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Произведен факторный jh;i.:h.i <• шпользованием ЭВМ некоторых анамне­
стических. клинико-лабораторных данных детей. Страдающих разными фор 
манн периодической болезни Интерпретированы варнмакс факторы, со­
держащие показатели неспецифического иммунитета

Լ սր«րրերակ<սն ԱէարրԼր ձևերով տաոսքԱքՈղ երեխա­
ների ւււն ամեն զային որոշ տվյա/ների 1{ւինիեյաքարորատոր ցՈւէքանիշներ ի (՛թվով 
S1J զորձոնւսյին Հետազոտություն՝ (լեկտրոնւս քին Հաշվիչ մեքենայի կիրա ռմամրւ 

Սսսսզվաձ վարիմարււ զործոններիր վեր/m ձվւսծ են II։ քն իւմրերր. որոնք 
պս։րուն։ս1(ո։մ են ոչ սպեցիֆիկ իմունիտետի ցուցանիշներւ

А practic-.il research has been do:..- on children suffering from periodical 
diseases the received .in.irnncsi. some data, cJitilco-labofator у data (Ki in 
number*) by е.и-տ oi electronic computer machine

From the ie eivc.l ՝. rima\-actors those groups are analysed, which 
include n hi specific Immio tfatn.

Болезнь периодическая- -иммунитет неспецифический—анализ факторный.

Процесс математизация биологин и мелчцинсксж науки приобретает в 
настоящее время широкие масштабы и организованные формы [I -4, 
б, 7] С помощью методов многомерного статистического анализа па 
ЭВМ [2] проводится моделирование процессов, обеспечивающих жиз­
недеятельность организма в норме и патологии, изучаются и։гу:реннис 
корреляции параметров, описывающих систему. Одним из мего.юв мно­
гомерного статистического анализа, позволяющим решить эти задачи, 
является факторный анализ [4, б, 7]. Нами было предпринято иссле­
дование периодической болезни, у детей с применением факторного ана­
лиза. Необходимость продолжения изучения этого заболевания об­
условлена недостаточностью представлении о его природе, особенно­
стях течения в детском возрасте, а также трудностями диагностики. В 
литературе имеется опыт применения математических методов с целью 
изучения некоторых гвеньев патогенеза развития ПБ у тетей [1J. Од­
нако в упомянутой работе использованные параметры во многом име­
ли качественную характеристику. Перечень параметров, и; вмененных 
в настоящем исследовании, дополнен цитохимическими данными, ха-

ПБ—периодическая болезнь. ПБй—абдоминальная форма. ПБг— 
торакальная форма. 11Бс—смешанная форма. ЩФН щелочная фосфатаза кейтрдфи- 
лои. КФН-кислая фосфатаза нейтрофилов. КФЛ—кислая фосфатаза лимфоцитов, 

нейтрофилов, СДГЛ—сукциндсгилригеказа им фо питов,
СРП -<С>-реактивный протеин, СОЭ—скорость оседания эритроцитов. ACT—аспар- 
Татлмяйотраигфер^а. АЛТ ֊дллнииамш10т?аигферази, Г—варнмакс-ф.::-;: 
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рактеризующими функциональную активность лейкоцитов перифериче­
ской крови, являющимися показателями ((«специфического иммунитет! 
и имеющими патогенетическую обусловленность при ПБ у детей.

-рнн.: и методика. Клинический материал представ.:ен данными обсследова- 
!1ня ,У.1 детей больных »1Б (29 девочек. 66 мальчиков) и возрасте <|т 3 ю 15 лет. От- 
бира..1 некоторые анамнестические сведения, результаты клнническ.-.х иммунологиче­
ски? бнохнх’чческих и фугих лабораторных исследований в перво;: приступа и вне 
его В.чте Ч признак. и.» них 73 имели четкую количественную характеристику Нс- 
спенпб.'чг. ни иммунитет, выражающийся в показателях активности щелочной и 
1,11с.ки. ф.хфэтаз миелопероксидазы нейтрофилов, кислой фпсфг.та.ты и сукцнндегнд- 
рогси:;<и лимфоцитов, определили цитохимическим метолом в мазках периферической 
крови но Нарцяссову [5]

Дли 1пЯ8лення внутренней структуры взанмозавнснмостей используемых пара­
метров применена модель факторного анализа, я частности метод главных компонен­
той 1 ч ф; ктори^знин и последующее варимакс вращение дли обеспечения ннтерпре- 
Т.1Ц1Ч1 • •■туч-нных факторов [4. 6]

Про рачМная реалнзлцнм модели проведена н среде пакета прикладных программ 
Калиф ’гнс ко го университета ВМДР-77 £7]

жмигм и 1<псу>п-()еиие. Применение факторного анализа по- 
• ՛• 1 .с1 и.՛ абрис жать уже известные патологические аспекты забо-

.др.; ՛.ня, связанные с ферментативным профилем лейкоцитов и являю- 
д'-ь .ока <■ .елы :в м процесса их дегрануляции в момент приступа.

