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Несмотря на значительные достижения современной 
медицины, летальность при сепсисе, особенно при разви-
тии септического шока, остается чрезвычайно высокой и 
достигает 33—70% [1, 6, 10, 22]. По данным исследования 
S. Opal и соавт. [15], в настоящее время наблюдается тен-
денция к увеличению распространенности инфекционной 
патологии, вызванной грамотрицательными бактерия-
ми, в ОРИТ. Уровень эндотоксина — липополисахарида 
(ЛПС) клеточной стенки грамотрицательных бактерий, 
содержание которого в крови здорового человека мини-
мально, при сепсисе может увеличиваться в 100 раз да-
же при отсутствии подтвержденной грамотрицательной 
инфекции [12, 16]. Эндотоксин, высвободившийся в про-
цессе инвазивной грамотрицательной инфекции или по-
павший в системный кровоток через слизистую оболочку 
кишечника (в условиях шока, гипоксемии и нарушений 

спланхнического кровотока), взаимодействует с ЛПС-
связывающим протеином (LBP) [7, 8]. Комплекс LBP с 
эндотоксином связывается с CD14-рецептором на поверх-
ности макрофагов и активирует ТОЛЛ-подобные рецеп-
торы (TLR) 4-го типа. TLR индуцирует передачу сигнала, 
приводящего к активированию нуклеарного фактора NF-
κB. Фактор NF-κB мигрирует в ядро клетки макрофага, 
где инициирует сложный транскрипционный процесс, 
который приводит к дифференциальной экспрессии более 
чем 3700 генов [9, 21]. В результате усиливается воспали-
тельный ответ — запускается выброс провоспалительных 
цитокинов и хемокинов, активируется комплемент, ин-
дуцируются каскады коагуляции и повреждения клеток, 
формируется органная дисфункция [17, 21].

Важную роль для снижения летальности принимает ран-
няя диагностика сепсиса и характеристика наблюдаемых 
при этом гуморальных изменений, включая обнаружение и 
количественную оценку циркулирующего эндотоксина [20].

В настоящее время имеется ограниченное количество 
тестов, позволяющих в реальном времени, практически 
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"у постели" больного, определить уровень эндотоксемии. 
К экспресс-методам для определения содержания бакте-
риальных эндотоксинов следует отнести ЛАЛ-тест (мо-
дификация гель-тромб), имеющий многолетнюю историю 
применения в фармакологической промышленности боль-
шинства развитых стран. В основе ЛАЛ-теста лежит про-
цесс физико-химического взаимодействия эндотоксинов 
с лизатом клеток крови мечехвостов Limuluspolyphemus. 
Относительно новым тестом для оценки эндотоксиновой 
нагрузки является определение активности эндотоксина 
(Endotoxin Activity Assay — ЕАА). В основу этого теста 
положена реакция эндотоксина с антителом, которая уси-
ливается нейтрофилами больного в цельной крови. Недо-
статочно изученным тестом для оценки уровня эндотоксе-
мии является метод активированных частиц, также осно-
ванный на принципе взаимодействия антиген—антитело 
в составе латексного диагностикума МАЧ-Endotox.spp.

Целью работы явилась оценка информативности и 
прогностической значимости современных методов ла-
бораторной экспресс-диагностики уровня эндотоксемии у 
больных в ОРИТ.

Материал и методы. В рамках одноцентрового проспек-
тивного исследования были обследованы 55 пациентов после 
операций на сердце и сосудах в возрасте от 19 до 73 лет. Пациен-
там выполнялась коррекция клапанной патологии, сочетанные 
вмешательства на клапанах сердца и коронарных артериях, ре-
васкуляризация миокарда и коррекция нарушений ритма сердца, 
трансплантация сердца и другие операции.

В комплексную интенсивную терапию 15 больным были 
включены процедуры селективной ЛПС-сорбции с применени-
ем колонок Toraymyxin—PMX-F (Toray, Япония), показаниями 
к которым являлись тяжелый сепсис и высокий уровень эндо-
токсемии. Остальным 40 пациентам проводилась стандартная 
комплексная консервативная терапия согласно рекомендациям 
Кампании "Переживем сепсис" [10].

