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Хусусияти равиши х,омиладорй, таваллуд, 
х,олати чудошавии шир дар занх,ои бо нора- 
соі ии гизо дучоршуда.

Омухтани равиши норасогии гизогирии 
зан^ои хомила ва таваллуди онхо ба мо ни- 
шон дод: нишондоди баланди гестози дермон- 
да, хавфи бачапартои, нодурустии валодат, 
захми рохдои мулоими валодат, норасогии 
хдво барои навзодон. Кдриб хар х,афтум зани 
таваллудкарда, вайрон шудани ихрочи шири 
гадуди синна мушохида карда шуд. Омухта- 
ни сабаби кам чудо шудани шир ба мо ни- 
шон дод, сабабхое зиёд доштааст тибби-ичти- 
мои, вобаста аз оризаи хомиладори ва тавал- 
луд, вобастаги аз пурхаячонй ва вайрон шу- 
дани шахсият аст.

Барои тайёр карда баромадани системаи 
пешгири, чорабинии муолича ва баркарорку- 
ни оиди ислох кардани вояи хуроки занхои 
хомила ва занхои таваллудкарда бо ба ино- 
батгирии таъсироти тиббй-ичтимой, ки ба 
микдори ками ориза хангоми хомиладорй ва 
таваллуд, кам ихроч шудани шири гадуди 
синна, бехтар намудани сифати хаёти мода- 
рони ширмаккон гузаронидани тадкикот бо- 
асос аст.

Мугтаіоѵа 2.І., 8атіеѵа ММ., Мугтаіоѵ А.А.
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Актуальность

У больных реаниматологического профи- 
ля эндотоксикоз является базисным компо- 
нентом формирования тяжести общего состо- 
яния, уровень летальности при этом достига- 
ет 90%. В проблеме эндотоксикозов очень 
важным и малоизученным направлением про- 
должают оставаться вопросы ранней их ди- 
агностики и определения степени тяжести,

которые на сегодняшний день являются весь- 
ма актуальными, так как определяют своев- 
ременность выбора лечения и результаты ис- 
хода [1].

Цель исследования

Провести анализ и изучить особенности и 
возможности современных методов лабора- 
торной диагностики эндотоксикоза на ранних
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стадиях развития с учётом степени вызван- 
ной интоксикации.

Материал и методы исследования

На основании проведённого анализа ма- 
териалов литературного обзора, выявлено, 
что в настоящее время существует много спо- 
собов выявления эндогенной интоксикации 
с помощью гематологических, биохимичес- 
ких, биофизических, микробиологических, 
иммунологических методов и методов био- 
логического тестирования.

К биохимическим показателям относят 
исследования:

1) компонентов и медиаторов воспаления;
2) метаболитов, характеризующих виды 

обмена и функции жизненно важных органов;
3) компонентов перекисного окисления 

липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защиты 
(АОС);

4) традиционных показателей эндогенной 
интоксикации - креатинина, мочевины, инди- 
кана, мочевой кислоты;

5) веществ низкой и средней молекуляр- 
ных масс (ВНСММ).

Представляется целесообразным выде- 
лить три уровня биохимической диагности- 
ки синдрома эндогенной интоксикации.

Первый уровень - метаболиты, характе- 
ризующие виды обмена и функции жизненно 
важных органов. Традиционные показатели 
эндогенной интоксикации - креатинин, моче- 
вина, индикан, мочевая кислота.

Второй уровень - вещества низкой и сред- 
ней молекулярных масс.

Третий уровень - компоненты и медиато- 
ры воспаления, компоненты перекисного окис- 
ления липидов и антиоксидантной защиты.

В то же время, по мнению М.Я.Малахо- 
вой [2], все методы лабораторной диагнос- 
тики интоксикации можно разделить на: спе- 
цифические, условно-специфические и неспе- 
цифические.