Произведен :ю отдельным формам заболевания: абдоми- 
»՛ ..|| > • ! р калыши. смешанной. Наиболее примечательными явля­
ются следующие корреляции цитохимических показателей. При ПБа 
(гаол ]| :՝:сс1ся положительная корреляция (Ь'а-1) между показате­
лями ШФП, MIUI, С .1171 и К.ФН. । также КФ Л во внеприступном пе­
ри. .... । пимяп > о перенесенном »бострении). В корреляции участвуют 
показе :сли, характеризующие иммунокомпетентную систему: лимфоци­
ты, я -I:■ офнлы, мсиониты, а также палочкоядерные и сегментоядерные 
нейтрчф. лы (участие различных звеньев иммунной системы в реализа­
ции приступа) Примечательно, что длительное питание .материнским 
м л;՛. >м в последующем сопровождается снижением ((«специфической 
резш : .ли!0с1н в момент приступа ПБ. особенно в случаях с отягощен­
ным I?. .:?..ч юму заболеванию семейным анамнезом (Ра—3).

Р.: :..’иие амилоидоза при ПБа (Ба-З), независимо от периода за- 
болгв. . ня, сопровождается угнетением бактерицидной функции нейтро­
фил : । в. •пиженае активности МПН), истощением энергетических ре­
сурс Понижение активности СДГЛ), повышением поглотительной 
с ри՛ чб. щи нешрофилов (значительное увеличение ^неприступных зна- 
'".'П1.՛! 1ЦФ11). Последнее, возможно, является результатом увеличения 
коли 1ес;ва парапротеяно г.редшестпенников амилоидного—БАЛ белка. 
Указанные изменения в основном сохраняются и во внеприступном пе­
риод։ . т. е речь идет не о временных сдвигах, реализующих приступ, 
а о более постоянных патологических механизмах заболевания, связан­
ных с пораженном клеточного звена иммунной системы.

Высокий уровень иммунологических показателем ко время ремис­
сии (Ра-7) сочетается с низкими значениями К.ФН. КФЛ, а также с мо- 
ноцнтопенией. Эта тенденция более выражена при отягощепности па-
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Таблица I. Матрицы нагрузок некоторых варкмакс-факторов при абдоминальной 
форме периодической болезни у детей

Варнмахс-факторы
। ври лыки

Рз-1 Рз-3 Ра-7 Ел —11

1. Давность заболевания 0.0 0.6 0.0 0.0
2. Возраст отца 0.0 0.0 0.0 -0.3
3. Разница в возрасте родителей 0.0 0.0 0.0 -0.7
4 Отягощенность ПБ ио линии матери 0.0 -0.7 0.0 0.0
5. — >— по отцу 0.0 0.0 0.3 0.3
6. Сроки кормления грудью -0.4 0.0 0.0 0.0
7. Продолжительность приступа 0.0 0.0 0.0 0.6-
8. Количество эозинофилов—1 0.6 0.0 0.0 0.0
9. Количество палочкоядерных нейтрофилов - 1 0.5 0.0 0.0 0.0

10. Количество сегментоядерных нейтрофилов— 1 6.(1 0.0 0.0 0.0
11 Количество лимфоцитов 1 0.6 0.3 0.0 0.0
12. Количество моноцитов—1 0.5 0.3 -0.3 0.0
13. Уровень СОЭ—1 0.0 0.4 0.0 -0.4
14. Уровень СОЭ—2 0.0 0.6 0.0 —0.4
15. Уровень общего белка крови •1.0 0.0 0 0 0.3
16. Активность ЩФН 1 0.9 0.0 0.0 0.0
17. Активность ЩФН—2 0.0 0.6 0.0 0.0
18. Активность КФН—1 О.7 0.0 0.0 0.4
19 Активность КФН- 2 0.0 0.0 -0.4 0.0
20. Активность КФЛ 2 0.8 0.0 0.6 0.0
21 Активность .ПНИ— 1 0.9 0.0 0.0 0.0
22. Активность МПН— 2 0.0 0 6 0.0 0.0
23 Активность СДГЛ—1 0.8 0.0 0.0 о.о
24 Активность СДГЛ—2 0.0 0.5 0.0 0.0
25. Количество Т-лимфоцитов 0.0 0.0 0.8 0.0
26 Уровень иммуноглобулинов А, М. (> 0.0 0.0 0.0 0.0
27. Индекс Мурванидзе о.о -0.7 0.0 0.0
28. Наличие мочевого синдрома 0.0 0.9 0.0 0.0
29. Сопутствующие холангиохолецнетиты 0.0 0.0 0.3 0.0

