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Э. К- АЙНАДЖЯН

БЕЛКОВО-ЛИПО-ГЛИКОПРОТЕИДНАЯ КАРТИНА КРОВИ У 
НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ И ИХ МАТЕРЕЙ ПРИ 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ И НЕДОНОШЕННОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ И ПРИ НЕКОТОРЫХ

ПАТОЛОГИЧЕСКИХ состояниях
Обследовано 137 здоровых новорожденных, 17 практически здоровых небеременных 

.женщин, 100 рожениц со срочными родами, 16 детей с гемолитической болезнью ново
рожденных и 12 детей, родившихся в состоянии асфиксии, на содержание общего бел
ка, белковых фракций, липо- и гликопротеидов в сыворотке крови.

Соотношение сывороточных белков, липо- и гликопротеидов у новорожденных как 
при нормально развивающейся беременности, так и при некоторых патологических 
состояниях значительно отличается от такового у матери.

Вопрос белкового обмена у новорожденных и его связи с белко
вым обменом матери исследовался рядом отечественных и зарубежных 
авторов [1, 4, 5, 7,]. Однако не меньший интерес представляет вопрос 
о содержании липопротеидных и углеводных комплексов в крови ма
тери и новорожденного при физиологической и недоношенной беремен
ности и при некоторых патологических состояниях, тем более, что в 
доступной литературе работ по комплексному изучению сывороточных 
белков и их липидных и углеводных комплексов лри вышеперечислен
ных состояниях мы не встретили. Крайне недостаточно изучена корре
ляционная связь между сывороточнььми белками матери и новорожден
ного, и вовсе не изучена корреляционная связь между сывороточными 
белками, липопротеид ими и гликопротеинами у новорожденных и их 
матерей.

Нами изучены указанные показатели у новорожденных: детей и их 
матерей в . норме и .при некоторых патологических состояниях у ново
рожденных. Обследовано 137 здоровых новорожденных (121 доношен
ный и 16 недоношенных), 100 рожениц со срочными родами, 13—с 
преждевременными, 17 практически здоровых небеременных женщин, 
16 детей с гемолитической болезнью новорожденных и 12 новорожден
ных, родившихся в состоянии асфиксии.

У рожениц , со срочными родами течение беременности было глад- 
.ким. Первородящих было 32, повторнородящих—68. Кровь бралась 
из вены локтевого .сгиба сразу после рождения ребенка. Указанные 

.показатели определены и в пуповинной крови после ее перерезки. Ме
тодика исследования—электрофорез на бумаге. Вес доношенных ново
рожденных.колебался .в пределах от 2500 до 4600,0.
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Результаты наших наблюдений показали, что общим белок у доно
шенных составляет 6,33±0,42 г%, а фракции сывороточных белков:

относит. %

альбумины 64,8±0,93 
а։-гл обул. 5,35±0,25 
cta-глобул. 7,15±0,24
Р-глобул. 7,7±0,32
у-глобул. 13,9±0,02

абсолютн. г %

4,02 ±0,072 
0,29 ±0,01 
0,45 ±0,02 
0,49 ±0,02 
0,99 ±0,02

При анализе наблюдений в зависимости от времени года установ
лено, что максимальное количество белка определяется в четвертом 
квартале (6,49±0,15 г%), а минимальное—во втором (6,03±0,12 г%). 
Между содержанием общего белка я полом новорожденных нами свя
зи не установлено. При разработке данных в зависимости от веса но
ворожденных установлено, что с повышением веса отмечается нараста
ние общего белка (от 6,14±0,17 до 6,49±0,56 г%). При сравнении об
щего белка доношенных и недоношенных новорожденных установлено 
значительное снижение его у последних (5,5±0,16 г%), наименьшее 
содержание его (4,32 г%) отмечалось у недоношенных с весом 1000,0.

Сравнительные данные белковой картины крови новорожденных 
и их матерей указывают на более низкое содержание общего белка 
(Р<0,001), уменьшение а- и р-глобулинов и значительное нарастание 
относительного количества альбуминов у новорожденных, в то время 
как в абсолютном содержании альбуминов у новорожденных и их ма
терей существенной разницы не выявлено (соответственно—4,02±0,07 
и 4,01 ±0,07 г%). Что же касается фракции у-глобулинов, то можно 
сказать, что у матерей уровень их слегка повышен (0,99±0,02 против 
1,24±0,02 г%). Установленная разница статистически достоверна 
(Р<0,001).

