
 72

АНАЛИЗ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ КАЛЬЦИЯ В ФАЦИИ ПЛАЗМЫ 
КРОВИ ПАЦИЕНТОВ В УСЛОВИЯХ РАЗВИТИЯ 

ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА И ЕГО КОРРЕКЦИИ 
 

Г. Т. МАСЛОВА, Ж. И. БУЛОЙЧИК, А. П. ЗАЖОГИН, М. А. СЕРГЕЙ 
 

Белорусский государственный университет, Минск, Беларусь 
ghalina.maslova@mail.ru 

 
Биологические жидкости (БЖ) являются многокомпонентными системами при изуче-

нии которых методом клиновидной дегидратации образуются фации (высохшая капля), ос-
новными структурными элементами которой при наблюдеиии в оптическом микроскопе 
являются трещины и конкреции. Их специфические особенности определяются состоянием 
гомеостаза организма и могут использоваться для диагностики различных его нарушений. 
Особенно важным и ктуальным является их раннее выявление для диагностики новообра-
зований. Целью данной работы является исследование распределения кальция методом ла-
зерной атомно-эмиссионной спектрометрии в фациях БЖ пациентов с диагнозом рак пред-
стательной железы (РПЖ) различной стадии до операции и после для возможности исполь-
зования этой информации в диагностических целях и оценки результатов лечения. 

Послойное распределение кальция в высохших каплях плазмы крови всех пациентов 
заметно отличается от данных, характерных для здорового человека. В случае нормы каль-
ций равномерно распределен по поверхности высохшей капли с достижением максималь-
ной концентрации в краевом белковом валике. При патологии до операции концентрация 
кальция ниже, чем у здорового человека. Из-за хаотичного образования центров коагуляции 
белков в высыхающих каплях БЖ пациентов с РПЖ происходит разброс концентрации 
элемента, что также сказывается на интенсивности его послойного распределения. Чаще 
всего у пациентов с РПЖ повышенное содержание кальция приходится на второй, третий 
слой, при более поздней стадии заболевания отмечаются всплески, приходящиеся на ниж-
ний пятый слой. После операции распределение кальция в высохших каплях плазмы крови 
заметно меняется и приближается к картине, характерной для здорового человека. Это 
касается и поверхностного, и послойного распределения элемента. Максимальная 
интенсивность линии кальция, в частности, у пациентов А., Б., В. приходится на два 
верхних слоя, отмечается выравнивание концентрации с абсолютно явным 
превалированием содержания кальция в краевом белковом валике, что характеризует 
позитивный результат оперативного вмешательства. Что касается пациента Д., как до опе-
рации, так и после наблюдаются существенные отличия в распределения кальция по по-
верхности и в слоях фации. В связи с множественными метастазами в регионарных лимфо-
узлах и в костях данному пациенту проводилось паллиативное лечение, не способное при-
вести к кардинальным изменениям основного заболевания. Кальций неравномерно 
распределен по всей поверхности капли, повышенное его содержание остается в пятом 
слое, что свидетельствует о низкой эффективности кальций переносящих белков и прежде 
всего конформационных сдвигах основного белка плазмы крови альбумина, обусловленных 
повышением уровня эндогенной интоксикации при распаде тканей в условиях 
нарастающей гипоксии в клетках опухоли. Белок с измененной конформацией не может 
эффективно выполнять свою связывающую и транспортную функцию, что подтверждает 
существующую гипотезу о специфической реакции организма на патологический процесс, 
основную суть которой составляет изменение конформации альбумина (Лопухин,2000). 

Таким образом, анализ распределения кальция, – одного из эссенциальных макро-
элементов, по поверхности капель БЖ и по их слоям может быть использован для диа-
гностических целей и оценки результатов лечения. 




