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Неспецифической основой всех адаптивных 
реакций являются изменения энергетического об-
мена. Именно обеспеченность энергией определяет 
дальнейшую цепь регуляторных метаболических и 
структурных изменений в организме [7, 13].

Одним из способов изучения донозологиче-
ских отклонений в состоянии здоровья беременных 
женщин и их детей является исследование цитохи-
мической картины крови матери [2, 8, 11], которое 
помогает выявить компенсаторные и адаптационные 
изменения обменных процессов на клеточно-моле-
кулярном уровне, когда возможно обнаруживать 
изменения не только в отдельных видах клеточных 
элементов (лимфоциты, нейтрофилы), но и в орга-
неллах клеток (митохондрии, лизосомы, липосомы, 
пероксидазосомы) [11].

Так как метаболический статус лейкоцитов пе-
риферической крови описывается большим числом 
показателей, то современные методы обработки 
статистических данных ориентируются на многомер-
ные исследования, это позволяет охватить, с одной 
стороны, большое количество сторон и явлений, а 
с другой – выделить связи только базисные, когда 
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SUMMARY
We presented the data of a multidimensional statistical analysis of cytochemical comparison in 240 pregnant 

women. Using this method, we have established three groups of pregnant women with different types of metabolic 
reactions that vary according to the cytochemical profile features and the clinical course of pregnancy, labor, and state 
of newborns and infants of the first year of life. For identifying the risk group of patients with a complicated course of 
pregnancy and delivery, the activity indicators of succinate-dehydrogenase (SDH), α-glycerophosphate-dehydrogenase 
(α-GPDH), NADP•H2-diaphorase (NADP•H2-DP) and acid phosphatase lymphocytes (APLs) are significant.

ОЦІНКА цитохімічних ПОКАЗНИКІВ У ВАГІТНИХ ЖІНОК
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РЕЗЮМЕ
Представлено дані проведеного багатовимірного статистичного аналізу цитохімічних зіставлень у 

240 вагітних жінок. Даний метод дозволив виділити 3 групи вагітних жінок з різним типом метаболічної 
реакції, що розрізняються за показниками цитохімічного профілю та за клінічним перебігом вагітності, 
пологів, станом новонароджених та дітей першого року життя. Значущими для віднесення до групи ризику 
за ускладненим перебігом вагітності та пологів з›явилися показники активності сукцинатдегідрогенази, 
α-гліцерофосфатдегідрогенази, НАДФ • Н2-діафорази і кислої фосфатази лімфоцитів.
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в процессе сокращения пространства выбираются 
наиболее важные информативные признаки из всего 
исходного многомерного пространства [1, 3].

Целью нашей работы явилось обоснование ис-
пользование многомерного анализа для создания 
модели донозологических отклонений в состоянии 
здоровья у беременных женщин.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Методом случайной выборки было обсле-

довано 240 беременных женщин и их детей. 
Цитохимические исследования включали в себя 
определение окислительно-восстановитель-
ных ферментов сукцинатдегидрогеназы (СДГ), 
α-глицерофосфатдегидрогеназы (α-ГФДГ), лактат-
дегидрогеназы (ЛДГ) и НАДФ•Н2-диафоразы (ДФ) 
с помощью количественного метода [5]. Активность 
дегидрогеназ выражалась средним числом гранул 
в клетке. Анализ структуры популяции клеток по 
активности дегидрогеназ проводили, рассчитывая 
коэффициенты вариации (V), асимметрии (А), экс-
цесса (Е) и энтропии (Н).

Для выявления активности гидролитических фер-
ментов был использован метод азосочетания. Кислую 
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фосфатазу (КФ) определяли методом A. F. Goldberg, 
T. Barka [14], щелочную фосфатазу (ЩФ) – по М. Г. 
Шубич [12]. Для выявления миелопероксидазы (МП) 
использован метод в модификации Р. П. Нарциссова 
[4]. Результаты исследования активности ЩФ, КФ 
и МП оценивали полуколичественным методом по 
принципу L. S. Kaplow (1955) и выражали в условных 
единицах.

Статистическая обработка материала проведе-
на на персональном компьютере c применением 
пакета статистических программ: «STATISTICAR» 
для «Windows» (версия 6.0). Из совокупности 
данных рассчитывалась средняя арифметическая 
вариационного ряда (М), среднее квадратичное 
отклонение (σ), ошибка средней арифметической 
(m). Критическая величина уровня значимости 
принята равной 0,05. В исследовании применялся 
метод k-средних кластерного анализа, который 
позволяет произвести разбиение множества ис-
следуемых объектов и признаков на однородные 
в соответствующем понимании группы или кла-
стеры [1, 3].

Результаты и обсуждение
Большое достоинство кластерного анализа в том, 

что он позволяет производить разбиение объектов не 
по одному параметру, а по целому набору признаков 
в их совокупности. В результате анализа получены 
3 кластера (табл. 1).

