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Аннотация. Морфологическая диагностика эндогенной интоксикации в органах‐мишенях – легких, печени 
и почках, является недостоверным вследствие неспецифичности структурных изменений. Для достоверной диаг‐
ностики интоксикации может быть использовано определение в тканях органов‐мишеней индола, фенола и ска‐
тола, являющихся продуктами жизнедеятельности кишечных бактерий и проникающих в системный кровоток 
вместе с бактериальным липополисахаридом. Точность диагностики может быть оценена по степени снижения 
яркости окраски микрофотографий исследуемых гистологических препаратов в системе яркости RGB при ана‐
лизе микрофотографий в программе «Adobe Photoshop». При эндогенной интоксикации происходит статисти‐
чески достоверное увеличение количества индофенольных продуктов, верифицируемое по реакции диазотиро‐
вания на гистологических срезах в цитоплазме клеток легких, печени и почек, что может служить достоверным 
диагностическим  критерием  для  посмертной  морфологической  диагностики  эндогенной  интоксикации.  При 
эндогенной интоксикации в легких обнаруживается накопление индола, фенола и скатола в межальвеолярных 
перегородках. В печени токсические продукты обнаруживаются на всем протяжении печеночной дольки. В тка‐
ни почек индофенольные продукты накапливаются в нефротелии проксимальных канальцев. При этом диагно‐
стическая ценность исследования органов‐мишеней в рамках определения диазопозитивного субстрата убывает в 
ряду: печень>почки>легкие.  
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Abstract. Morphological diagnosis of endogenous intoxication in target organs ‐ lung, liver and kidney, is unrelia‐
ble due to lack of specific structural changes. To reliable diagnose of intoxication, the definition used in the tissue of the 
target organ indole, phenol and skatole, which are products of the activity of intestinal bacteria and penetrating into the 
systemic circulation together with bacterial lipopolysaccharide, can be used. The diagnostic accuracy can be estimated by 
reducing the brightness of the color micrographs of the  investigated histological preparations  in the system brightness 
RGB in the analysis of the micrographs in the program ʺAdobe Photoshopʺ.Endogenous intoxication causes a statistically 
significant increase in the number indianola products, verified by the reaction of diazotization on histological sections in 
the cytoplasm of cells of the lungs, liver and kidneys. It can serve as a reliable diagnostic criterion for post‐mortem mor‐
phological diagnosis of endogenous intoxication. The accumulation of indole, phenol and skatole in millionary partitions 
is detected at  the endogenous  intoxication  in  the  lungs.  In  the  liver,  the  toxic products  found  throughout  the  liver  lo‐
bules. In the kidneys, indianola products accumulate in remoteley proximal tubules. Diagnostic value of research to tar‐
get organs within the definition disapoiting substrate decreases in the series: liver>kidneys>lungs. 
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Эндогенная  интоксикация  (ЭИ)  является  одним 

из  типовых  патологических  процессов,  осложняю‐
щая  течение  большого  количества  заболеваний  и 
приводящая  к  развитию  полиорганной  недостаточ‐
ности  [5]. Одним из факторов в патогенезе ЭИ явля‐
ется повреждение паренхиматозных  органов  за  счет 
транслокации  бактериального  липолисахарида  гра‐
мотрицательных  бактерий,  колонизирующих  ки‐
шечник, в системный кровоток. Нарушение детокси‐
кационной функции печени и почек приводит к не‐
достаточной  инактивации  и  выведению  эндогенных 
и экзогенных токсических соединений и обеспечива‐
ет вторичное повреждение внутренних органов [8].  