1. Специфические позволяют выявить дей- 
ствие токсических агентов, вызывающих 
синдром интоксикации: выделение конкрет- 
ного токсического агента; метод биотестиро- 
вания; реакция клапанного аппарата лимфа- 
тического сосуда брыжейки кишки; параме- 
цийный тест; тетрахименовый тест; тест с се- 
менным материалом быка; лимулис-тест; 
биомикроскопия конъюнктивы глаза; под- 
вижность ядер буккального эпителия в элек- 
трическом поле.

2. Условно специфические позволяют вы- 
явить интоксикацию на клетках крови - эрит- 
роцитах и лейкоцитах: угнетение миграции 
лейкоцитов; фрагментация ядра лейкоцитов; 
реакция везикулообразования; реакция спон-

танного лизиса лейкоцитов; НСТ-тест; кати- 
онно-лизосомальный тест; лейкоцитарный 
индекс интоксикации (ЛИИ); токсикогенная 
зернистость нейтрофилов; тест осмотической 
резистентности эритроцитов; тест на способ- 
ность эритроцитов сорбировать метиленовый 
синий; тест токсической зернистости эритро- 
цитов; оценка ВНСММ и олигопептидов 
эритроцитов по М.Я. Малаховой.

3. Неспецифические отражают либо вос- 
палительную реакцию организма, либо изме- 
нения метаболизма: показатель лаборатор- 
ный (Марчук и др.); индекс интоксикации: 
Гринева и др., Шугаева, М.Я. Малаховой и 
др.; МСМ по Н.И. Габриэляну; ВНСММ по 
М.Я. Малаховой; олигопептиды по М. Глин- 
скому; олигопептиды по Лоури; регистрация 
сверхмедленных колебаний потенциалов в 
милливольтовом секундном и декасекундном 
диапазонах; уровень мочевины в биологичес- 
ких жидкостях; уровень плазменного фибро- 
нектина и церулоплазмина.

Работы по изучению показателей эндоток- 
сикоза при различных состояниях организма 
продолжаются, и, по мнению ряда исследо- 
вателей [2, 3], наиболее информационными 
тестами оценки токсемии являются такие, 
как:

1) определение молекул средней массы по
Н.И. Габриэляну;

2) определение ВСНММ по М.Я. Мала- 
ховой;

3) определение общего уровня олигопеп- 
тидов и их фракций;

4) содержание тирозинсодержащих пепти- 
дов в плазме крови;

5) показатель "эффективной концентра- 
ции альбумина" (ЭКА);

6) определение связывающей способнос- 
ти альбумина (ССА);

7) определение резерва связывания альбу- 
мина (РСА);

8) определение содержания С-реактивно- 
го белка (СРБ);

9) определение модифицированных липоп- 
ротеинов (липидтранспортных макромоле-
кул);

10) определение доли липидных фракций 
МСМ по В.Ш. Промыслову и др.;

11) определение иммунных комплексов;
12) определение содержания эндогенных 

аутологичных патогенов.
В настоящее время методы определения 

ВНСММ являются общепризнанными крите- 
риями СЭИ. О содержании среднемолекуляр- 
ных пептидов можно судить на основании пря- 
мой спектрометрии депротеинизированного 
супернатанта, полученного после осаждения 
белков раствором ТХУ при длинах волн 254 
нм и 280 нм. Однако, по мнению авторов [3],
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для повышения точности метода белки вернее 
осаждать хлорной кислотой вместо ТХУ и 
проводить доосаждение высокомолекулярных 
примесей с помощью 80% этанола.

Показатель при 254 нм рассматривается 
как интегральный критерий содержания УФ- 
поглощающих ВНСММ от 500 до 5000 Д, к 
которым, кроме пептидов, относят около 200 
соединений нормального и аномального ме- 
таболизма.

Согласно рекомендации М.Я.Малаховой 
[2], суммарное содержание ВНСММ необхо- 
димо оценивать по площади под спектраль- 
ной кривой оптического поглощения пробы 
в области 238-300 нм.