Критериями включения больных в группу исследования 
были: гипертермия, лейкопения или лейкоцитоз со сдвигом лей-
коцитарной формулы влево, уровень прокальцитонина более 
0,5 нг/мл.

Всем пациентам были проведены клинико-лабораторные ис-
следования, включающие клинический анализ крови, исследо-
вание состояния системы гемостаза и стандартных биохимиче-
ских показателей, прокальцитонин плазмы (PCT) и сывороточ-
ный C-реактивный белок (СРБ).

Уровень эндотоксемии определяли на основании данных 
изучения ЛАЛ-теста (LAL, Limulus Amebocite Lisate; Сambrex, 
США) у 44 больных, уровень активности эндотоксина — ЕАА1 
(Endotoxin Activity Assay; Spectral Diagnoctics, Канада) у всех 
пациентов, методом активированных частиц — МАЧ-Endotox.
spp2 (НЦССХ им. Бакулева РАМН, НПФ "Рохат", Россия) также 
у всех больных.

ЛАЛ в модификации гель-тромб-тест — визуальный метод, 
принцип которого специфическое взаимодействие эндотоксина с 
лизатом клеток крови мечехвостов Limuluspolyphemus. Для опре-
деления концентрации эндотоксина сравнивают реакцию ЛАЛ-
реактива с испытуемым раствором, содержащим эндотоксин в 
неизвестной концентрации, и его реакцию с раствором стандарт-
ного препарата эндотоксина в известной концентрации, которая 
измеряется в единицах эндотоксина на 1 мл — ЕдЭ/мл [5].

В основе ЕАА-метода лежит реакция эндотоксина с антите-
лом, которая усиливается нейтрофилами больного, что приводит 
к увеличенному респираторному импульсу в присутствии зимо-
зана. Респираторный взрыв нейтрофилов продуцирует оксидан-
ты, которые взаимодействуют с люминолом, в результате чего 
возникает хемилюминесценция. Величина первичного влияния 
пропорциональна содержанию комплекса антиген—антитело. 
Хемилюминесценция обнаруживается подсчетом фотонов в 

1 Разрешение Росздравнадзора к применению в РФ № 6619- Пр/09 
от 18.08.09.

2 Разрешение Росздравнадзора к применению в РФ № 5475-Пр/10 
от 11.06.10.

хемилюминометре. Измеренные прибором величины преобра-
зуются расчетом в единицы эндотоксина, а единица его активно-
сти — как пропорциональная суммарной возможной активности 
(0—1,00) [19].

Принцип МАЧ основан на иммобилизации на поверхно-
сти полимерных химических микросфер с размером частиц 
0,62—0,68 мкм моноклональных антител субкласса IqG3 и IqG2a, 
специ фичных к общему эндотоксину грамотрицательных бакте-
рий, выделенных из E. coli. МАЧ-Endotox.spp — диагностиче-
ский набор для полуколичественного определения общего эндо-
токсина грамотрицательных бактерий, положительный резуль-
тат которого соответствует концентрации в крови: 2СА (степень 
активирования) — от 7,5 до 30 пг/мл, 3CA — oт 30 до 125 пг/мл, 
4СА — от 125 до 500 пг/мл. Учет результатов реакции (степени 
активирования) проводиться визуально (с использованием одно-
разовой 6-луночной планшеты), по качеству "хлопьев" и про-
зрачности "фона" [2].

Время лабораторного исследования для экспресс-тестов, 
включая пробоподготовку, составило: 80 мин для ЛАЛ-теста, 
30 минут для метода ЕАА и 50 мин для МАЧ.

