
исключительно в тяж елой или среднетяжелой фору? 
тогда как в остальные периоды у 1/5 больных имелась 
легкая форма пневмонии.

Полученные данные имеют важное практически 
значение для обоснования методов иммунорегулирую. 
щей терапии в зависимости от особенностей иммунного 
статуса больных острыми пневмониями, возникшими з 
разные сезоны года.

ЛИТЕРАТУРА

1. Вишнякова J1. А., Путов Н. В .//Т ер . арх.— 1990.— .V* 3-
С. 1 5 -18 .

2. Марчук Г. И., Бербенцова Э. П. Острые пневмонии llvv 
нологня, оценка тяжести, клнннка, лечение.— М., 1989.— 304 с.

3. Семянннкова Н. М., Кустова Н. И., Емельянова Л. А.;
Совершенствование борьбы с туберкулезом н неспецифичеош 
заболеваниями органов дыхания в промышленном регионе: С*
науч. тр. Свердловского филиала НПО €фтнзиопульмонолог,:г>- 
Свердловск, 1991.—-С . 86—89.

4. Семянннкова Н. М., Кустова Н. И., Емельянова Л. А.
Эпидемиология, клиника и профилактика вирусных инфекций: Cl 
науч. тр. Екатеринбургского НИИ вирусных инфекций — Екате;: 
бург, 1992.— С. 40—45.

5. Семянннкова Н. М., Кустова Н. И., Хромцова О. М., Kin- 
на М. В. II Временная организация чувствительности организм i 
биологически и экологически активным веществам: Тез. докл. сс.* 
щания Проблемной комиссии АМН СССР по хронобиолога i
хрономеднцнне.— Свердловск, 1991.— С. 115.

6. Сидорова J1. Д ., Логвиненко А. С., Короленко JI. П. п г 
Тер. архив.— 1991.— №  3.— С. 2 2 -2 7 .

7. Сильвестров В. П., Федотов П. И. // Пневмония — М., 19Г- 
248 с.

Корреляционные взаимоотношения 
основных показателей обмена железа

Э. А. Кулешова
Уральский медицинский институт 

г. Екатеринбург

Д ля успешной борьбы с одним из распространен
ных патологических состояний человека — дефиците* 
ж елеза — требуется ранняя диагностика его. К настоя
щему времени появились новые лабораторные методы ис
следования обмена ж елеза в организме, диагностиче
ская значимость которых подлежит объективной оценй-



Целью настоящей работы является изучение корре
ляционных связей между комплексом показателей, х а 
рактеризующих разные аспекты обмена железа, для 
определения наиболее информативных и простых мето
дов выявления его дефицита.

Обследовано 494 женщины. Объем исследований 
включал: 1) определение количества гемоглобина, чис
ла эритроцитов и гематокритного показателя в анали
зах периферической крови, вычисление концентрации 
гемоглобина в эритроците; 2) определение концентра
ции ж елеза, общей и латентной железосвязывающей 
способности сыворотки крови (Ж ССК) бетафенантро- 
линовым методом, вычисление коэффициента обшей 
Ж С С К; 3) исследование ферритнна сыворотки крови 
радноиммунным методом.

Д ля количественной оценки взаимосвязи между раз
личными лабораторными показателями, характеризую 
щими обмен ж елеза, проводили расчет коэффициентов^ 
корреляции (г) для всех пар изучаемых параметров. 
Прн значениях коэффициента корреляции до 0,3 кор
реляция расценивалась как слабая, от 0,31 до 0,7 — 
средняя и выше 0,7 — сильная.

П роанализировано 36 пар показателей обмена ж елеза. 
Высокие коэффициенты корреляции получены для 3 из 
них, средние — для 16, низкие — для 17. Среди показа
телей, характеризую щ их гемоглобиновый фонд железа,, 
прямая корреляция средней степени выраженности вы
явлена между гемоглобином и эритроцитами ( г =  
= + 0 ,6 0 3 4 ; pZ .0,01), гемоглобином и гематокритным 
показателем ( г =  +  0,6297; pZ.0,01), гемоглобином и 
средней концентрацией гемоглобина в эритроците ( г =  
= + 0 ,6 1 6 0 ;  рА 0,01).

М еж ду показателям и транспортного и гемоглобнно- 
вого фондов ж елеза такж е обнаружены прямые сред
ние корреляционные связи: концентрацией сывороточ
ного ж елеза, с одной стороны, числом эр'итроцнтов 
( г = + 0 ,4 6 5 0 ; р < 0 ,0 1 ) ,  содержанием гемоглобина ( г =  
= + 0 ,4 8 4 0 ; pZ .0 ,01), гематокритным показателем
( г =  +  0,5690; р А 0 ,0 1 ), с другой стороны. Полученные 
нами коэффициенты корреляции концентрации гемогло
бина в крови и ж елеза в сыворотке крови соответст
вуют данным литературы  [1, 5 ]. Не выявлено вы раж ен
ной корреляции общей Ж С С К  с каж дым из показате
лен гемоглобннового фонда и концентрацией сыворо-