В 1-ю группу объединились показатели цитохими-
ческих исследований 33 беременных женщин, во 2-ом 
кластере объединились показатели 40 женщин, и в 3-ем 
кластере – 167 беременных женщин. Анализ средне-
статистических цитохимических показателей выявил 
различия между группами (кластерами) в основном 
по показателям окислительно-восстановительных 
ферментов и кислой фосфатазы лимфоцитов (КФЛ).

Хотя по активности СДГ 1 и 2 кластеры до-
стоверно не отличаются, у беременных женщин, 
отнесенных во 2-ой кластер, выявляется сниженный 
коэффициент асимметрии СДГ (0,49 – в 1 кластере и 
0,2 – во втором, р>0,05), что свидетельствует о сни-
жении числа клеток с высокой активностью фермен-
та, которые, по данным С. В. Петричук и соавторы 
[9], обладают иммунокомпетентной активностью.

Таблица 1
Цитохимические показатели у беременных женщин с различным типом метаболической реакции

Показатели
1 кластер

n=33
М±m

2 кластер
n=40
М±m

3 кластер
n=167
М±m

р
1.2 1.3 2.3

СДГ, гр/кл. 23,40±0,58 22,60±0,46 24,10±0,35 >0,05 >0,05 <0,05
α-ГФДГ, гр/кл. 11,80±0,63 13,50±0,28 9,50±0,42 <0,05 <0,001 <0,001
НАДФ•Н2-ДФ, гр/кл. 17,40±0,81 24,20±0,48 15,40±0,23 <0,001 <0,05 <0,001
ЛДГ, гр/кл. 7,20±0,15 8,10±0,27 10,10±0,88 <0,05 <0,001 <0,05
КФЛ, % 69,10±0,77 84,10±0,85 86,20±0,46 <0,001 <0,001 <0,05
КФН, усл. ед. 106,30±1,40 104,40±0,99 105,70±0,47 >0,05 >0,05 >0,05
ЩФ, усл. ед. 101,60±5,66 99,42±3,43 100,70±2,12 >0,05 >0,05 >0,05
МП, усл. ед. 189,20±2,80 187,71±3,01 191,99±0,90 >0,05 >0,05 >0,05

Ретроспективный анализ каждого наблюдения, 
вошедшего в кластер, позволил получить следующие 
данные. В 1 кластер (n=33) вошли 4 здоровые женщины 
с физиологическим течением беременности (12,1%). 
В группе удельный вес женщин, страдающих ранним 
(4,1%) и поздним (3,1%) токсикозом беременных, был 
наименьшим. Ниже была частота наблюдений женщин 
с угрозой самопроизвольного прерывания беременно-
сти – 6,7%, перенесших острую респираторную вирус-
ную инфекцию (ОРВИ) в течение беременности – 7,7%, 
анемию – 6,2%. Обострение хронических заболеваний 
(хронический тонзиллит, заболевания желудочно-
кишечного тракта) во время беременности отмечено 
у 7,2% женщин. По клинической характеристике эта 
группа оказалась наиболее благоприятной.

В этой группе все дети родились доношенными. 
Состояние детей при рождении по шкале Апгар ниже 

7 баллов отмечалось у 2 детей (13,3%), задержка вну-
триутробного развития выявлена у 2 детей (13,3%). 
Перинатальная энцефалопатия диагностирована у 1 
ребенка (6,6%). На первом году жизни частые ОРВИ, 
аллергический диатез перенесли 2 детей (13,3%). 
Пневмонией, рахитом, анемией дети этой группы не 
страдали. 93,6% детей, родившихся от матерей этой 
группы, находились на естественном вскармливании 
до 6 месяцев и более.

Клинический анализ наблюдений, вошедших в 1 
кластер, позволяет говорить о наиболее оптимальном 
течении беременности и состоянии ферментного 
статуса лейкоцитов крови в данном наблюдении.

Отличительной чертой 2 кластера является 
снижение активности СДГ, достоверное повышение 
активности α-ГФДГ и НАДФ•Н2-ДФ при достовер-
ном уменьшении разнородности (ДФ V – 28,3±1,23, 



30

ТАВРИЧЕСКИЙ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК2013, том 16, №2, ч. 2 (62)

p<0,05), разнообразия (ДФ Н – 0,40, p<0,001) клеток 
по активности фермента и тенденции к снижению 
пула клеток с высокой активностью фермента 
α-ГФДГ (А – 0,49 во 2 кластере и 0,57 – в первом, 
р>0,05). Изменения активности окислительно-вос-
становительных ферментов у женщин данной груп-
пы сопровождаются увеличением активности КФЛ 
(69,06±0,77% – в 1 кластере и 84,07±0,85% – во 2-ом, 
p<0,001), что свидетельствует о компенсаторном 
напряжении ферментной системы лимфоцитов [6]. 
При клинической интерпретации 40 наблюдений, 
вошедших во 2 кластер, отмечено, что женщин с 
физиологическим течением беременности в этой 
группе было 3 (7,5%). В этой группе отмечено не-
которое увеличение числа женщин с ранним (5,1%) 
и поздним (5,1%) токсикозом беременных. Беремен-
ные женщины с анемией составили в этой группе 
7,7%. ОРВИ во время беременности перенесли 8,2% 
женщин. Отягощенный акушерский анамнез имело 
5,6% женщин. Также был несколько выше процент 
наблюдений женщин, перенесших угрозу преждев-
ременного прерывания беременности (7,2%). 5,6% 
женщин во время беременности переносили обо-
стрение хронических заболеваний.