В последние годы предложен более чув- 
ствительный новый тест в диагностике ин- 
токсикации организма, и он не только более 
точный, но и простой, и заключается в опре- 
делении концентрации тирозин-содержащих 
пептидов.

Поскольку эндогенная интоксикация мо- 
жет быть вызвана не только увеличением со- 
держания каких-то конкретных веществ, но 
и нарушением равновесия между отдельны- 
ми компонентами пула ВНСММ, было пред- 
ложено рассчитывать коэффициенты, пред- 
ставляющие собой соотношение экстинкций 
на определенных длинах волн. Следователь- 
но, характер физиологических и патологичес- 
ких процессов іп ѵіѵо может быть определен 
не только по количественным изменениям 
специфических протеинов биологической сре- 
ды, но и по их соотношению, что может дать 
дополнительную интегральную информацию
о состоянии систем организма. Первым был 
предложен коэффициент Д280/Д254, так на- 
зываемый коэффициент распределения. Од- 
нако исследованиями [5] установлено, что 
показания этого коэффициента не всегда кор- 
релировали с состоянием больного.

Далее были предложены другие коэффи- 
циенты: пептидно-нуклеотидного распреде- 
ления и коэффициент ароматичности. Пеп- 
тидно-нуклеотидный коэффициент рассчиты- 
вается по формуле соотношения экстинкций 
Д238/Д260, который указывает на соотноше- 
ние сдвигов в содержании пептидов и нукле- 
отидов в пуле ВНСММ. Коэффициент аро- 
матичности рассчитывается по формуле 
Д238/Д280 и свидетельствует о вкладе пеп- 
тидов, не содержащих ароматичных хрома- 
тофоров, о соотношении хроматофоров аро- 
матической и неароматической природы. 
Однако, эти данные не вызвали должного 
интереса.

В качестве показателя уровня эндогенной 
интоксикации предложено использовать:

- индекс токсичности, рассчитанный по 
соотношению содержания общей концентра- 
ции альбумина (ОКА) к концентрации ЭКА;

- коэффициент эндогенной интоксикации, 
рассчитанный по формуле:

КЭИ= СМП / ЭКА х 1000
В последние годы все чаще используются 

исследования данных коэффициентов при 
ряде заболеваний.

В качестве основных показателей меха- 
низма детоксикации организма рекомендуют 
использовать сорбцию гидрофобных токси- 
нов альбумином и липопротеинами плазмы. 
Это обусловлено тем, что альбумин, полифун- 
кциональный кислый белок, способен связы- 
вать эндо- и экзотоксины, приостанавливая 
их поступление в ткани. Низкое содержание 
этого белка создает условия для проникно- 
вения эндопатогенов в ткань и реализации их 
негативного воздействия.

Результаты и их обсуждение

Проведённый анализ показал, что на ран- 
них стадиях эндогенной интоксикации уро- 
вень СМП возрастает, по сравнению с нор- 
мой, в среднем на 20-30%, на средней стадии
- на 100-200%, поздних - на 300-400%.

Следует отметить, что в последнее время 
накоплено большое число фактов, свидетель- 
ствующих о важной патогенетической роли 
так называемых молекул средней массы 
(МСМ) или средних молекул (СМ) - биологи- 
чески активных веществ пептидной природы. 
Эти молекулы могут иметь различное проис- 
хождение: алиментарное (из пищи), эндоген- 
ное (из продуктов протеолиза белков), из ме- 
таболитов кишечной флоры, химический со- 
став молекул средней массы неоднороден [6].