УР 6 I 5.4 4.6 3.07

Примечание; индекс при Г обозначает клиническую форму ПБ. при анализе кото­
рой получен данный варн макс-фактор. цифра указывает порядковый номер варнмаке- 
факторз. Лабораторные показатели периода приступа обозначены цифрой I, внедри, 
ступкото—цифрой 2. ՛.

следования ПБ по отцу, а также в случае наличия у больного хрониче­
ского холангиохоленистита н качестве сопутствующего заболевания. 
Больший разница в возрасте родителей и зрелый возраст отца способ­
ствует высокому уровню СОЭ и значительному увеличению активности 
КФН во время приступа; в таких случаях отмечается снижение уровня 
общего белка крови (Ёа-И). •

При ПБт (табл. 2) как приступныс, так и внеприступные значения 
цитохимических показателей (КФН, ЩФН, КФЛ, СДГЛ, ШФН) скор­
релированы между собой, а также с уровнями гемоглобина, эозинофи­
лов и СОЭ (Рт-5). Длительное вскармливание материнским молоком в 
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анамнезе и осложнение Г1Б заболеваниями желудочно-кишечного трак­
та способствуют высокому уровню этих ферментов, что чаще наблюдает­
ся у девочек при ранней манифестации заболевания. Высокая актив­
ность КФН (Рт-6) в течение заболевания коррелирует с выраженной 
амплитудой изменения активности аланинаминотрансферазы н аспар-
Таблица 2. .Матрицы ншдузок некоторых варнмахс-факторов при торакальной 
форме периодической болезни у детей

Варимакс фак։оры
11 р и < и л к: । ------------------------------------------------------

Гг ֊_з Гт -5 Гт 6

1. Возраст больного О 0 -0.5 0.0
2. Пол больного 0.0 - 0.5 0.0
3. Возраст манифестации 11Ь 0.0 0.3 0 0
4. Сроки кормлении грудью 0 4 0.8 о.о
5. Частота приступов 0,7 О.<1 0.0
б. Продолжительность приступов -0.5 0 0 О.о
7. Наличие мочевого синдрома 0.0 о.о 0.
8. Наличие суставного синдрома 0.0 0.0 0.5
9. Сопутствующие дискинезии 0.9 0.3 0.0

.10. Сопутствующие желуд.-кищечнш заболевайкл 0 0 0.4 0.4
11. Сопутствующие другие заболевания 0.6 0 0 0 (1
12. Уровень гемоглобина 1 0 0 0.4 0.6
13. Количество палочкоядёрных нейтрофилов 1 о.о 1) 8 о.о
14. Количество сегмелтоядерных нейтрофилов 2 0 0 о.З 0.9
15. Количество лимфоцитов—2 О.о -0.3 0.9
16. Количество моноцитов 1 0 0 0 0 —0.6
17. Количество эозинофилов 1 0.0 0.8 0.0
18. Уровень СОЭ—2 0.4 0.7 0.0
19. Активность ЩФН 1 0.0 С.6 0-0
20. Активность ЩФН 2 0.0 0.7 0.0
21. Активность КФН֊ 1 0.0 0.6 о.о
22. Активность КФН 2 0.3 0.0 0.8
23. Активность К ФЛ— 1 0.0 0.0 0.8
2-1. Активность КФЛ—2 0.4 0.7 0.0
25. Активность МТН -1 О.9 0.0 0.0
26. Активность СДГЛ 1 0.5 0.0 0.0
27. Активность СДГЛ 2 -0.1 0.8 0.0
28. Активность АЛТ 1 0.9 0.0 0.4
29. Активность АЛТ- 2 0.0 0.0 -0.6
30. Активность АСТ—2 0.0 0.0 0.6
31. Активность амилазы—2 -0.5 0.0 0.6
32 Уровень р•липопротеидов 0.3 0.0 -0.5

УР 8.7 7.5 7.4

гатаминотраисферазы н ^-липопротеидов в зависимости от периода за­
болевании, а также с высоким уровнем амилазы в крови. Осложнения 
ПВт желудочно-кишечными заболеваниями или артропатией заметно 
влияют па активность названных выше ферментов. Их высокая актив­
ность и низкий уровень СДГЛ и МИН сочетаются с мопоцитопенией во 
время приступа.
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Урфвень МИН во время приступа ПБт положительно коррелирует 
с активностью аминотрансфераз (ACT, АЛТ), снижение активности 
этих ферментов имеет место при особо тяжелом я длительном течении 
заболевания, с частыми, продолжительными приступами, с нарушением 
функций поджелудочной железы и почек. Эти явления усугубляются 
при имевшем место в анамнезе длительном вскармливании материн­
ским молоком, а также при наличии сопутствующей патологии (воспа­
лительные заболевания дыхательной системы и ЛОР-органов).

