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моцитом, причем утрата сети поддерживающих 
клеток связана с более высокой агрессивностью 
этих опухолей. Поддерживающие клетки содер-
жатся и в карциноидных опухолях различной 
локализации, причём их отсутствие может быть 
неблагоприятным прогностическим признаком.

Исследование проведено на операционном 
материале, полученном от 104 пациентов Центра 
грудной хирургии Краснодарской краевой клини-
ческой больницы. Типичный карциноид лёгкого 
был диагностирован у 73 больных, атипичный – 
у 31 пациента. Все опухоли были выделены 
в 3 клинические группы (T1N0M0, T2N0M0 
и T1-2N1-2M0) в соответствии с Международ-
ной классификацией по системе TNM. Иммуно-
гистохимическое исследование осуществляли на 
парафиновых срезах толщиной 3-4 мкм авидин-
биотин-пероксидазным методом по стандартной 
методике с использованием первичных поликло-
нальных антител к белку S100. Для разграниче-
ния поддерживающих клеток и тканевых макро-
фагов, также экспрессирующих S100, применяли 
антитело к CD68 (клон PG1).

В нашем исследовании экспрессия белка 
S100 в карциноидных опухолях выявлена не 
только в поддерживающих, но и в основных 
опухолевых клетках. В поддерживающих клет-
ках экспрессия носила интенсивный характер, 
главные клетки демонстрировали более слабую 
экспрессию этого маркера.

Выраженную «параганглиоидную» сеть из 
поддерживающих клеток мы наблюдали только 
в типичных карциноидах, причем далеко не во 
всех опухолях (16 % – 12 из 73). Следует отме-
тить, что аналогичная картина была и в 1 случае 
метастазирующего типичного карциноида, при-
чем в метастазе поддерживающие клетки отсут-
ствовали. В 56 % случаев типичного карциноида 
(41 из 73) выявлены лишь отдельные поддержи-
вающие клетки, в то время как 28 % (20 из 73) 
этих опухолей S100-позитивных поддерживаю-
щих клеток не имели. В атипичных карцинои-
дах мы наблюдали отдельные поддерживающие 
клетки в 29 % (9 из 31)  случаев. 

В основных клетках опухоли при типичном 
карциноиде экспрессия S100 носила следующий 
характер: в 19 % (14 из 73) – положительная ре-
акция с большинством клеток опухоли, в 16 % 
(12 из 73) – с частью клеток, в остальных слу-
чаях наблюдалась отрицательная реакция. Ати-
пичные карциноиды фокальную экспрессию 
S100 основными клетками опухоли демонстри-
ровали в 16 % случаев (5 из 31).

Очевидно, что выраженная сеть поддержи-
вающих клеток редко выявляется в карциноидах, 
поэтому её отсутствие не влияет на предрасполо-
женность опухоли к метастазированию, также не 
выявлено корреляции между экспрессией S100 
в главных клетках и клинической стадией 

Результаты проведённого исследования 
свидетельствуют о том, что присутствие под-
держивающих клеток более характерно для вы-
сокодифференцированных нейроэндокринных 
опухолей легкого, нежели для умеренно-диф-
ференцированных: диффузный «параганглио-
идный» характер экспрессии S100 мы выявили 
только в типичных карциноидах. Также следу-
ет отметить, что экспрессия S100 может при-
сутствовать не только в поддерживающих, но 
и в основных клетках карциноидных опухолей.
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На сегодняшний день большое значение 
придают инфекционно-воспалительным забо-
леваниям и особенностям адаптивных реакций 
в формировании основных осложнений бере-
менности [9, 6]. Существуют общепринятые ме-
тодики для оценки выраженности воспалитель-
ных реакций и состояния адаптивных систем 
организма, которые требуют использования спе-
циального оборудования и проведения дополни-
тельных исследований [3, 4, 7, 9], что не всегда 
возможно в клинической практике. С другой 
стороны, предложены способы оценки адап-
тивных реакций и выраженности эндогенной 
интоксикации по общему анализу крови [1, 2]. 
Поэтому интересно, на наш взгляд, было про-
анализировать особенности показателей общего 
анализа крови и лейкоцитарного индекса инток-
сикации (ЛИИ) у женщин с физиологическим 
и осложненным течением беременности. 

Цель исследования. Сравнить показатели об-
щего анализа крови и ЛИИ у беременных с физио-
логическим и осложненным течением гестации. 