Обработку данных осуществляли с помощью статистическо-
го пакета SPSS for Windows Version 17.0 (IBM Corp., США). Для 
проверки гипотезы о нормальности распределения выборочной 
совокупности использован критерий Колмогорова—Смирно-
ва. Данные, распределение которых отлично от нормального, 
представлены медианами (Q1; Q3). Анализ выборочной совокуп-
ности на однородность проведен с помощью критерия Краске-
ла—Уоллиса. Для сравнения несвязанных групп использован 
критерий Манна—Уитни с поправкой Бонферрони. Анализ кате-
гориальных данных проведен на основе таблиц сопряженности 
с использованием точного теста Фишера. Для выявления взаи-
мосвязи между порядковыми и непрерывными переменными 
использован коэффициент ранговой корреляции Кендалла (τ). 
Критический уровень значимости установлен в 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. В про-
цессе исследования гипертермия была выявлена у 93% па-
циентов, у одного больного температура тела была менее 
36oC, у остальных — в пределах физиологической нормы. 
Количество лейкоцитов у 11 пациентов было в пределах 
референтных значений, у остальных составило 18,2 (13,2; 
26,9) ∙ 109/л; сдвиг лейкоцитарной формулы влево отме-
чался в 64% случаев. PCT превышал норму у 87% паци-
ентов, причем значения PCT более 2 нг/мл имели место у 
64% обследованных, что, по данным литературы, свиде-
тельствует о наличии тяжелой бактериальной инфекции 
[4]. Значения МАЧ-теста составляли 7,5—30 пг/мл (7,5—
125 пг/мл) и у 84% больных превышали физиологическую 
норму. ЛАЛ -тест был положительным у всех обследован-
ных и составлял 0,72 (0,36—1,44) ЕдЭ/мл. Уровень EAA 
в среднем был равен 0,54 (0,36; 0,68). У 100% больных 
выявлено повышение сывороточного острофазного бел-
ка — CPБ, показатели которого в группе обследованных 
составили 9,4 (5,4; 14,0) мг/дл.

Исследования, проведенные J. Marshall и соавт. [13], 
показали четкое соответствие уровня активности эндоток-
сина его концентрации в крови. Высокий уровень эндо-
токсемии позволял определить группу с высоким риском 
летальности среди популяции критически больных. Осно-
вываясь на этих данных, мы сочли возможным предполо-

Т а б л и ц а  1
Диагностически значимые границы величин эндотоксин-
тестов

Метод измерения
Уровень эндотоксемии

низкий повышенный высокий

ЕАА 0—0,39 0,4—0,59 0,6—1,0
МАЧ-Endotox.spp, пг/мл 0—7,5 7,5—30 30—500
ЛАЛ-тест, ЕдЭ/мл < 0,72 0,72 > 0,72
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жить, что аналогичные выводы можно использовать для 
интерпретации результатов исследования, полученных 
методом ЛАЛ и МАЧ-тестом (табл. 1).

Для более детального анализа результатов, получен-
ных разными методами определения эндотоксина, значе-
ния каждого теста были разделены на 3 группы — низкий, 
средний и высокий уровень эндотоксемии. При исследо-
вании уровня эндотоксемии методом ЕАА у 16% паци-
ентов был диагностирован низкий уровень (группа 1ЕАА), 
средний — у 38% (группа 2ЕАА). У 46% больных (группа 
3ЕАА) значения ЕАА достигали высокого уровня — 0,6—
1,0. Температура тела у обследованных больных досто-
верно не отличалась в группах с разным уровнем эндоток-
семии (рм/гр 0,42). В группе с высокими значениями ЕАА 
показатели РСТ были выше, чем в группах с меньшими 
значениями ЕАА, в 2,12 и 1,14 раза. Уровень СРБ в груп-
пах превышал референтное значение в 18—20 раз. Коли-
чество лейкоцитов у пациентов с высоким уровнем эндо-
токсемии превышало верхнюю границу нормы в 2 раза, а 
в группах с низким и средним уровнем эндотоксемии — в 
1,7 и 1,3 раза соответственно. В группе с высокими значе-
ниями ЕАА доля пациентов с повышенным содержанием 
нейтрофилов и сдвигом их ядерной формулы влево была 
выше, чем в других группах. В группе с низким уровнем 
эндотоксемии наблюдались наиболее высокие показатели 
гемоглобина и тромбоцитов (табл. 2). Не обнаружено ста-

тистически значимых межгрупповых различий ни одного 
лабораторного показателя (рм/гр > 0,05).