Посмертная  морфологическая  диагностика  эн‐
догенной интоксикации является актуальным вопро‐
сом современной клинической патоморфологии. На 
сегодняшний день основные диагностические методы 
в  верификации  эндогенной  интоксикации  заключа‐
ются  в  морфологической  и  морфометрической 
оценке на гистологических препаратах таких показа‐
телей, как выраженность фиброза,  снижение объем‐
ной  объемной  доли  ядер,  увеличение  соединитель‐
ной  ткани,  изменение  относительной  площади,  за‐
нимаемой  клетками  в  легких,  печени  и  почках  [2]. 
Исследование данных морфологических параметров 
направлено  на  оценку  конечного  результата  эндо‐
генной  интоксикации  –  структурной  перестройки 
органов.  Эти  критерии  недостаточны  для  достовер‐
ной  диагностики  эндогенной  интоксикации  ввиду 
малой  специфичности  процессов  гепатофиброза, 
нефросклероза и пневмопатий, так как по отдельно‐
сти и в совокупности они могут обнаруживаться при 
значительном спектре заболеваний. К тому же мор‐
фометрический  подсчет  клеточных  и  тканевых  эле‐
ментов  весьма  трудоемок  и  малопригоден  для  ру‐
тинной  патологоанатомической  и  судебно‐
гистологической работы. Одним из вспомогательных 
методов  в  диагностике  ЭИ  является  биохимическое 
подтверждение  с помощью определения  в  биологи‐
ческих  жидкостях  организма  (кровь,  моча,  лимфа) 
маркеров ЭИ: веществ средней молекулярной массы, 
их  олигопептидной  фракции  [3].  Посмертная  диаг‐
ностика на основании биохимического исследования 
жидких  сред  в  посмертной  патологоанатомической 
и  судебно‐медицинской  практике  затруднительна  в 
тех случаях, когда не существует возможности изъять 
образцы, например при гемолизе крови, гнилостном 
распаде,  и  диагностические  процедуры  приходится 
выполнять  на  тканевом  материале  –  кусочках  внут‐
ренних  органов.  К  тому же  вещества  средней моле‐
кулярной  массы  и  олигопептиды  также  являются 
продуктами протеолизной деградации белков и, от‐
части, конечным признаком ЭИ. 

Таким образом, возникает проблема морфологи‐
ческой  диагностики  ЭИ  в  тех  случаях,  когда  процесс 

находится  в  стадии  компенсации  без  развернутых 
фиброзных изменений во внутренних органах. Таким 
методом может быть морфологическая оценка накоп‐
ления  следующих  токсических  соединений:  фенола, 
индола, скатола путем их реакции на гистологических 
срезах с диазотированными анилиновыми красителя‐
ми с их количественным измерением [4].  

Цель  исследования  –  определить  степень  на‐
копления индола, фенола и скатола в тканях легких, 
печени,  почек  у  умерших  с  эндогенной  интоксика‐
цией и выявить границы применимости данного ме‐
тода в клинической практике.  

Материалы  и  методы  исследования.  Работа 
была выполнена на материале аутопсий от 23 паци‐
ентов  (11  женщин  и  12  мужчин),  полученных  при 
судебно‐медицинских вскрытиях в ГКУЗ «Волгоград‐
ское  областное  бюро  судебно‐медицинской  экспер‐
тизы». Возраст умерших на момент смерти составлял 
от  32‐х  до  45‐ти  лет;  средний  возраст  составил 
37,2±8,1.  Во  всех  случаях  давность  смерти  не  превы‐
шала 24 часов. В опытную группу с ЭИ были включе‐
ны 15  случаев  смерти лиц  от  заболеваний,  сопрово‐
ждающихся  развитием  эндогенной  интоксикации, 
находившихся  в  стационарах  г.  Волгограда.  Крите‐
рием  включения  респондентов  в  группу  с  ЭИ  было 
наличие на момент поступления в  стационар у дан‐
ных  пациентов  показателей,  удовлетворяющих  кри‐
териям  SIRS  [6].  Из  них  2  случая  –  крупозная  пнев‐
мония  с  отеком  легких,  6  случаев  –  острый  пиело‐
нефрит  с  острой почечной недостаточностью, 3  слу‐
чая – острый флегмонозный аппендицит с перфора‐
цией аппендикса и развитием перитонита, 4 случая – 
перитонит в результате прободения острой язвы же‐
лудка. Контрольная группа состояла из 8 лиц, смерть 
которых  наступила  в  результате  несчастных  случаев 
при  получении  черепно‐мозговых  травм,  несовмес‐
тимых  с жизнью.  Критериями  включения  в  данную 
группу  были:  отсутствие  заболеваний  на  момент 
смерти  по  обстоятельствам  дел  и  насильственный 
характер  смерти.  Морфологическому  исследованию 
были подвергнуты  ткани органов‐мишеней ЭИ:  лег‐
ких,  печени,  почек.  Для  проведения  морфологиче‐
ского  исследования  ткани  органов  фиксировали  в 
нейтральном 10%‐ном формалине, материал залива‐
ли в парафин по стандартной методике, срезы окра‐
шивали  гематоксилином  и  эозином,  по  ван  Гизон. 
Полученные  микропрепараты  были  описаны,  с  ти‐
пичных  из  них  –  изготовлены  микрофотограммы. 
Фотосъемка  препаратов  проведена  на  микроскопе 
Микмед‐6 (Россия) с фотокамерой DCM 130 [1]. 

