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ВЫВОДЫ

1. Примененные эфферентные методы вызывают существенные сдвиги клини
ко-биохимических показателей у хирургических больных и позволяют управлять 
детоксикационным процессом.

2. Наилучший детоксикационный эффект достигнут применением гемосорб
ции и плазмафереза.

3. Пламаферез более мягко воздействует на гемодинамику, здесь не происхо
дит такого резкого нарастания токсемии после процедуры, как при гемосорбции.
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УДК 575.591
ПОПУЛЯЦИОННО-ГЕНЕТИЧЕСКИЙ ПОДХОД 
К  ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 
г . КОГАЛЫМА

АННОТАЦИЯ. Применен популяционно-генетический подход для определения 
степени генетического благополучия населения г. Когалыма. Использованы морфо
метрические показатели новорожденных, частота врожденных отклонений разви
тия и изменчивость маркерных белков сыворотки крови.

The population-genetic approach is applied for the definition o f a degree o f genetic 
prosperity o f Kogalym population. Morpho-metric parameters o f newborns, frequency o f 
inherent deviations o f development and variability signal thyroxine proteins o f blood are 
employed.
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Популяционно-генетический подход в решении вопросов, связанных с интег

ральной оценкой «адаптивной» нормы жителей различных регионов, в настоящее 
время получил широкое распостранение. Он позволяет рассматривать устойчи
вость человеческого организма как одно из важнейших свойств биологической 
совокупности, обладающей определенным набором генетических потенций (Ал
тухов и др., 1979).

Цель настоящей работы заключалась в применении популяционного подхода 
к оценке генетического состояния населения г.Когалыма по комплексу полигон
ных и монофакториальных показателей новорожденных.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА

Исследования проводились в 1997-1998 гг. на базе женской консультации и 
родильного дома г. Когалыма, а также на кафедре экологии и генетики Тюменс
кого госуниверситета.

Объектом исследования служили новорожденные обоих полов (543 девочки и 
502 мальчика), у которых замерялись масса и длина тела, а также регистрирова
лись врожденные пороки развития и мертворождения. У 281 ребенка определены 
генотипы по белковым системам сыворотки крови с использованием электрофо
ретического разделения белков. Для этого проводился электрофорез в 7,5% поли
акриламидном геле по стандартной методике (Алтухов и др., 1981).

Определены частоты фенотипов в трех размерно-весовых группах, обозначен
ных как М+ ; МО; М- . К группе МО отнесены новорожденные с показателями 
антропометрических признаков, рассеянных вблизи среднепопуляционного зна
чения — М±1/2 5. К группе М — отнесены новорожденные с массой и длиной тела, 
меньшей средней более, чем на 1 /2з; к группе М+ отнесены дети с массой и длиной 
тела больше средней на 1/2 я.

Статистическая обработка данных проводилась по общепринятым методикам 
(Лакин, 1990).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ распределения новорожденных г.Когалыма по массе и длине тела вы
явил существенные отклонения 
от нормального распределения 
с коэффициентами асимметрии 
по массе (-0,240) и по длине 
тела (-0,163) (рис. 1,2). Отрица
тельная асимметрия определя
ет степень благополучия ново
рожденных детей г. Когалыма, 
так как именно с отрицатель
но экстремальными классами 
связана частота патологичес
ких исходов беременностей. 
Определение частоты врожден
ных пороков развития в раз
ных размерно-весовых классах 
показало, что в самой экстре
мальной группе по массе тела 
и частота патологических ис
ходов беременностей состави
ла 71%, а в экстремальном 
классе по длине тела — 100%

Масса тела, кг
Рис. 1. Распределение новорожденных

г. Когалыма по массе тела (—) и частота отклонений 
развития в разных размерных группах ( ЕЗ )
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(рис.1). В субэкстремальных группах новорожденных встречаемость этих откло
нений снизилась до 60% и до 50% соответственно. Дети, имеющие при рождении 
показатели массы и длины тела, близкие к среднепопуляционным значениям, в

Рис. 2. Распределение новорожденных г. Когалыма 
по росту ( — ) и частота отклонений развития в разных 

размерных группах ( И )

наименьшей степени 
отягощены патологией.

Известно, что в по
пуляциях различных 
видов организмов луч
ше приспособлеными к 
широкому спектру фак
торов среды оказыва
ются особи, которые по 
значениям количе
ственных признаков 
располагаются ближе к 
средней популяцион
ной. Если давление ге
нетического груза пре
вышает эволюционно 
сложившиеся адаптив
ные возможности попу
ляции, то «на уровне 
распределения полиген- 
ных признаков умень
шается доля средних 
«оптимальных» геноти
пов и возрастает часто

та фенотипов с крайними значениями признаков» (Дубинин и др., 1976).
В нашем случае такой процесс означает возрастание частоты аномалий разви

тия у детей, входящих по массе и длине тела в группу М' (рис.1, 2). У таких детей 
наиболее частыми являются аномалии легких, желудочно-кишечного тракта, го
ловного мозга (табл.1.). Среднее же число пороков развития на одного ребенка за 
эти годы составило 0,012.