Общий белок у рожениц со срочными родами у перво- и повторно
родящих женщин был также на одном уровне (7,93 и 7,82 г%). Между 
общим белком матери и новорожденного нами установлена слабая 
■корреляционная связь (г=+0,20).

Анализ, проведенный с целью выявления возможной зависимости 
между весом новорожденного и характером протеинограммы у его ма
тери, указал на прямую умеренную корреляционную связь между со
держанием общего белка в сыворотке крови матери и весом ребенка 
(г =+0,45).

Между՛ общим белкам ребенка и его весом установлена прямая 
слабая корреляционная связь (г=+ 0,106).

При сопоставлении содержания общего белка у женщин со сроч
ными родами с контрольной группой выявлено снижение его у роже
ниц (Р<0,01), содержание же а- и р-глобулинов выше, чем в контроль
ной группе. Дия выявления динамики содержания сывороточных бел
ков в периоде новорожденное™ (68 детей) и у рожениц в раннем после
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родовом периоде (73 роженицы) изучены указанные показатели на 7— 
8-й день после родов. Наблюдения свидетельствуют о том, что у доно
шенных новорожденных уже в этом периоде отмечается нарастание об
щего белка (7,15+0,1 г%) и глобулинов за счет некоторого снижения 
альбуминов. У недоношенных новорожденных особенно заметно сниже
ние у-глобулинов.

У наблюдаемых новорожденных и их матерей определены также 
липопротеиды методом электрофореза на бумаге с предварительной 
окраской «Суданом черным». У доношенных новорожденных липопро
теидные фракции сыворотки крови колеблются в следующих пределах: 
а-липопротеиды—24,29 + 0,76%, 0+липидный остаток—75,7+0,76%. 
У недоношенных детей отмечается сравнительно высокое содержание 
ц-липопротеидов. Между си-белковыми фракциями и а-липопротеида- 
ми установлена прямая умеренная корреляционная связь (г=+0,41). 
При повторном последовании на 7—8-й день жизни появляется отчет
ливо выраженная թ-фракция с уменьшением липидного остатка. У ро
жениц со срочными родами липопротеиды составляют: а-липапротеи- 
ды—19,2±0,63%, 0—4,19+1,54% и липидный остаток—37,3±1,32%. У 
рожениц с преждевременными родами отмечалась небольшое нараста
ние а- и липидного остатка и уменьшение фракции 0-липопротеидо1в. 
В липопрам'ме рожениц, по сравнению со здоровыми женщинами, от
мечается умеренное нарастание 0-лмпоцротеидов и снижение липидно
го остатка. Между а-липопротеидами и весом ребенка установлена от
рицательная средняя корреляционная связь (г=—0,3), в то время, как 
между 0-липопротеидами матери и весом ребенка установлена прямая 
средняя корреляционная связь (г=+0,32).

Большой интерес представляет вопрос о содержании и составе 
гликопротеидных комплексов у новорожденных и их матерей. Нами 
обследованы 10 здоровых небеременных женщин, 37 рожениц со сроч
ными, 8 с преждевременными радами и 50 здоровых новорожденных 
(40 доношенных и 10 недоношенных).

Изучению гликопротеидов в сыворотке крови беременных и их де
тей посвящены немногочисленные работы. Так, многие авторы [3, 6, 
10, 11, 9, 2], изучавшие содержание гликапротеидав в сыворотке кро
ви .женщин при физиологической беременности и при поздних токсико
зах беременности, обнаружили, что количество мукополисахаридов 
увеличивается с давностью беременности.

■При сравнении сывороточных гликапротеидов рожениц с небере
менными женщинами нами выявлено уменьшение альбуминов и у-гли- 
хапротеидов и нарастание օշ-и 0-фракции. У повторнородящих отмеча
лось значительное снижение альбуминовой фракции гликапротеидов 
по сравнению с первородящими (15,1 и 21,1% соответственно) и повы
шение глобулиновых фракций. На 7—10-й день после родов отмечается 
незначительное снижение гликопротеидов за счет всех фракций, кроме 
аь У рожениц с преждевременными радами отмечается нарастание 
■альбуминовой фракции и у-гликопротеидов.
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У здоровых доношенных новорожденных гликопротеиды выглядят 
так: альбумины—21,9, ctj—20,0, օշ—21,1, ₽—17,3, у —17,9%.