Выраженность  эндогенной  интоксикации  вери‐
фицировали по следующим биохимическим показа‐
телям:  содержанию  в  плазме  крови  веществ  средней 
молекулярной  массы  (ВСММ)  и  их  олигопептидных 
фракций [3]. 
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Морфологическая  оценка  накопления  индола, 
фенола,  скатола  в  тканях  внутренних  органах  прово‐
дилась  по  оригинальной  методике  (4)  и  включала  в 
себя диазотирование анилинового красителя – сафра‐
нина –  нитритом натрия  в  кислой  среде  с последую‐
щим  диазосочетанием  диазосафранина  с  индофе‐
нольными веществами на  гистологических  срезах ор‐
ганов‐мишеней.  Для  полуколичественного  анализа 
накопления  индола,  фенола,  скатола  использовали 
микрофотографирование  гистологических  срезов  с 
дальнейшей  обработкой  цифровых  изображений  с 
помощью  программных  приложений  «Adobe 
Photoshop».  Обработка  цифровых  изображений  про‐
водилась на микрофотографии, открытой в приложе‐
нии  «Adobe Photoshop 7.0.».  Участок  ткани,  содержа‐
щий накопленный  субстрат  в  виде индола, фенола и 
скатола,  окрашивался  диазотированным  сафранином 
в синий цвет. На микрофотографии, открытой в при‐
ложении  «Adobe  Photoshop  7.0.»,  выделялся  участок, 
окрашенный в синий цвет, что соответствовало накоп‐
лению индола, фенола и скатола. Далее в Меню «Изо‐
бражение» выбиралась опция «Гистограмма» и в сис‐
теме каналов цвета выбирался «Синий» («Blue»). Ито‐
гом  вычислений  гистограммы  служил  показатель  – 
средняя величина («Способ»), выдающий ответ в еди‐
ницах RGB. Измерение данного показателя в двадцати 
полях зрения в каждой области позволило рассчитать 
среднее  значение  яркости  в  каждой  исследуемой  об‐
ласти и стандартное отклонение яркости. При степени 
окрашивания  от  250  до  100  единиц  цветности  RGB 
диагностировали  легкую  степень  ЭИ,  от  100  до 
50 единиц  цветности RGB  диагностировали  среднюю 
степень эндогенной интоксикации, от 50 до 0 единиц 
цветности  RGB  диагностировали  тяжелую  степень 
эндогенной интоксикации. 

Математическая  обработка  проводилась  непо‐
средственно  из  общей  матрицы  данных  Excel  2003 
(Microsoft, USA) с привлечением возможностей про‐
грамм  STATGRAPH  5.1  (Microsoft, USA)  и  включала 
определение  показателей  средней,  ее  среднеквадра‐
тичного  отклонения.  Достоверность  различий  в 
группах определялась по критерию Крамера‐Уэлча с 
уровнем значимости p≤0,05.  

Результаты  и  их  обсуждение.  При  морфоло‐
гическом исследовании опытной группы в 9 случаях 
из 15 легких были обнаружены признаки ЭИ в виде 
респираторного  дистресс‐синдрома.  Морфологиче‐
ски  данный  синдром  был  представлен  дескваматив‐
но‐макрофагальным  альвеолитом,  сопровождаю‐
щимся  скоплением  макрофагов  в  просвете  альвеол, 
слущиванием  альвеолоцитов,  сосудистыми  наруше‐
ниями  в  виде  спазма  артериол,  тромбоза  сосудов 
микроциркуляторного русла, фокусами лейкостаза и 
лейкодиапедеза [7]. В 11 случаях из 15 в печени нами 
были  найдены  морфологические  признаки  повреж‐
дения печени в виде очаговых некрозов гепатоцитов, 
зернистой  дистрофии,  реологических  нарушений  в 

виде тромбоза сосудов портальных триад, гиперпла‐
зии купферовских клеток, отека пространства Диссе. 
В  почках  в  12 случаях  были  обнаружены  признаки 
белковой дистрофии нефротелия и накопление зер‐
нистых  цилиндров  в  просвете  канальцев,  очаговый 
некротический  нефроз,  диапедезные  геморрагии  в 
просвете  канальцев.  В  9  случаях  морфологические 
признаки ЭИ обнаруживались  во  всех  трех органах‐
мишенях,  в  6  случаях  морфологические  признаки 
ЭИ обнаруживались в двух из трех органах‐мишенях.  