Таблица 3. Матрицы нагрузок некоторых варимакс-факторов при смешанной 
форме периодической болезни у детей

Паримак<-факторы
1

Pot - 1 Нем - 6 Рем 9

1. Возраст манифестация ПБ 0.0 0.6 0.0
2 Возраст отца 0 4 0.5 0.0
3. Возраст матери 0.0 0.4 0.0
4, Отягощенность ПБ по матери 0.0 0.9 0.0
5. Отягощенность ПБ по линии матери 0.0 0.0 0.8
6. Отягощенность по отцу 0.5 0.5 0.0
7 Отягощенность ио снбсам 0.0 0.0 0.4
8. Частота приступов 0.0 0.4 0.4
9. Активность ЩФН 1 0.96 0.0 0.0

10. Активность МТИ- 1 0.96 0.0 0.0
11. Активность МПН—2 0.0 0.0 0.8
12. Активность СДГЛ- 1 0.95 0.0 0.0
13. Активность СДГЛ 2 0.0 0.9 0.0
14. Активность КФН—1 0.8 0.0 0.0
15. Активность КФН—2 о.о 0'8 0.0
16. Активность КФЛ— 1 0.6 0.0 0.0
17. Активность КФЛ—2 0.3 0.5 0.0
18. Уровень гемоглобина— 1 0.96 U.0 0.0
19. Количеств!՛, эритроцитов—1 0.9 0.0 0.0
20. Количество лейкоцитов—1 0.95 0.0 0.0
21. Количество лимфоцитов- -1 0.4 0.0 0.0
22. Количество моноцитов—1 0.4 0.0 о.о
23. Активность СРП 1 0 b -0.3 н.О
24 Активность СОЭ— 1 0.7 о.о 0.0
25. Активность р-.тнпопротеидой—1 0.4 0.0 0.0
26. Активность р-липопротеидов—2 0.5 0.4 0.0
27. Активность сиаловых кислот—2 0.0 0.0 0.4
28. Активность диастазы—2 0.0 0.3 0.7
29. Активность АЛТ—1 0.0 0.0 -0.4
30. Активность АСТ— 1 0.0 0 0 -0.3

VI» 11.89 4.3 3.3

Для ПБсм (табл. 3) также характерна корреляция цитохимиче­
ских показателей (ЩФН, КФН, КФЛ, СДГЛ, МИН) в момент присту­
па с уровнем гемоглобина, количеством эритроцитов, лейкоцитов, лим­
фоцитов, моноцитов, эозинофилов и ^-липопротеидов (Бсм-Г). Высокие 
значения СДГ'Л и КФН в период ремиссии чаще наблюдаются при сс- 
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мейной отягощенности ПБ, особенна в случае поздней манифестации 
заболевания (Fcm-6). Отягощенность ПБ но матери или сибсам не пре- 
.пятствует нормализации активности MTIFf во время ремиссии (Fcm-1)', 
что сочетается, однако, с частыми приступами, высоким уровнем диа­
стазы мочи, низкими значениями ACT, АЛТ. Отягощенность по отцу 
.сопровождается, как правило, более низкими значениями МПН.

Подытоживая приведенные данные, следует отметить типичную для 
всех клинических форм связь цитохимических показателей между собой, 
что сиг .де՜! с.-лье: с т о с (ИНОМ патогенетическом механизме. Их объеди­
няет также корреляция с другими показателями иммунитета (иммуно­
глобулинами, -телом лимфоцитов, нейтрофилов, моноцитов). Однако 
больший нптерс представляют различия к патогенетических взаимо­
связях яри различных формах заболевания