При сравнении •сывороточных гликопротеинов рожениц с новорож
денными выявлено нарастание альбуминов, ai-фракции гликопротеи
дов и уменьшение остальных фракций его у последних. У новорожден
ных с физиологической желтухой отмечалось значительное снижение 
альбуминовой и aj-фракции гликоцротеидов, содержание же осталь
ных фракций было повышенным. Возможно, что изменения связаны с 
неполноценностью функции печени, с чем и связывают появление фи
зиологической желтухи у новорожденных.

•На 7—10-й день жизни у новорожденных отмечено снижение аль
буминов, ар и учгликопротеидов при нарастании օշ- и թ-фракции. Меж
ду а2-<белковыми фракциями и аг-гликопротеидами у новорожденных 
нами установлена прямая высокая корреляционная связь (г=+0,81). 
Таким образом, во время беременности и в периоде новорожденное™ 
у детей отмечаются большие сдвиги со стороны общего балка, белко
вого, лило- и пликопротеидного спектра крови. При повторном иссле
довании параллельно с нарастанием веса ребенка происходит некото
рое выравнивание как протеинограммы, так и липидо- и глицидограм- 
мы.

Указанные показатели определены и при некоторых патологичес
ких состояниях новорожденных. Обследовано 16 новорожденных с 
гемолитической болезнью и 12, родившихся в бостоянии асфиксии. У 
10 детей гемолитическая болезнь развилась на почве несовместимости 
в системе АВО, у 8—резуечконфликта.

Сравнительные данные содержания сывороточных белков у здо
ровых новорожденных и детей с гемолитической болезнью указывают 
на снижение общего белка при гемолитической болезни (5,66± 
0,20 г%), причем тем сильнее, чем тяжелее форма гемолитической 
болезни (4,88±0,64 г%). Отмечено также снижение уровня альбуми
нов у детей с наиболее тяжелым течением гемолитической болезни, 
нарастание ar и аг-фракции и незначительное достоверное снижение 
абсолютного количества у-глобулинов. Снижение уровня альбуминов, 
по-видимому, можно объяснить недостаточностью протеинообразова
тельной функции печени.

При повторном исследовании сыворотки крови у новорожденных 
с гемолитической болезнью на 7—10-й день жизни отмечается нарас
тание общего белка, օշ-, ₽- и у-глобулинов и дальнейшее уменьшение 
альбуминов. У новорожденных с гемолитической болезнью общий бе
лок сыворотки был, как и у здоровых новорожденных, ниже, чем у ма
терей (5,66±0,20 против 7,1 ±0,60 а%). Такое же соотношение сохра
няется и в содержании относительного количества альбуминов. У но
ворожденных уровень их выше, чем у матерей (63,0±2,65 и 52,7± 
236% соответственно), в то время как абсолютное количество альбу
минов у них находится на одном уровне (3,55±0,05 и 3,55± 0,39 а %). 
Количество у-тлобулинов у новорожденных и их матерей колеблется 
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почти на одинаковом уровне (соответственно 0,83±0,04 и 0,89± 
0,09 г%) с тенденцией к понижению его.

Сравнительные данные содержания липопротеидов у здоровых 
новорожденных и детей с гемолитической болезнью указывают на не
значительное нарастание ai-фракции. При тяжелых формах гемолити
ческой болезни наблюдается отсутствие а- и թ-фракции, и на липидо- 
грамме определяется только липидный остаток.

При исследовании сывороточных гликопротеидов у новорожден
ных с гемолитической болезнью нами установлено незначительное 
уменьшение альбуминов и си-фракции и нарастание օշ-, р- и, особенно, 
у-фракции гликопротеидов, что, на наш взгляд, также связано с нару
шением функции печени. При повторном исследовании гликопротеидов 
на 7—10-й день жизни отмечено дальнейшее снижение альбуминов и 
нарастание щ-фракции.