В группе детей, родившихся от матерей, отнесен-
ных во 2 кластер, отклонения в состоянии здоровья 
отмечались чаще. В этой группе отмечено рождение 
недоношенного ребенка. Состояние при рождении 
по шкале Апгар ниже 7 баллов отмечено у 7 (38,8%) 
детей. Несколько выше число детей, родившихся с 
внутриутробной гипотрофией – 4 (22,2%). Патология 
центральной нервной системы у детей, родившихся 
от матерей этой группы, отмечена в 30,0% случаев. 
Высок процент детей, перенесших аллергический 
диатез на первом году жизни – 50,0% (9 детей). В 
этой группе было 2 детей (10,1%), перенесших ане-
мию. Число детей, часто болеющих ОРВИ, в этой 
группе практически не отличалось от показателей в 
1 группе. На раннем искусственном вскармливании 
находилось 27,7% детей этой группы.

По данным клинико-лабораторных сопоставле-
ний, вошедших во 2 кластер, состояние метаболиче-
ского статуса у женщин этой группы можно опреде-
лить как неполной компенсации с формированием 
метаболизма физиологического утомления [6].

При анализе цитохимических показателей, объ-
единившихся в 3-ем кластере, нами отмечено, что 
уровень активности СДГ достоверно не отличался 
от показателей 1 кластера, но имелось достоверное 
повышение уровня СДГ по сравнению с показа-
телями женщин 2 группы (p<0,05). Возможно, это 
происходит в ответ на снижение активности другого 
фермента, участвующего в процессах энергообеспе-
чения клеток – α-ГФДГ, по сравнению с показателя-
ми других кластеров (р<0,001). Уровень активности 
НАДФ•Н2-ДФ, катализирующей процессы биоло-
гического окисления, был достоверно ниже, чем в 

первом (p<0,05) и во втором (p<0,001) кластерах, 
что свидетельствует о блокаде a-ГФДГ шунта и 
повреждении «челночного» механизма транспорта 
электронов. Но увеличение пулов клеток с высокой 
активностью фермента (ДФ А=0,65, p>0,05), говорит 
о компенсаторной реакции за счет накопления кле-
ток с высокой активностью фермента и увеличении 
количества клеток с типичной активностью фермен-
та (ДФ Е=0,17, p>0,05). Достоверное повышение 
разнообразия пула ДФ (p<0,05) свидетельствует о 
напряжении системы [10]. Для беременных жен-
щин данной группы также характерно увеличение 
катаболических процессов, о чем свидетельствует 
повышение активности КФЛ (p<0,001).

В 3 кластере объединилось 167 женщин, из них 
только 6 (3,6%) здоровых женщин, беременность у 
которых протекала без осложнений. В этом кластере 
объединились наблюдения, которые характеризо-
вались следующими клиническими признаками: 
обострение имеющегося у них хронического заболе-
вания перенесли 33,3% беременных женщин. ОРВИ 
в течение беременности перенесли 40,0% женщин 
данной группы. У 21,0% женщин беременность ос-
ложнилась ранним и у – 17,0% поздним токсикозом 
беременных. Значительно число женщин, имевших 
отрицательный эмоциональный фон во время бере-
менности (31,8%). Анемию женщины этой группы 
переносили в 3 раза чаще (23,6%). Отягощенный 
акушерский анамнез отмечался в 24,6% случаев.

У детей, родившихся от матерей, отнесенных в 3 
кластер, 20 детей (29,4%) родилось с внутриутробной 
гипотрофией. В этой группе больше детей, переносив-
ших частые ОРВИ на первом году жизни – 29 (42,0%), 
1 ребенок (1,4%) перенес пневмонию. У 3 детей (5,4%) 
отмечены признаки рахита. 43,1% детей находилось 
на раннем искусственном вскармливании.

Клинико-лабораторные сопоставления у бе-
ременных женщин, вошедших в 3 кластер, сви-
детельствуют о несбалансированности процессов 
окисления, пластических и катаболических реакций, 
что может вести к снижению функциональных по-
казателей многих систем и органов.

Выводы
Использование кластерного анализа при ис-

следовании цитохимического статуса лейкоцитов 
периферической крови и изменения активности СДГ, 
α-ГФДГ, ЛДГ и НАДФ•Н2-ДФ, КФЛ у беременных 
женщин позволило установить цитохимические 
критерии для выделения беременных группы риска 
по осложненному течению беременности, родов 
и состояния здоровья ребенка для своевременной 
коррекции выявленных нарушений.
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