазмы крови больных эхинококком установ-

лено 1. снижение уровня кальция, цинка, фосфатов. 

Отмечается повышение уровня магния. 2. В серозной 

жидкости установлено уменьшение содержания каль-

ция и цинка. 3. Необходимо в комплексную терапию 

эхинококкоза включить препараты кальций. 

Ключевые слова: эхинококкоз, микроэлементы, 

полимеразная цепная реакция, биохимические особен-

ности, серологические исследования. 

 