Таблица I
Частота врожденных пороков развития у новорожденных г. Когалыма (на 10 тыс.)

Пороки развития Количество

шт. на 10 тыс.

1. Повреждения надпочечников 1 8,91

2. Ателектаз легких 3 26,74

3. Гидроцефалия 3 26,74

4. Спинно-мозговая грыжа 1 8,91

5. Врожденные аномалии желудочно- 

кишечного тракта

2 17,82

6. Аненцефалия 2 17,82

7. Внутриутробная гипоксия плода 2 17,82

Всего новорожденных 1122

Число пороков развития на одного ребенка 0,012
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Биохимический анализ сыворотки крови детей, представляющих разные размерно-весовые классы, показал, что по локусу альбуминов у новорожденных, входящих в модальную группу по антропометрическим показателям, зарегистрирован только один, «стандартный» тип альбумина (Alb 1,00) (табл.2.)- У  детей, входящих в крайние фенотипические классы, увеличена частота так называемых «редких» типов белка ( с измененной электрофоретической подвижностью): Alb 1,20 b Alb 0,80. В группе М + присутствуют оба типа; в группе М ’ — только «быстрый» (Alb 1,20) тип, но в значительной концентрации ( частота данного фенотипа составила третью часть). П о локусу трансферринов у новорожденных г. Когалыма выявлено четыре фенотипа: С С , В С , ВВ и C D , кодируемых тремя аллелями: В, С , D  (табл.2). У  детей, входящих в модальную группу по показателям массы и длины тела, с наибольшей частотой встречаются гомозиготы С С . Встречаемость же гетерозигот В С и C D  в этой группе одинаково низкая. У  новорожденных, входящих в группу М ', существенно уменьшается частота гомозигот С С  с одновременным увеличением концентрации гетерозиготных типов В С  и C D . В группе М + не выявлено гетерозигот C D . В отличие от М° и М ' классов здесь присутствуют в низкой концентрации гомозиготы ВВ.

Таблица 2
Распределение разных фенотипов белков сыворотки крови среди новорожденных 

г. Когалыма трех размерно-весовых групп

Локус Фенотип Частота фенотиповРазмерно-весовые группы
м + м° МАльбуминовый 1,00 0,834±0,029 1,00 0,667±0,038

1,20 0,083+0,021 0 0,333±0,038

0,80 0,083±0,021 0 0

N 90 106 85Грансферри1ювый СС 0,667+0,036 0,818+0,025 0,667+0,038

ВС 0,250+0,033 0,091+0,018 0,166+0,030*

ВВ О,О83±О,О21 0 0

CD 0 0,091 ±0,018 0,167+0,030*

N 90 106 85Гаптоглобин 1-1 0,417+0,038 0,529±0,032 0,806+0,032’

1-2 0,538+0,038* 0,364±0,023 0,167±0,030

2-2 0,045±0,016 0,091+0,018 0

0* 0 0,016±0,008 0,027+0,013

N 90 106 85

П РИ М ЕЧ А Н И Е: 0* — агаптоглобунемия; * — различия статистически достоверны.По локусу гаптоглобина в модальной группе отмечено наличие четырех типов, включая случаи агаптоглобиннемии, которые зарегистрированы также и в крайнем экстремальном классе М (табл. 2.). В группе М + достоверно увеличивает-
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ся частота гетерозигот 1-2; «нулевые» фенотипы отсутствуют. Для детей, отлича
ющихся низкими показателями морфометрических признаков, характерно резкое 
возрастание частоты гомозигот 1-1; отсутствие гомозигот 2-2 и увеличение случа
ев агаптоглобунемии.

Совокупная оценка новорожденных разных размерно-весовых групп по поли
морфным локусам сыворотки крови выявила связь между изменчивостью морфо
метрических показателей и генетической изменчивостью (рис.З.). Большая гене
тическая изменчивость новорожденных, относящихся к группам М+ и М;сопряжена 
с повышенной частотой редких биохимических вариантов. Последнее можно объяс
нить проявлением в экстремальных классах генотипических особенностей, состав
ляющих генетический груз популяции. Можно предположить, что без вмешатель
ства здравоохранения новорожденные, входящие в экстремальные классы, были 
бы полностью отсечены стабилизирующим отбором.

Рис. 3. Полигоны частот фенотипов в разных группах новорожденных г. Когалыма:
1 — Alb 1,00; 2 — Alb 1,20; 3 — Alb 0,80; 4 — Tf СС; 5 — Tf ВС; 6 — TfBB; 7- TfCD; 8 — 

Hp 1-1; 9 -Hp 1-2; 10-Hp 2-2; 11-Hp 0

ВЫВОДЫ

1.Особенности распределения новорожденных по антропометрическим пока
зателям в сочетании с частотой врожденных отклонений развития отражают сте
пень отягощенности генофонда населения г. Когалыма.

2. В наименьшей степени отягощены патологией новорожденные, группирую
щиеся вблизи средней популяционной по размерно-весовым показателям. Для эк
стремальных классов характерно увеличение частоты редких типов белков сыво
ротки крови.
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