
Вестник КРСУ. 2009. Том 9. № 8 125

factors and coronary artery disease / F. Weidinger, 
M. Frick, H.F. Alber, H. Ulmer et al. // Am J Car-
diol. – 2002. Vol. 89, №9. – P. 1025–1029.
British Diabetic 8. Association / B. Hedlbad, P. Nils-
son, L. Janzon, G. Berglund // Daibetic medici-
ne. – 2000. Vol. 17. – P. 299–230.

Взаимосвязь толщины9.  интима-медиа сонных 
артерий и степени выраженности нарушений 
углеводного обмена у больных метаболиче-
ским синдромом / С.С. Абилова, О.С. Луне-
гова, А.М. Норузбаева, Э.М. Миррахимов // 
ЦАМЖ. – 2005. Vol. ХI, № 1. – P. 14–17.

Изучение эритроцитов при использовании 
быстрых методов сканирования с высокой раз-
решающей способностью фазово-контрастных 
микроскопов проводится многими авторами [1]. 

При изучении воздействия малых доз ра-
диации на лимфоциты [2] было проведено ис-
следование интерфазного хроматина лимфоци-
тов периферической крови. Было показано до-
стоверное снижение оптической плотности как 
гранулярного, так и не гранулярного компонента 
хроматина, что указывает на изменение тинкто-
риальных свойств наследственного материала. 

На примере морфологического исследо-
вания клубочков почки при диабетической не-
фропатии [3] показана возможность применения 
компьютерной телевизионной морфоденситоме-
трии в морфологической диагностике гломеруло-
патий. А предложенный параметр средней про-
тяженности контакта капилляр-мезангий можно 

использовать не только для дифференциальной 
диагностики ряда заболеваний почек, но и для 
оценки изменений структурно-функциональной 
взаимосвязи клубочковых капилляров и ме-
зангия на различных стадиях патологического 
процесса.

Многочисленные исследования последних 
лет [4, 5] свидетельствуют о возрастающей ро-
ли цитоморфометрических исследований крови 
в оценке различных патологических состояний 
организма человека. Морфометрические пока-
затели позволяют выяснить морфологический 
субстрат некоторых заболеваний, и, в частно-
сти, анемии. Более того, изучение морфологи-
ческих признаков изменения клеток крови под 
воздействием эндо- и экзогенных факторов при 
выявлении изменений цитоморфометрических 
показателей позволяет диагностировать заболе-
вания на начальных стадиях развития, еще до 
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проявления клинических признаков. При этом 
морфоденситометрические показатели перифе-
рической крови беременных женщин с анемией 
до сих пор остаются недостаточно изученными, 
что и определяет перспективность исследований 
в этом направлении. 

Цель исследования: изучение морфоденсито-
метрических изменений элементов крови у бере-
менных с анемией и разработка биомаркеров вли-
яния экологически неблагоприятных факторов.

Материалы и методы исследования. Объ-
ект исследования – клетки периферической кро-
ви: эритроциты беременных женщин без анемии 
(контроль) и с железодефицитной анемией из 
городов Алматы, Семипалатинска, Аральска, 
Актюбинска. При изучении морфоденситоме-
трических параметров эритроцитов в каждой 
группе выделили по 5–6 беременных женщин (25–
35 нед.) в возрасте от 20 до 30 лет. В мазке крови 
каждой женщины измеряли по 25–30 клеток, по 
18 морфоденситометрическим и 5 традицион-
ным морфометрическим параметрам. В ходе ис-
следования было измерено 822 клетки. 

При освоении методики компьютерного 
морфоденситометрического анализа хроматина 
лимфоцитов объектом исследования служили 
лимфоциты беременных женщин без анемии 
(контрольная группа) и с железодефицитной 
анемией (основная группа) из г. Алматы, груп-
пы по 10–12 беременных женщин (25–35 нед.) 
в возрасте от 20 до 30 лет. В мазке крови каж-
дой женщины измеряли по 30–35 клеток, по 12 
специализированным параметрам компонент 
объекта. 

Компьютерную телевизионную морфо-
денситометрию проводили на аппаратно-про-
граммном комплексе “ДИАМОРФ” путем ана-
лиза изображения клеток по матрице распреде-
ления оптических плотностей.