Фактор длительного вскармливания материнским молоком в анам­
незе коррелирует г цитохимическими и другими патогенетически. обус­
ловленными факторами лишь при изолированных формах заболевания; 
При рассмотрении этого фак юра как способствующего манифестации 
ПБ его отсутствие в корреляции можно объяснить особенностями ме­
ханизма наследования и пенетрантности: для проявления форм с отно­
сительно малой экспрессивностью (ПБ:՛. ПБт) необходимо дополнитель­
ное воздействие ряда провоцирующих факторов (например, ыигельное 
вскармливание материнским молоком), в то время как смешанная фир­
ма в силу своей большей генетической отягощенности обнаруживает 
меныную зависимость от влияния факторов внешней среды. В аспекте 
генетических особенностей заболевания представляет интерес и гот 
факт, что при ПБс.м. в отличие от изолированных форм, не выявляется 
существенной взаимосвязи цитохимических показателей с развитием 
мочевого синдрома. Это обстоятельство требует дальнейшего изучения 
и интерпретации. Весьма интересны также не.Коюрыс особенности кор? 
релятивной связи цитохимических показателей с генеалогическими дан­
ными (возраст родителей в момент рождения ребенка, разница в их. 
возрасте, отягощенность по отцовской или материнской линии), а также 
с факторами, характеризующими иеиетрантноегь ПБ (возраст мани­
фестации).

Таким образом, изучение цитохимических показателен при ПБ в 
детском возрасте само по себе имеет определенную практическую зна­
чимость, однако применение методов многомерного статистическою, 
анализа во многом обогащает полученные результаты, открывая каче­
ственно новые возможности, для их интерпретации с целью уточнения 
патогенеза заболевания.
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АНТРОПОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ВЫХОДЦЕВ
С ТЕРРИТОРИИ ИСТОРИЧЕСКОЙ АРМЕНИИ МУШ 

(ЖИТЕЛИ ТАЛИНСКОГО РАЙОНА)

Л! УРУТЮНЯН, Г С ШИРИНЯН, К. Ю. МАРТИРОСЯН. Н. р. КОЧЛР

Ереванский государственный университет.
Инстнту 1 археологии и этнографии АН АрмССР, Ереван

Показами. что временная протяженность поколения составляет приблизи­
тельно 25 лет, соцн.ч 1ы։о обусловленные границы репродуктивного перио- 
.та и среднем 25.0 -.38.7 лет репродуктивный период—14 лет. Среднее 
число детей в семьях пробандов—6.1. Оценка чувствительности к фснил- 
тномочевнне выявила низкую гиперчувствительность. Анализ дерматогли- 
•фических признаков показал большую генетическую общность с тотальной 
зр,ип некой 11 о пул к ц и е Ճ

I
^ПЧ!1 1 ‘"["Ս՛է՛ որ սերնդի մամւււնակւսէքոր տեողոէի լունր հավաււար Լ մոտավո - 
րսւպԼս 25 տարեկանի, ոեպրոդռկտիւի շրջանի u ո ր ի ա լա պ ե it պա լմ տնավորված 
սահմանները միջինում կազմել 25,0- -38,7 տարեկան ոեսլրոդռկտիվ շրջանը' 
I I տարեկան, երեիւս/ների միջին վիիվր ընտանիքներում f),l t Տքք.նիլ[տիոմիզա - 
եջուիի նկատմսւմր դդալոէնււէ^յ/սն դնահաւոականր եղել Տածրէ Դերմատոդլի- 
ֆիկական Հատկանիշների հաճաիւոէկանուիլան անալիզը լյուլդ է տվել, որ դրանր 
դ՚ոնվում են հայկական պւէսլու լլս) յյիայի դերմաւււոդլիֆիկական հատկանիշների 
փոփոխականության սահմաններում։

Some anthropological ст ւր । tens.-L- Jgroup; of natives from the region 
of Historical Armenia VLm'i (territory .n modern Turkey) older than 
65years, has been studied who came lo Eastern Armenia In 1915 and now 
live in Talia region of Ilie Arm. SSR. showed Chat, temporarily 
length of generation is equil nearly to 25 years, social brings about the 
border ot reproductive period- makes average 25,0—38,7 years, reproducii- 
ve period- 14 years. \verage number of children in families of probands- 
6.1. Value for sensitivity and phenylthtomochevine showed low hypersen- 
Sitlvlty.

1 he analysis of dennaiological signs showed big genetical commu­
nity with toinl Armenian populailon.

Генегчка армянского киройа—риародучтнон^й период—дерматоглифика.

Представленный в настоящем сообщении материал собран в июне 
1989г. экспедицией проблемной лаборатория цитогенетикн Ерсванс.ш^ 
государственного университета в Талниском районе АрмС/' г՛. Иссле­
довано 83 человека, выходцев из города Муша, Методика получения я 
обработки материала описана ранее [Г].
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