При исследовании контрольной группы в 2 слу‐
чаях  из  8  были  обнаружены морфологические  при‐
знаки респираторного дистресс‐синдрома, в 1 случае 
в  печени  были  обнаружены  морфологические  при‐
знаки,  характерные для ЭИ. Морфологические при‐
знаки ЭИ, характерные для нефропатии, были обна‐
ружены в 3 случаях. Таким образом, можно считать, 
что  морфологические  феномены,  характерные  для 
ЭИ,  являются  неспецифичными  и  могут  обнаружи‐
ваться у лиц, смерть которых не связана с интоксика‐
ционным синдромом.  

Результаты  биохимического  ВСММ  и  накопле‐
ния индофенолпозитивного субстрата в тканях орга‐
нов‐мишеней представлены в табл.  

 
Таблица  

 
Биохимические показатели плазмы крови  

и накопление индофенолпозитивного субстрата  
в тканях внутренних органов у лиц с эндогенной  

интоксикацией и погибших в результате несчастных 
случаев (M±m) 

 

Показатели 

Контрольная 
группа 

(насильственная 
смерть в ре‐
зультате несча‐
стных случаев), 

n=15 

Опытная группа
(пациенты с 
эндогенной 

интоксикацией),
n=8 

Биохимические 
 показатели 

ВСММ, усл.ед.  0,18±0,04  0,85±0,24*
Олигопептиды, 

мг/л 154,8±23,8  302,5±41,0* 

Показатели  
накопления  

индофенолпозитивного
 субстрата 

Легкие, ед. RGB  228,1±24,1  154,9±34,6*
Печень, ед.  

RGB 211,7±23,2  64,3±41,1* 

Почки, ед. RGB  206,3±29,8  119,4±21,9*
 

Примечание: * – р≤0,05 в сравнении с показателем 
 контрольной группы 

 
Как  видно  из  представленных  данных,  в  опыт‐

ной группе биохимические показатели маркеров ЭИ 
достоверно  выше,  чем  в  контрольной  группе.  Так, 
концентрация  ВСММ  в  опытной  группе  выше  в 
4,72 раза по сравнению с группой контроля, а олиго‐
пептидная  фракция  выше  почти  в  2  раза  (р≤0,05). 
Исходя  из  полученных  данных,  можно  говорить  о 
том,  что  по  биохимическим  данным  в  опытной 
группе верифицировалась ЭИ.  

При  исследовании  ткани  легких  в  опытной 
группе  обнаруживалось  накопление  индофенолпо‐
зитивного  субстрата  в  межальвеолярных перегород‐
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ках.  Накопление  красителя  в  опытной  группе  пре‐
вышало  таковой  показатель  контрольной  группы  в 
1,47 раза (р≤0,05). При окрашивании тканей печени в 
контрольной  группе  незначительное  накопление 
индофенолпозитивного  субстрата  наблюдалось  в 
перипортальных областях печени, не затрагивающее 
другие  зоны  печеночных  долек.  Такая  локализация 
объяснима,  учитывая,  что  индол,  фенол,  скатол  и  в 
норме в микроколичествах проникают через кишеч‐
ник  в  портальный  кровоток  и  адсорбируются  теми 
клетками, которые находятся ближе всего к порталь‐
ной  триаде.  В  опытной  группе  диазопозитивный 
субстрат  обнаруживался  на  всем  протяжении  пор‐
тоцентрального  градиента  и  его  суммарное  количе‐
ство  по  результатам  окраски  в  единицах  RGB  в 
3,3 раза превышало таковой показатель группы кон‐
троля  (р≤0,05).  Данный  факт  представляется  вполне 
логичным после того, как детоксикационные ресурсы 
гепатоцитов  исчерпаны  и  они  более  не  способны 
инактивировать  индофенолы;  последние  накапли‐
ваются  в  цитоплазме  клеток,  не  метаболизируясь. 
Избыток эндогенных токсических соединений посту‐
пает в системный кровоток, повреждая органы.  

В ткани почек положительная окраска на индол, 
фенол  и  скатол  была  в  1,72  раза  выше,  чем  в  кон‐
трольной  группе.  Индофенолпозитивный  субстрат 
накапливался в нефротелии проксимальных каналь‐
цев, что, вероятно, связано с его фильтрацией в клу‐
бочках и неэффективной реабсорбцией. 

Выводы: 
1. На основании проведенного исследовании ус‐

тановлено,  что  классическое  морфологическое  ис‐
следование тканей органов‐мишеней ЭИ не является 
достоверным,  поскольку  структурные  изменения  не 
являются специфичными и не могут служить патог‐
номоничным признаком ЭИ.  