точного ж е л е за . В то ж е  вр ем я  интегральны й показа
тель , на основе которого  обы чно реш ается вопрос о 
сидеропенин  —  коэф ф и ц и ен т н асы щ ени я общей ЖССК. 
им еет ко р р еляц и ю  средн ей  степ ен и  с показателями ге- 
м оглобинового  ф о н да и вы сокую  —  с показателям; 
тр ан сп о р тн о го  ф о н д а  ж е л е з а . П р о слеж ен а высокая 
п р ям ая  к о р р е л я ц и о н н ая  св я зь  м еж д у  показателями кон
ц ен тр ац и и  сы вороточн ого  ж е л е з а  и коэффициентом на
сы щ ени я общ ей  Ж С С К  (г = +  0,8926; pZ.0,01), общей 
и л атен тн о й  Ж С С К  (г =  +  0 ,9469; p Z .0 ,0 1 ). Аналогич
ны е д ан н ы е  п риведен ы  в р а б о т а х  R ybo et al. (1985). 
М .  А. К а п л а н  и со авт . (1 9 8 6 ). М еж д у  латентной ЖССК 
и коэф ф и ци ен том  н асы щ ен и я  об щ ей  Ж С С К  нами отме
ч ен а  си л ь н ая  о б р а т н а я  с в я зь  ( г = — 0,8115; pZ.0,01)

О собого  в н и м ан и я  з а с л у ж и в а ю т  корреляционные от 
.нош ения м еж д у  ко н ц ен тр ац и ей  ф ерри ти н а сыворотс 
.крови и д р у ги м и  п о к а за т е л я м и . К оэф ф ициент коррелЕ- 
д н и  к о н ц ен тр ац и и  сы во р о то чн о го  ж е л е з а  и феррите* 
со став и л  + 0 ,4 6 6 6  (p Z .0 ,0 1 ) . Е щ е  б о л ее  высокие коэф
ф и ц и ен ты  к о р р е л я ц и и  и м ел и  м есто  м еж ду концентра
ц ией  ф ер р и ти н а  сы во р о тки  кр о в и  и процентом насыще- 
ния общ ей  Ж С С К  (г =  +  0 ,5945; pZ_0,01). Корреляцу 
ф е р р и т и н а  с  л ате н тн о й  Ж С С К  б ы л а  обратной (г= 
= — 0,5103; p Z .0 ,0 1 ) . К а п л а н  Н . А. и соавт. (19й| 
у к а зы в а ю т  на б о л ее  су щ ествен н у ю , чем обнаружена 
н ам и , к о р р е л я ц и ю  м е ж д у  к о н ц ен тр ац и ей  ферритина г 
л р о ц е н т о м  н асы щ е н и я  т р а н с ф е р р и н а  ( г = +0,77), о: 
д а к о ,  по и ссл ед о в ан и я м  R ybo  e t  a l. [6 ] , этот коэффни- 
ен т к о р р е л я ц и и  о к а з а л с я  н и ж е  ( +  0 ,42 ). Разноречив* 
.дан н ы е, и м ею щ и еся  в л и т е р а т у р е , по-видимому, обго
н яю тся  о тсу тстви ем  с т а н д ар т и зи р о в ан н о го  метода опре
д е л е н и я  с о д е р ж а н и я  ф е р р и т и н а  в крови. Исследовав?  ̂
H e rc b e r g  e t  a l. [4] п о к а з а л и  достоверную  корреляция 
м е ж д у  с о д е р ж а н и е м  ф е р р и т и н а  и гемоглобина, но. в 
н аш и м  д а н н ы м , м е ж д у  эти м и  п о казател ям и  существует 
л и ш ь  с л а б а я  к о р р е л я ц и о н н а я  св язь .

Проведенный анализ позволяет прийти к следуют 
му заключению. Исследование содержания ферритина 
в сыворотке крови имеет несомненное зн ач ен и е для вы
явления ранних стадий дефицита железа, однако, ов 
малодоступно для практического здравоохранение 
Наши данные показали высокую диагностическую  к» 
формативность определения концентрации сыворого 
ного железа, общей н латентной ЖССК и вычислена



интегрального показателя — коэффициента насыщения 
общей Ж ССК. Хорошо коррелируя с содержанием фер- 
ритнна в сыворотке крови, эти биохимические исследо
вания просты и доступны любой лаборатории и долж 
ны широко использоваться в диагностике латентного 
дефицита ж елеза и железодефицнтной анемии.
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Анализ заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности при дефиците железа

Э. А. Кулешова, Н. И. Кустова
Уральский медицинский институт 

г. Екатеринбург

Дефицит ж елеза представляет одну из актуальных 
проблем здравоохранения вследствие широкого распро
странения заболевания и неблагоприятных воздействии, 
которые он оказывает на организм. Считается общепри
знанным, что лица, страдающие анемией, чаще, чем 
здоровые, подвержены инфекциям, а сообщения о том, 
что добавки ж елеза увеличивают склонность к инфек
циям, единичны [8].

Ж елезодефицитные состояния отягощают течение 
многих заболеваний, снижают иммунореактнвные силы 
организма, работоспособность и производительность 
труда, ведут к увеличению экономических потерь по 
временной нетрудоспособности [1, 5, 6 |.

У больных, стадающнх железодефицитной анемией, 
отмечается нарушение клеточного к гуморального им
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