Материалы и методы. Проведен ретро-
спективный анализ амбулаторных карт женщин 
с физиологическим (I группа – 34 случая) и ос-
ложненным течением гестации. Среди больных 
с осложненным течением беременности были 
пациентки с угрожающими выкидышами (УВ), 
получавшие в качестве лечения только пре-
параты магния и спазмолитики до 12 недель 
(II группа – 36 случаев); с угрозой прерывания 
во втором, третьем триместрах (III группа – 
51 случай); с диагностированной фетоплацен-
тарной недостаточностью – ФПН (IV группа – 
49 случаев); с гестозами (V группа – 49 случа-
ев); родившие детей с различными фетопатиями 
и ВПР (VI – 33 случая). 
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Анализировали показатели общего анализа 

крови, сданного в первом триметре беременно-
сти, и рассчитанного на его основании по мето-
дике Кальф-Калифа ЛИИ [1]: 

Нормативные показатели ЛИИ – от 
0,62 ± 0,09 до 1,6 ± 0,5 условных единиц (усл. 
ед.). Увеличение ЛИИ свидетельствует о повы-
шении уровня эндогенной интоксикации и акти-
вации процессов распада [2]. 

При обработке полученных данных вы-
числяли среднюю арифметическую вариаци-
онного ряда (М), среднюю ошибку средней 
(m). Достоверность различий между двумя не-
зависимыми группами оценивали t-критерию 
Стьюдента. Обработку результатов проводили 
с помощью компьютерных программ «EXELL 
2003» и «STATISTIKA 6». 

Анализ и обсуждение полученных ре-
зультатов. При сравнении общих анализов 
крови (таблица) обращало на себя внимание 
отсутствие статистически достоверной разни-
цы между I группой и группами наблюдения 
по большинству показателей. Достоверные раз-
личия были выявлены только по сниженному 
проценту моноцитов у больных II – (4,72 ± 2,22, 
в I – 5,69 ± 2,74, р < 0,05) и эозинофилов – у па-
циенток III группы (0,94 ± 1,27, в I – 1,54 ± 1,39, 
р < 0,05); достоверно повышенному процен-
ту лимфоцитов – у обследованных VI группы 
(24,91 ± 8,69, в I – 20,12 ± 6,92, р < 0,05). 

Показатели общего анализа крови и ЛИИ в группах наблюдений (M ± m)

I группа
(n = 34)

II группа
(n = 36)

III группа
(n = 51)

IV группа
(n = 49)

V группа
(n = 49)

VI группа
(n = 33)

Гемоглобин, 
г/л 120,57 ± 14,48 123,69 ± 12,04 122,86 ± 11,22 121,89 ± 15,37 125,76 ± 11,58 124,79 ± 10,66

Эритроциты, 
1012/л 4,01 ± 0,41 4,07 ± 0,44 4,04 ± 0,37 4,05 ± 0,44 4,08 ± 0,37 4,11 ± 0,30

Тромбоциты, 
109/л 236,23 ± 51,91 235,25 ± 33,31 240,44 ± 57,22 234,37 ± 58,84 260,31 ± 55,65 254,15 ± 70,49

Лейкоциты, 
109/л 7,13 ± 2,23 6,87 ± 2,35 7,39 ± 2,45 7,60 ± 2,77 6,70 ± 2,09 6,40 ± 1,46

Палочкоядер-
ные, % 1,76 ± 1,8 2,33 ± 2,76 2,25 ± 2,19 2,61 ± 2,46 2,06 ± 1,59 3,18 ± 3,45

Сегментоя-
дерные, % 61,82  ±  7,62 62,66 ± 2,49 63,65 ± 9,58 63,76 ± 9,95 61,61 ± 8,55 64,36 ± 8,69

Лимфоциты, % 20,12 ± 6,92 28,89 ± 7,32 26,78 ± 9,04 27,31 ± 10,06 29,57 ± 8,90 24,91 ± 8,69*
Моноциты, % 5,69 ± 2,74 4,72 ± 2,22* 5,71 ± 8,04 4,89 ± 2,72 5,41 ± 2,61 6,12 ± 2,84
Эозинифил-
лы, % 1,54 ± 1,39 1,22 ± 1,36 0,94 ± 1,27* 1,51 ± 1,57 1,51 ± 1,19 1,33 ± 2,08

СОЭ мм/час 14,84 ± 11,67 15,61 ± 8,64 15,98 ± 10,23 14,39 ± 9,89 15,79 ± 9,52 15,99 ± 10,31
ЛИИ усл.ед. 0,86 ± 0,39 1,41 ± 1,11* 1,60 ± 1,02** 1,45 ± 1,24* 1,00 ± 0,69 1,86 ± 1,49**

П р и м е ч а н и я :  * достоверность различий (р) < 0,05 показателя от показателей группы срав-
нения; ** достоверность различий (р) < 0,001 показателя от показателей группы сравнения.

При анализе показателей «белой крови» 
в целом у женщин с физиологическим и ослож-
ненным течением гестации, обращали на себя 
внимание тенденция к увеличению количества 
лейкоцитов (исключение составили пациент-
ки VI группы), процента палочкоядерных ней-
трофилов и лимфоцитов у всех обследованных 
с осложненным течением беременности без ста-
тистически достоверных различий с I группой. 