У больных при исследовании уровня эндотоксемии 
МАЧ-методом низкий уровень обнаружен у 16% пациентов 
(группа 1МАЧ), средний (группа 2МАЧ) — у 35%. У 49% боль-
ных (группа 3МАЧ) уровень эндотоксина находился в преде-
лах от 125 до 500 пг/мл. Температура тела у обследованных 
больных в группе 1МАЧ (с низким уровнем эндотоксемии) 
была выше, чем в остальных группах, но статистически 
значимых различий не выявлено (рм/гр 0,37). Наиболее вы-
сокий уровень РСТ наблюдался в группах со средними и 
высокими значениями МАЧ-теста (табл. 3). В группе со 
средним уровнем эндотоксемии выявлена самая высокая 
степень лейкоцитоза с левосторонним ядерным сдвигом 
нейтрофилов, а также группе 2МАЧ соответствовали более 
высокие уровни СРБ и гемоглобина. Количество тромбо-
цитов в группе с низким уровнем эндотоксемии было в 
1,3 раза выше, чем в группах с более высоким уровнем 
эндотоксемии. Не обнаружено статистически значимых 
межгрупповых различий ни одного лабораторного пока-
зателя (рм/гр > 0,05). В каждой группе, сформированной по 
значениям МАЧ-метода, оценены показатели ЕАА и ЛАЛ-
теста. Уровень активности эндотоксина соответствовал 
уровню эндотоксемии в каждой конкретной группе и 
имел достоверное межгрупповое различие (ргр1/гр3 0,09; 
ргр2/гр3 0,03; ргр1/гр2 0,02). Группе с низким уровнем эндоток-

Т а б л и ц а  2
Клинико-лабораторные показатели у пациентов с различным уровнем эндотоксемии по методу EAA

Показатель
Группа пациентов

1ЕАА 2ЕАА 3ЕАА

Уровень эндотоксемии (ЕАА) Низкий Средний Высокий
0—0,4 0,39—0,6 0,6—1,0

Уровень активности эндотоксина 0,30 (0,28; 0,33) 0,47 (0,43; 0,50) 0,69 (0,63; 0,77)
Температура тела, oC 38,0 (37,4—38,3) 37,9 (37,5; 38,4) 38,1 (37,6; 38,9)
PCT, нг/мл 5,2 (1,2; 17,9) 2,8 (0,7; 7,6) 5,9 (1,5; 29,6)
СРБ, мг/дл 10,0 (5,3; 15,4) 10,4 (5,5; 15,3) 9,0 (4,3; 12,3)
Лейкоциты, ∙ 109/л 15,3 (12,0; 21,9) 11,5 (7,7; 20,5) 18,1 (11,6;27,1)
Сдвиг лейкоцитарной формулы, % 67 57 70
Hb, г/л 109,0 (98,5; 114) 99,0 (91,5; 112,5) 89,3 (96,0; 102,8)
Тромбоциты, ∙ 109/л 140 (94,5; 195) 121 (63; 160) 111 (63; 153)

Т а б л и ц а  3
Клинико-лабораторные показатели у пациентов с различным уровнем эндотоксемии по МАЧ-тесту