Клиническими и экспериментальными ис- 
следованиями последних лет дополнено пред- 
ставление о классических СМ и обоснована 
целесообразность относить к среднемолеку- 
лярным компонентам те вещества, молеку- 
лярная масса которых колеблется в пределах 
10000-500 Дальтон. Эти структуры, по мне- 
нию некоторых исследователей [7, 8, 9, 10], 
присутствуют в крови здоровых людей в ко- 
личестве 0,250±0,20 условных единиц опти- 
ческой плотности и считаются неспецифичес- 
ким маркером эндогенной интоксикации 
организма любого происхождения и рассмат- 
риваются как её универсальные признаки. В 
настоящее время исследование показателя 
уровня средних молекул в практической ме- 
дицине является обязательным и широко ис- 
пользуется в клинической медицине для оп- 
ределения степени тяжести патологических 
процессов и прогнозов заболевания (Приказ 
МЗ РФ № 64 от 21 февраля 2000 г. "Об ут-
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верждении номенклатуры клинических лабо- 
раторных исследований", параграф 4.3.1.).

Вывод

В доступной нам литературе встречаются 
лишь единичные сообщения об использова- 
нии метода определения уровня средних мо- 
лекул, как маркера эндогенной интоксика- 
ции, несмотря на то, что диагностические воз- 
можности и перспективы применения этого 
метода заслуживают более пристального 
внимания и дальнейшего исследования. Од- 
ними из подобных методов определения по- 
казателя уровня МСМ может быть их иссле- 
дование с использованием гель-хромотогра- 
фических и ИК-спектрометрических методов, 
которые представляются весьма эффектив- 
ными и перспективными в диагностике уров- 
ня эндогенной интоксикации больных эндо- 
т о к с и к о з а м и .
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М.Н. Туйчибоева

Оценка современных методов лабораторных 
исследований токсичных компонентов крови 
в диаіностике степени интоксикации больных 
эндотоксикозами

Проанализированы современные методы 
лабораторных исследований токсичных ком- 
понентов крови больных эндотоксикозами, и 
выявлено, что одними из маркёров адекват- 
но отражающих степень интоксикации на 
ранней стадии развития патологии могут слу- 
жить уровни молекул средних масс, исследо- 
вание которых представляется важным и пер- 
спективным с использованием гель-хрома- 
тографических и ИК-спектрометрических 
методов.

Туйчибоева М.Н.

Бах,огузории усулх,ои замонавии тад^и^отх,ои 
озмоишии компонентхои токсикии хун дар 
ташхиси дарачаи интоксикатсияи беморихои 
эндотоксикоз

Дар макола усулхои замонавии тадкико- 
тхои озмоишии компонетхои токсикии хун 
дода шудааст. Яке аз маркерхое, ки нишо- 
наи дарачаи интоксикатсияи беморони эндо- 
токсикозро дар давраи саршавии патология 
дорад, молекулахои вазнашон миёна мебо- 
шанд. Тадкикотхои он ба истифодаи усулхои 
гел-хроматографй ва ИК-спектрометрй му- 
хим ва перспективй аст.

ТыуекіЬоеѵа М .№

ТЬе е^ іітаііоп  оГ тойегп теНіо(І8 оГ 
іаЪогаІогу ге8еагсЬе8 оГ Іохіс сотропепІ8 оГ 
Ыоой іп Ліадпо8(іс8 оГ йедгее оГ іЬе іпіохісаііоп 
оГ епйоіохісо^е раІіепІ8

Модегп теіНо^8 оГ 1аЪогаІогу ге8еагсНе8 оГ 
Іохіс сотропепІ8 оГ Ъ1оод оГ епёоіохісо^е 
раІіепІ8 аге апа1угед, апд аге геѵеа1ед іНаІ а8 
опе оГ тагкег8  аёе^иаІе1у геГ1есІіп§ 
іп іохісаііоп  дедгее аі ап еаг1у 8Іа§е оГ 
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оГ іНе аѵегаде ^еі§Ні8 ^НісН ге8еагсН і8 
оЪѵіои81у ітрогіапі а18о рег^ресііѵе шіН іНе 
и8е оГ §е1-сНготаІо§гарНіс апд ^пГгагед- 
8ресІготеІег теіНо^8 сап 8егѵе.
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