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Под термином "эндотоксикоз" принято
понимать клинический синдром, возника-
ющий в результате накопления в тканях
и биологических жидкостях организма
эндотоксинов и протекающий стадийно от
начальной токсемии из первичного очага
до эндогенной интоксикации различной
выраженности на фоне полиорганной не-
достаточности.

Независимо от локализации очага эн-
дотоксикоза, а при миоме – это матка, при
угрожающем аборте – фетоплацентарный
комплекс, при воспалительных процессах
внутренних гениталий – матка с придат-
ками и т. д., в организме активизируются
закрепленные в филогенезе защитно-ком-
пенсаторные процессы дезинтоксикации.
Маркерами активизации этих процессов
считаются показатели резерва связывания
альбуминов (РСА), перекисного окисления
липидов (ПОЛ), индекс токсичности (ИТ),
индекс детоксикации (ИДТ) – соотноше-
ние общих и свободных SH-групп в крови
[4] и др. Однако остается недостаточно
уточненной диагностическая значимость
каждого из перечисленных показателей
гомеостаза в акушерско-гинекологической
клинике.

В связи с этим цель наших исследова-
ний заключалась в изучении динамики
обозначенных индикаторов эндотоксико-
за в процессе лечения наиболее частых
видов акушерско-гинекологической пато-
логии.

Для решения поставленной цели были
обследованы 458 больных, в том числе
126 женщин с  миомой матки, 112 пациен-
ток с воспалением придатков матки, 107 бе-
ременных с угрожающим абортом на фоне
отягощенного акушерско-гинекологическо-
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го анамнеза, 113 беременных с хроничес-
ким тонзиллитом. Больные с миомой мат-
ки были в возрасте 38–57 лет, пациентки
остальных групп – 18–39 лет. Показатели
нормы были получены нами при обследо-
вании группы сравнения – 40 соматически
здоровых женщин-добровольцев, 20 из
которых были беременными.

О степени эндогенной интоксикации
судили по РСА и ИТ, вычисляемым по
формулам: РСА=ЭКА/ОКА, ИТ=ОКА/
ЭК А-1, где ОКА – общая концентрация
альбумина, ЭКА – эффективная концент-
рация альбуминов [2]. ОКА и ЭКА опре-
деляли в сыворотке крови флюоресцент-
ным методом на анализаторе АКЛ-01
"Зонд" с использованием стандартного
набора реактивов "Зонд-Альбумин" (Моск-
ва). Результаты выражали в усл. ед.

Интенсивность мембранных реакций
ПОЛ оценивали по содержанию вторич-
ного продукта окисления – малонового
диальдегида (МДА) раздельно в плазме
и в эритроцитах [3]. Активность антиок-
сидантной защиты организма изучали по
содержанию в крови ключевого фермента
этого процесса – каталазы [1]. Универ-
сальным индикатором внутриклеточной
интоксикации служили показатели общих
тиоловых групп и их белковосвязанной
фракции, по соотношению которых вычис-
ляли ИДТ в усл. ед. [4]. Обследование
больных проводили в динамике до лече-
ния, на 3, 5-е сутки стандартной для каж-
дого вида патологии терапии и перед вы-
пиской из стационара. Полученные мате-
риалы статистически обработаны с исполь-
зованием компьютерных прикладных про-
грамм.

Результаты исследований показали, что
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характер патологии существенным обра-
зом отражается на изучаемых параметрах
гомеостаза. При миоме матки наблюдалось
повышение активности каталазы в крови на
16,1% (р<0,01), снижение суммарной кон-
центрации сульфидгидрильных групп на
13,1% (р<0,01), причем на этом фоне от-
мечено относительное повышение на 6,0%
(р<0,01) белковосвязанных SH-групп и
снижение ИДТ до 1,18 усл. ед., что свиде-
тельствовало о выраженных метаболичес-
ких нарушениях на макромолекулярном
уровне. В отличие от них, у больных с вос-
палительными процессами придатков мат-
ки констатировано снижение пероксидаз-
ной активности мембран эритроцитов на
10,9% (р<0,01), гипоальбуминемия и, что
особенно заметно, уменьшение концентра-
ции ЭКА в крови на 29,6% по сравнению
с нормой (р<0,01).

При физиологической беременности,
достоверно на 24,4% увеличивалось общее
количество тио- SH-групп в крови по срав-
нению с таковым у небеременных, а также
возрастало содержание белковосвязанных
SH-групп на 14,6% против нормы у небе-
ременных (р>0,01). В результате таких
модуляций ИДТ у беременных увеличи-
вался до 1,56, что следует рассматривать,
по-видимому, как компенсаторную реак-
цию организма матери на поступление в
кровоток дериватов метаболизма от пло-
да. Параллельно наблюдалось снижение
концентрации ЭКА на 17,4% (р<0,01) и
соответственно возрастание ИТ до 0,91,
т. е. более чем в 1,5 раза по сравнению с
аналогичным показателем у неберемен-
ных.

Осложнение беременности угрожаю-
щим абортом вызывает патологическую
активизацию реакций ПОЛ на фоне угне-
тения антиоксидантной защиты, что про-
являлось увеличением содержания МДА
в плазме на 10,3% (р<0,01) и уменьшени-
ем активности каталазы в крови на 12,3%
(р<0,01) против нормы. Синхронно наб-
людалось повышение концентрации ЭКА
на 8,0% (р < 0,01) и соответственно PCА
на 0,12 усл. ед., что также можно рассмат-
ривать как компенсаторную реакцию орга-
низма матери, направленную на восстанов-
ление физиологического гомеостаза.