Показатель
Группа пациентов

1МАЧ 2МАЧ 3МАЧ

Уровень эндотоксемии (МАЧ, пг/мл) Низкий Средний Высокий
0—30 30—125 125—500

Уровень эндотоксина, пг/мл 0—7,5 (0—7,5) 7,5—30 (7,5—30) 30—125 (30—500)
Температура тела, oC 38,3(37,9; 38,6) 38,0(37,5;38,5) 37,9 (37,5; 38,2)
PCT, нг/мл 1,21 (0,74; 3,1) 5,6 (0,92; 19,9) 5,9 (1,3; 23,0)
СРБ, мг/дл 8,9 (4,7; 15,7) 10,3 (5,4; 15,1) 9,2 (5,2; 12,9)
Лейкоциты, ∙ 109/л 10,7 (7,4; 16,6) 19,2 (12,1; 27,3) 17,4 (11,0; 22,8)
Сдвиг лейкоцитарной формулы, % 55,6 73,7 60
Hb, г/л 96,0 (90,0; 115,0) 99,0 (93,0; 109,0) 98,5 (90,0; 105,3)
Тромбоциты, ∙ 109/л 143 (121; 217) 111 (54; 152) 111 (78; 155)
EAA 0,42 (0,34; 0,44) 0,53 (0,44; 0,60) 0,67 (0,48; 0,76)

ргр1/гр2 0,02 ргр2/гр3 0,03 ргр1/гр3 0,09
ЛАЛ, ЕдЭ/мл 0,36 (0,36-0,72) 0,72 (0,72) 0,72 (0,72—1,44)

ргр1/гр2 0,81 ргр2/гр3 0,57 ргр1/гр3 0,03
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семии, определенным методом активированных частиц, 
соответствовали низкие значения ЛАЛ-теста. В группах с 
более высоким уровнем эндотоксемии наблюдались сред-
ние значения ЛАЛ-теста. Статистически значимые разли-
чия значений ЛАЛ найдены только для двух групп — с 
низким и высоким уровнем эндотоксемии (ргр1/гр3 0,03).

При исследовании уровня эндотоксемии ЛАЛ-методом 
низкий уровень обнаружен у 27% пациентов (группа 1ЛАЛ), 
средний — у 46% (группа 2ЛАЛ). У 27 % больных (группа 
3ЛАЛ) уровень эндотоксина находились в пределах высо-
ких значений > 0,72 ЕдЭ/мл. Наиболее высокий уровень 
температуры и РСТ отмечался у пациентов со средними 
значениями ЛАЛ-теста. В группе с высокими значения-
ми ЛАЛ наблюдался самый высокий уровень СРБ, а лей-
коцитоз был выше, чем в остальных группах, в 1,3 и 1,4 
раза. У обследованных больных в группе 1ЛАЛ (с низким 
уровнем эндотоксемии) была выше доля нейтрофильно-
го ядерного сдвига, отмечался самый высокий уровень 
гемоглобина (табл. 4). Не обнаружено статистически зна-
чимых межгрупповых различий ни одного лабораторного 
показателя (рм/гр > 0,05). В каждой группе, сформирован-
ной по значениям ЛАЛ-теста, проведена оценка показа-
телей ЕАА и МАЧ. Уровень активности эндотоксина со-
ответствовал уровню эндотоксемии в каждой конкретной 
группе, но в группе с низкими и средними значениями 
ЛАЛ не имел статистически значимых различий (ргр1/гр3 
0,02; ргр2/гр3 0,02; ргр1/гр2 0,12). Группе с высоким уровнем 
эндотоксемии, определенным ЛАЛ-тестом, соответство-
вали высокие значения МАЧ-теста; в группах с менее вы-

соким уровнем эндотоксемии — средние значения МАЧ-
теста. Статистически значимые значения МАЧ найдены 
для групп со средним и высоким уровнем эндотоксемии 
(ргр1/гр3 0,09).

Для анализа сопоставимости результатов разных мето-
дов, применяемых для оценки уровня эндотоксемии, рас-
считаны статистические таблицы сопряженности. Частота 
диагностических совпадений уровней эндотоксемии при 
использовании ЕАА и ЛАЛ-теста для низкого уровня со-
ставила 72%, среднего — 59%, высокого — 45%. Частота 
диагностических совпадений низкого, среднего и высоко-
го уровней эндотоксемии при использовании тестов ЕАА 
и МАЧ-Endotox.spp составила 34, 48, 72% соответственно.