А вот количественные характеристи-
ки ЛИИ существенно отличались. Женщины 
с физиологическим течением беременности 
в первом триместре имели минимальные зна-
чения этого показателя (0,86 ± 0,39 усл.ед.). 
Практически у всех пациенток с осложнен-
ным течением гестации ЛИИ был достоверно 

выше, чем в I группе (во II – 1,41 ± 1,11 усл.
ед., р < 0,05; в III – 1,60 ± 1,02 усл.ед., р < 0,001; 
в IV – 1,45 ± 1,24 усл.ед., р < 0,05; в VI – 
1,86 ± 1,49 усл.ед., р < 0,001). Исключение со-
ставили пациентки V группы – у них показатели 
ЛИИ были практически такими же, как у обсле-
дованных I группы (1,00 ± 0,69 усл.ед., р < 0,5). 

Таким образом, изменения в общем анализе 
крови и ЛИИ у женщин с осложненным течени-
ем гестации отражают более выраженную вос-
палительную реакцию, о чем свидетельствует 
тенденция к увеличению лейкоцитов, процен-
та палочкоядерных нейтрофилов, лимфоцитов 
и статистически достоверное повышение ЛИИ. 
Кроме того, более высокий процент лимфоци-
тов у обследованных с любыми осложнениями 
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беременности, согласно Л.Х. Гаркави, свиде-
тельствует о большем напряжении адаптивных 
механизмов в этих группах наблюдений. У па-
циенток, родивших детей с ВПР, обращают на 
себя внимание разнонаправленные изменения 
в «белой крови» – тенденция к снижению от-
носительно группы сравнения количества лей-
коцитов при более выраженном палочкоядерном 
сдвиге и более высоком ЛИИ. Такие изменения 
в общем анализе крови и ЛИИ, возможно, явля-
ются проявлением у этой категории обследован-
ных особенностей состояния или реагирования 
иммунной системы при беременности. 

Выводы
1. Оценка ЛИИ, как интегративного пока-

зателя реакции со стороны «белой крови», яв-
ляется более информативной, чем стандартный 
анализ лейкоцитарной формулы. 

2. Женщины с физиологическим течением 
беременности в первом триместре имеют ми-
нимальные показатели ЛИИ, а, следовательно, 
минимальную степень выраженности воспали-
тельных реакций и эндогенной интоксикации, 
оцениваемых по этому показателю. 

3. Для пациенток с осложненным течением 
гестации характерно увеличение ЛИИ в ранние 
сроки, а, следовательно, более выраженные вос-
палительные реакции и большая степень эндо-
генной интоксикации в первом триместре. 

4. Повышенные показатели ЛИИ и тенден-
ция к увеличению процентного содержания 
лимфоцитов у всех женщин с осложненным те-
чением беременности позволяют предполагать 

у них наличие более напряженных адаптивных 
реакций в ранние сроки гестации.

5. Разнонаправленные изменения в выра-
женности воспалительных реакций, ЛИИ и ко-
личестве лейкоцитов, выявленные у беремен-
ных, родивших детей с ВПР, отражают у них 
особенности состояния или реагирования адап-
тивных механизмов, вероятнее всего, обуслов-
ленные состоянием или реагированием иммун-
ной системы. 
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В Республике Башкортостан (РБ) в одном 
из наиболее крупных в России производителей 
продукции пчеловодства, потребности населе-
ния в меде удовлетворяются только наполовину. 
Среднедушевое потребление меда в России со-
ставляет 350–400 г в год, что примерно в семь 
раз меньше, чем в развитых странах.

В этой связи целью настоящих исследований 
явилось – провести комплексный статистический 
анализ производства продукции пчеловодства 
в РБ в разрезе категорий хозяйств для разработки 
рекомендаций по повышению их эффективности.

Информационной базой исследования послу-
жили годовые отчеты сельскохозяйственных орга-

низаций РБ, официальные статистические данные 
Росстата и Территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по Р.Б., МСХ 
Р.Б., а также данные опубликованные в научных 
изданиях и журналах. Обработка данных произво-
дилась с использованием пакета прикладных про-
грамм «Statistica 6,0», «MS Excel».

Методологической основой статистическо-
го анализа динамики развития пчеловодства 
явилась периодизация развития отрасли в Р.Б. 
по пяти циклам: первый цикл до 1925 г.; второй 
цикл 1925–1945 гг.; третий цикл 1946–1970 гг.; 
четвертый цикл 1971–1989 гг.; пятый цикл 
с 1990 г. по н.в. Информационной базой наше-
го исследования являются данные пятого цикла 
развития с 1991–2008 гг.

Для отражения структурных изменений 
был использован метод построения вариацион-
но-динамических таблиц. Вариация показате-
лей развития пчеловодства изучалась в разрезе 
трех основных категорий хозяйств: сельскохо-
зяйственные организации, хозяйства населения 
и крестьянские (фермерские) хозяйства.

С целью выявления особенностей динамики 
по отдельным подпериодам и исключения вли-