2. При ЭИ происходит  статистически достовер‐
ное увеличение количества индола, фенола,  скатола, 
верифицируемое  по  реакции  диазотирования  на 
гистологических срезах в цитоплазме клеток легких, 
печени  и  почек,  что  может  служить  достоверным 
диагностическим  критерием  для  посмертной  мор‐
фологической диагностики ЭИ. 

3.  Диагностическая  ценность  исследования  ор‐
ганов‐мишеней  в  рамках  определения  диазопози‐
тивного  субстрата  убывает  в  ряду:  пе‐
чень>почки>легкие. 
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РЕФЛЕКТОРНО‐МЕДИКАМЕНТОЗНЫЙ КОМПЛЕКС В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ДОРСОПАТИЕЙ 
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ФГБУ РНЦ «Медицинская реабилитация и курортология» Минздрава России, Новый Арбат, 32, Москва, Россия, 121099 

 
Аннотация. В статье приведен сравнительный анализ результативности различных технологий рефлексоте‐

рапии в комплексном лечении больных с вертеброгенными синдромами. Под наблюдением находилось 90 боль‐
ных в возрасте до 52 лет с диагнозом пояснично‐крестцовая дорсопатия; методы обследования данного контин‐
гента –  клинический, патопсихологический и инструментальные,  включая анализ  сомато‐сенсорных вызванных 
потенциалов. В качестве методов коррекции были выбраны внутримышечное введение гомеопатического препа‐
рата Цель Т и фармакопунктура ‐ как этим средством, так и физиологическим раствором. В этой связи необхо‐
димо указать, что результаты, наблюдаемые в ходе фармакопунктуры, выходят за рамки простой суммации реф‐
лекторной  и  медикаментозной  составляющих.  Однако  лечебные  механизмы  технологии  раскрыты  далеко  не 
полностью; кроме того, исследователи сознательно избегают применения при дорсопатиях имитации фармако‐
пунктуры  (плацебо),  указывая на  сложность  ее  реализации и  априори недостаточную эффективность. Настоя‐
щая работа направлена на решение, помимо других, и этой задачи, в целом расширяя доказательную базу реф‐
лексотерапии.  

 В результате исследования установлено, что скорость формирования положительных реакций, как и их ус‐
тойчивость, прямо зависит от примененных технологий рефлексотерапии. В частности, выявлено потенцирова‐
ние рефлекторного и медикаментозного эффектов в ходе фармакопунктуры препаратом Цель Т, а с другой, не‐
устойчивость результатов в ответ на использование физиологического раствора. Кроме того, показано отставлен‐
ное,  кумулятивное  лечебное  действие  стандартного использования медикамента,  что  подтверждается  катамне‐
стическими данными. Также получено решение частной задачи – возможности использования плацебо в иссле‐
дованиях, посвященных вопросам рефлексотерапии. 

 Ключевые  слова:  дорсопатии,  рефлексотерапия,  фармакопунктура,  термография,  сомато‐сенсорные  вы‐
званные потенциалы. 
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Abstract. The article presents the comparative analysis of the effectiveness of various technologies of acupuncture 

in treatment of patients with vertebrogenic syndromes. The study included 90 patients at the age of 52 years with a diag‐
nosis of  lumbo‐sacral dorsopathy; methods of examination of  this group were clinical, pathopsychological and  instru‐
mental, including analysis of somatosensory evoked potentials. The correction methods were intramuscular injection of 
homeopathic drug Target T and pharmacopuncture as this tool, and saline solution. The authors indicate that the results 
observed  in  the course of pharmacopuncture, are not only reflex and medical components. However,  the healing me‐
chanisms of the technology didn’t fully disclosed; the researchers deliberately avoid use simulation pharmacopuncture 
(placebo)  in  dorsopathy,  indicating  the  complexity  of  its  implementation  and  an  a  priori  lack  of  effectiveness.  The 
present work is aimed at solving this problem by extending the evidence base of reflexology. 

The study found that the rate of formation of positive reactions and their stability are directly dependent on the ap‐
plied reflex‐technologies. In particular, the reflex potentiation and drug effects in the course of pharmacopuncture with 
the use of the drug Target T, and the volatility of results in response to the use of saline solution were identified. In addi‐
tion, delayed, cumulative therapeutic effects of the standard use of the drugs were presented. It was confirmed by fol‐
low‐up data. The solution of the concrete problem ‐ the possibility of using placebo in studies on acupuncture ‐ has been 
achieved. 

Key words: dorsopathies, reflex therapy, pharmacopuncture, thermography, somatosensory evoked potentials. 
 