Общая доля совпадений отрицательных и положитель-
ных значений ЛАЛ- и МАЧ-тестов с активностью эндо-
токсина ЕАА находится на уровне 80% для обоих тестов. 
Между тремя анализируемыми экспресс-тестами выяв-
лена умеренная корреляция (τ = 0,41—0,44). Корреляция 
значима на уровне 0,01.

Нами прослежена 28-дневная выживаемость пациен-
тов в зависимости от уровня эндотоксемии, исследован-
ной разными методами. При уровне активности эндоток-
сина (ЕАА) 0—0,4 выживаемость составила 67%, при 
уровне 0,4—0,6 — 62%, 0,6-1,0 — 50% (см. рисунок); вы-
живаемость при уровне эндотоксина (МАЧ) 7,5—30 пг/мл 
67%, 30—125 пг/мл 62%, 125—500 пг/мл 56%; при значе-
ниях ЛАЛ-теста менее 0,72 ЕдЭ/мл выживаемость боль-
ных составила 82%, при значениях 0,72 ЕдЭ/мл — 50%, 
при уровне эндотоксина больше 0,72 ЕдЭ/мл — 60%.

Более высокому уровню эндотоксемии соответство-
вала наименьшая выживаемость больных. Полученные 
результаты сопоставимы с данными, представленными в 
ряде работ других авторов (J. Marshall [13], D. Klein [11], 
М. Г. Плющ [3]), в которых прослеживается достоверная 
связь между уровнем эндотоксемии и 28-дневной выжи-
ваемостью пациентов.

У 15 больных с диагностированным тяжелым сеп-
сисом, обусловленным грамотрицательной инфекцией, 
с высоким уровнем эндотоксемии (EAA 0,6—1,0; МАЧ 
30—500 пг/мл; ЛАЛ 0,36—2,88 ЕдЭ/мл) и показателем 
PCT больше 2 нг/мл в комплексную интенсивную те-
рапию были включены процедуры селективной ЛПС-
сорбции с применением колонок Toraymyxin—PMX-F 
(Toray, Япония). Ряду пациентов, имеющих аналогичные 

Т а б л и ц а  4
Клинико-лабораторные показатели у пациентов с различным уровнем эндотоксемии по ЛАЛ-тесту

Показатель
Группа пациентов

1ЛАЛ 2ЛАЛ 3ЛАЛ

Уровень эндотоксемии (ЛАЛ, ЕдЭ/мл) Низкий Средний Высокий
< 0,72 0,72 > 0,72

Уровень эндотоксина, ЕдЭ/мл 0,36 (0,36;0,36) 0,72 (0,72;0,72) 1,44 (1,44; 1,44)
Температура тела, oC 38,1 (37,8; 38,5) 38,2 (37,7; 38,8) 37,9 (37,4; 38,6)
PCT, нг/мл 2,7 (0,7;12,2) 5,2 (1,4; 10,7) 1,5 (0,6; 22,0)
СРБ, мг/дл 10,0 (6,5; 17,7) 9,6 (6,0; 14,8) 10,4 (5,8; 14,3)
Лейкоциты, ∙109/л 13,5 (10,7; 21,7) 14,1 (7,8; 21,1) 18,7 (11,4; 26,9)
Сдвиг лейкоцитарной формулы, % 75 60 64
Hb, г/л 106 (93; 114) 98 (92; 102) 99 (90; 112)
Тромбоциты, ∙ 109/л 131 (95; 192) 119 (89; 151) 139 (76; 171)
EAA 0,43 (0,33; 0,50) 0,54 (0,45; 0,63) 0,69 (0,60; 0,78)

ргр1/гр2 0,12 ргр2/гр3 0,02 ргр1/гр3 0,02
МАЧ, пг/мл 7,5—30 (0—500) 7,5—30 (7,5—125) 30—125 (30—125)

ргр1/гр2 0,83 ргр2/гр3 0,09 ргр1/гр3 0,33

Т а б л и ц а  5
Динамика показателей уровня эндотоксемии после исполь-
зования сорбционной колонки "Toraymyxin"