Общий интерфейс пользователя включает:
входной набор данных; 
группы операций; 
операции; 
параметры операций; 
результат работы операций; 
макрос-программу, позволяющую измерять  
морфометрические и морфоденситометри-
ческие параметры клеток.
Морфоденситометрические признаки делят-

ся на:
классические морфометрические показате- 
ли (периметр, размер, фактор формы);
оптические или денситометрические пока- 
затели (интегральная оптическая плотность, 
средняя оптическая плотность, вариабель-
ность оптической плотности);
текстурные и топологические показатели  
(координационное число, связность);
В свою очередь, морфоденситометрические 

показатели делятся на интегральные, локальные.
Результаты исследования. Результаты ис-

следования показали (табл. 1), что наблюдаются 
статистически достоверные различия по отдель-
ным морфометрическим и морфоденситометри-
ческим параметрам эритроцитов беременных 
женщин с анемией, свидетельствующие об изме-
нениях мембранных структур клеток.

При исследовании эритроцитов беремен-
ных женщин из различных регионов выявлено 
достоверно значимое снижение их площади, пе-
риметра и диаметра у беременных с анемией в 
городах Алматы, Аральск и Актюбинск по срав-
нению с контролем.

Так же наблюдалось достоверно значимое 
снижение интегральной оптической плотности 
эритроцитов беременных с анемией во всех ре-
гионах относительно контроля. При этом отме-
чалось достоверно значимое увеличение площа-

Таблица 1
Морфоденситометрические показатели эритроцитов беременных женщин в норме и при анемии

МДМ 
параметры 

Алматы 
(контроль) 5чел. 

n=162

Алматы 
(анемия) 5чел. 

n=175

Аральск 
(анемия) 

5чел. n=162

Актюбинск 
(анемия) 5чел. 

n=157

Семипалатинск 
(анемия) 5чел. 

n=166
Area 43,9±0,4 40,6±0,5* 40,23±0,4* 42,6±0,4 *** 46,7±0,7*
Perim 24,2±0,1 23,2±0,1* 23,16±0,1* 23,8±0,1 *** 25,2±0,5
DCircl 7,4±0,03 7,1±0,04* 7,07±0,04* 7,3±0,03 *** 7,7±0,1**
OD 60,6±0,9 62,05±1,05 61,12±0,7 66,3±0,9* 62,2±2,1
IOD 3011,7±38,8 2507±58,8* 2446,5±41,4* 2506,7±36,9* 2759,1±71,9*

*Р <0.001; **P<0.01; ***P<0.05
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ди и диаметра эритроцитов беременных женщин 
с анемией в г. Семипалатинске по сравнению с 
контролем.

При исследовании хроматина лимфоцитов 
беременных г. Алматы в норме и при анемии 
были выявлены статистически достоверные из-
менения средней интегрально-оптической плот-
ности, средней оптической плотности, средней 
площади, среднего диаметра и среднего периме-
тра областей компонент (табл. 2). 

Наблюдалось достоверно значимое увеличе-
ние параметров областей компонент гетерохро-
матина, а также достоверно значимое снижение 
параметров областей компонент эухроматина 
лимфоцитов беременных с анемией по сравне-
нию с контролем. 

Таким образом, полученные данные указыва-
ют на возможность использования морфометри-
ческих и морфоденситометрических параметров 
эритроцитов и хроматина лимфоцитов для выяв-
ления новых патогенетических признаков, кото-
рые важны для диагностики, а также в качестве 
критериев оценки состояния здоровья из эколо-
гически неблагоприятных регионов Казахстана.
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Таблица 2
Морфоденситометрические показатели хроматина лимфоцитов беременных женщин 

Контроль
Q1 Q2 Q3 Q4

qIOD 4,05 ± 0,41 1,32 ± 0,94 7,95 ± 0,67 136,00±11,3
qOD 114,00 ± 5,92 58,50 ± 3,37 26,30 ± 3,51 4,44 ± 0,72
qAr 0,80 ± 0,20 5,60 ± 0,75 4,80 ± 0,74 0,00 ± 0,00
qDC 0,82 ± 0,07 1,98 ± 0,17 1,48 ± 0,18 0,42 ± 0,03
qPer 11,40 ± 1,54 24,00 ± 2,51 96,60 ± 4,79 39,40 ± 3,82

Опыт
Q1 Q2 Q3 Q4

qIOD 3,62 ± 0,46 5,78±0,4*** 4,27±0,47*** 74,4±5,06**
qOD 164,00±23,9** 32,50 ±5,49* 20,40 ±1,91** 2,84 ±0,35**
qAr 0,60 ± 0,24 4,60 ± 1,33 2,20 ± 0,20** 0,20 ± 0,02
qDC 0,90 ± 0,10 1,60 ± 0,36 1,00 ± 0,04** 0,50 ± 0,05
qPer 15,60 ± 2,50** 37,20 ±4,63* 83,40 ± 6,68 36,4 0 ± 4,34

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001
Q1, Q2 – компоненты областей гетерохроматина,
Q3, Q4 – компоненты областей эухроматина.
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