При изоантигенной несовместимости крови матери и плода веду
щими диагностическими методами для определения состояния плода 
являются спектрофотометрическое исследование околоплодных вод и 
фонокардиография.

Как мы видим, исследование фракционного состава сывороточных 
белков, липо- и гликопротеидов у матери и новорожденного может слу
жить дополнительным тестом для определения тяжести состояния пло
да и новорожденного.

При исследовании сывороточных белков у новорожденных, родив- 
щихся в состоянии легкой асфиксии (оценка по шкале Апгар 6—5 бал
лов) выявлено нарастание общего белка и альбуминов и уменьшение 
фракции ар, а2- и ^глобулинов. При повторном исследовании сыворо
точных белков у новорожденных на 7—10-й день жизни нарастают 
общий белок, аг, а2- и р-глобулины на фоне снижения альбуминов 
(4,05±0,70 против 4,59±0,08 г%) при неизменной концентрации у-гло- 
булинов. При исследовании сывороточных липопротеидов у данной 
труппы новорожденных существенных изменений не выявлено. Иссле
дование сывороточных гликопротеидов у этих же новорожденных ука
зывает на снижение альбуминов, аг и у-фракции и нарастание а2- и 
р-гликопротеидов.

Таким образом, соотношение сывороточных белков, лило- и глико- 
протеидов у новорожденных как при нормально развивающейся бере
менности, так и при некоторых патологических состояниях значительно 
отличается от такового у матери.
I клинический роддом Поступила 8/VI 1973 г.
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է. Կ. ԱՅՆԱԴՋՅՍ.ՆՆՈՐԱԾԻՆՆԵՐԻ ԵՎ ՆՐԱՆՑ ՄԱՅՐԵՐԻ ԱՐՅԱՆ ՇԻՃՈՒԿԻ ՍՊԻՏԱԿՈԻՑԱ-ԼԻՊՈ- ԳԼԻԿՈՊՐՈՏԵՅԻՆԱՅԻՆ ՊԱՏԿԵՐԸ ՖԻԶԻՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ՈԻ ԱՆ2ԱՍ 2ՎԻՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՄԻ ՔԱՆԻ ՊԱԹՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ՎԻՃԱԿՆԵՐՈՒՄ
IԱմփոփում

Հոդվածի հեղինակը ուսումնասիրել է նորածին երեխաների և նրանց մայ
րերի արյան սպիտակուցա-լիպո-դլիկոպրոտեյինային պատկերը հղիության 
ֆիզիոլոգիական ընթացքի, նրա վաղաժամ ընդհատման և մի քանի պաթոլո- 
գի ական վփսակնեըի դեպքում ։

Ընդհանրացնելով հետազոտությունից ստացած տվյալները նշված է, որ 
ծննդականների արյան շիճուկը տարբերվում է առողջ, ոչ հղի կանանց արյան 
շիճուկից։

նորածինների մոտ, համեմատած մայրերի հետ, հայտնարերված է հի֊ 
ս/ոպրոտեյինեմք^ա ի հաշիվ ալֆա\, ալֆաշ և բետա դլոբուլինների քանակի 
նվազման։

Սպիտակուցների փոխանակության համեմատած ավելի մեծ փոփոխու
թյունները հայտնաբերված են նորածինների հեմոլիտիկ հիվանդության և աս- 
ֆիկսիայի ժամանակ։

Ծննդականների և գործնականորեն առողջ կանանց լիպո դրամ մ այում 
նշանակալից փոփոխություններ չկան։

նորածինների պորտալարային արյան մեջ լիպոպրոտեյիղների ֆրակ
ցիան արտահայտված չէ, նա ակնհայտ է դառնում կյանքի 7—°րը։

Նորածինների և նրանց մայրերի շիճուկային գլիկոպրոտեյիդների հե
տազոտման համեմատական տվյալները խոսում են ալբումինի և ալֆա\ գլի- 
կոպրոտեյիդների բարձրացման մասին. Մնացած ֆրակցիաները նվազում են 
նորածինների մոտ։

Շիճուկային լիպո և գլիկոպրոտեյիդների կողմից որոշակի փոփոխու
թյուններ հայտնաբերված են նորածինների հեմոլիտիկ հիվանդության և աս- 
ֆիկսիայի ժամանակ։
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