Показатель До ЛПС-
сорбции

После ЛПС-
сорбции р

Уровень активности эндо-
токсина (ЕАА)

0,73
(0,63; 0,79)

0,53
(0,47; 0,58)

0,001

Уровень эндотоксина 
(МАЧ-тест), пг/мл

30—125
(30—500)

7,5—30
(7,5; 125)

0,013

Уровень эндотоксина 
(ЛАЛ-тест), ЕдЭ/мл

1,44
(0,72; 1,44)

0,72
(0,36; 0,72)

0,102

П р и м е ч а н и е. Выделенный жирным шрифтом p — раз-
личие достоверно.
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клинико-лабораторные данные, процедуры ЛПС-сорбции 
не проводились по причине диагностированного активно 
продолжающегося кровотечения или наличия терминаль-
ной сердечной недостаточностью (сердечный индекс < 2,0 
л/мин/м2 и АДср < 65 мм рт. ст.; при условии зависимости 
от высоких доз катехоламинов: адреналин > 0,2 мкг/кг/
мин, норадреналин > 0,2 мкг/кг/мин, дофамин > 15 мкг/
кг/мин, добутамин > 15 мкг/кг/мин), а также тяжести со-
стояния по шкале APACHE II > 32 баллов.

После проведенных процедур отмечалось статистиче-
ски значимое снижение уровня эндотоксемии, измеренно-
го с помощью экспресс-тестов ЕАА и МАЧ (табл. 5).

В настоящее время доказано, что экстракорпоральная 
терапия вносит существенный вклад в элиминацию ме-
диаторов воспаления, принимающих участие в патоге-
незе полиорганной недостаточности и развитии сепсиса 
[18]. Успешное применение процедур селективной ЛПС-
сорбции в комплексном лечении септических состояний 
требует точного определения уровня эндотоксемии в ре-
альном времени [23].

Самым известным тестом на эндотоксин в течение по-
следних 10-летий являлся ЛАЛ-тест. Несмотря на то что ос-
новное его предназначение — валидация растворов и сырья, 
используемых в производстве фармпрепаратов, тест долгие 
годы оставался единственным экспресс-методом, использу-
емым для определения количества грамотрицательных бак-
териальных эндотоксинов. При контакте амебоцитов краба 
с ЛПС грамотрицательных бактерий происходит активация 
каскада коагуляционных ферментов аналогичных протео-
литическим ферментам системы гемостаза млекопитающих 
[5]. В исследовании ЛАЛ-тест был положительным у всех 
обследованных пациентов, а изменение значений теста по-
сле процедур селективной ЛПС-сорбции было недостовер-
ным. Учитывая сходство факторов коагуляции мечехвоста с 
факторами коагуляции человека не удивительно, что тром-
бин и тромбопластин способны вызывать реакцию гелиро-
вания лизата амебоцитов, а естественные антикоагулянты, 
содержащиеся в крови человека, способны ингибировать 
реакцию коагуляционного каскада Limuluspolyphemus. Ин-
гибирующими свойствами по отношению реакции гелиро-
вания также могут обладать антибиотики, гормоны, алкало-
иды, ферменты, простые сахара [14].

Результаты исследования по выявлению информативно-
сти различных экспресс-методов для оценки эндотоксино-
вой нагрузки показали: 1) методы, основанные на принципе 
взаимодействия антиген—антитело (ЕАА и МАЧ-Endotox.
spp) наиболее информативны для экспресс-диагностики 

эндотоксемии; 2) применение эндотоксиновых тестов по-
зволяет своевременно определить показания к проведению 
соответствующей терапии; 3) тесты ЕАА и МАЧ-Endotox.
spp могут быть использованы для мониторирования эффек-
тивности применяемой интенсивной терапии у пациентов 
ОРИТ после операциях на сердце и сосудах.
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мостью пациентов с сепсисом.
Горизонтально — тесты.