У беременных с хроническим тонзил-
литом наиболее выраженные изменения
наблюдались в серосодержащих группи-
ровках – общее количество SH-групп сни-
зилось по сравнению с нормой на 15,5%, а
белковосвязанных – на 16,0% (р<0,01).
Второе отличие заключалось в выражен-
ной гипоальбуминемии – ОКА на 10,9%
было ниже нормального показателя.

Существенные различия описываемых

показателей эндотоксикоза имели место и
в динамике лечения изучаемых видов аку-
шерско-гинекологической патологии.
У больных с миомой матки в послеопера-
ционном периоде концентрация МДА в
плазме восстанавливалась до нормы толь-
ко на 10–12-й день, а ОКА оставалась ниже
нормы на 4,3% даже перед выпиской боль-
ных из стационара.

Наиболее демонстративно на измене-
ния метаболизма в динамике лечения дан-
ного контингента больных реагировали
SH-группы, что подтверждалось колебани-
ями ИДТ: 1,18 усл. ед. до лечения, 1,25
усл. ед. на 3-и сутки послеоперационного
периода, 1,75 усл. ед. на 5-е сутки лече-
ния и 1,38 усл. ед. по окончании стацио-
нарного этапа лечения. В процессе лече-
ния воспаления придатков матки модуля-
ции реакций ПОЛ заключались в повы-
шении концентрации МДА в плазме на 3-и
сутки терапии на 4,5% с последующим
стабильным снижением его уровня по
сравнению с исходным на 12,7% (р<0,01)
начиная с 5-го дня лечения и до выписки
больных из стационара. Аналогичная кар-
тина отмечалась и при анализе показате-
лей МДА эритроцитов, содержание кото-
рого на 5-й день лечения достоверно сни-
жалось на 18,7%, а по окончании курса
терапии – на 20,4% по сравнению с ис-
ходным уровнем. Параллельно зафикси-
ровано повышение активности каталазы в
крови до 2421,3±196,3 ммоль/мин.л, т.е.
на 6,0% (р<0,01) на 5-е сутки лечения с
последующим снижением ее на 7,3% про-
тив исходного значения (р<0,01).

Другая особенность гомеостаза у боль-
ных данной группы заключалась в акти-
визации белково-синтетической функции
печени в процессе лечения: содержание
альбуминов в крови у них на 5-е сутки
возрастало на 16,9%, а по окончании тера-
пии – на 13,2% по сравнению с первона-
чальным уровнем. При этом параллельно
увеличивалась также концентрация ЭКА:
на 48,0% и на 36,0% в соответствующие
дни лечения. В результате ИТ к концу
лечения снижался с 1,12 до 0,76, что сви-
детельствовало об эффективности прово-
димой терапии. Но более чувствительны-
ми индикаторами уровня эндогенной ин-
токсикации у больных данной группы яв-
лялись SH-группы, общее содержание ко-
торых в динамике лечения начинало по-
вышаться с 3-го дня на 7,6% (р<0,01) и
концу стационарного этапа достигало
26,4% (р<0,01).

У беременных с угрожающим абортом
наиболее значительные сдвиги наблюда-
лись в интенсивности реакций пероксида-
ции: содержание МДА в плазме на 5-й
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день лечения снижалось на 11,7% (р<0,01),
по окончании курса терапии – на 10,5%
(р<0,01), а в эритроцитах, наоборот, в те
же сроки увеличивалось на 59,8% и соот-
ветственно на 46,2% (р>0,01) в сравне-
нии с показателями до лечения. В то же
время антиоксидантная система, судя по
каталазной активности крови, реагирова-
ла недостаточно адекватно: активность
каталазы на 5-е сутки лечения повыша-
лась только на 3,8% (р>0,5), а по оконча-
нии терапии – на 9,7% (р< 0,01), что сви-
детельствовало о сохраняющемся дисба-
лансе мембранных реакций пероксидации.
На выраженные метаболические наруше-
ния в организме матери при угрожающем
аборте указывали и колебания концент-
раций SH-групп, увеличение которых на
9,5% наблюдалось только к окончанию
лечения, причем синхронно на 13,4% воз-
растало и количество белковосвязанных
тио-групп (р<0,01). Поэтому ИДТ в про-
цессе лечения практически не изменялся:
до лечения – 1,5 усл. ед., на 3-и сутки –
1,4 усл. ед., на 5-е сут – 1,37 усл. ед., по
окончании курса терапии – 1,47 усл. ед.

При хроническом тонзиллите у бере-
менных существенные изменения метабо-
лических реакций в динамике лечения
происходили в основном на мембранах
эритроцитов и в печени. Уровень МДА на
мембранах эритроцитов начинал снижать-
ся на 5-й день лечения на 15,8% (р<0,01)
и сохранялся таким до окончания тера-
пии. Параллельно повышалась каталазная
активность крови на 20,8% (р<0,01), т. е.
включались компенсаторные механизмы
антиоксидантной защиты. Под влиянием
лечения у больных этого контингента зна-
чительно возрастала синтетическая актив-
ность гепатоцитов: содержание альбуми-
нов в крови увеличивалось на 17,6% про-
тив исходного уровня (р<0,01). При этом
концентрация ЭКА повышалась на 22,7%
(р<0,01) и соответственно ИТ снижался
с 0,93 до 0,85 усл. ед., т. е. наблюдался
санирующий эффект.

На основании проведенных исследова-
ний нами установлено, что развивающий-
ся при различных заболеваниях эндоток-
сикоз осложняет течение основной болез-
ни. Длительная активация процессов сво-
боднорадикального окисления, лежащая в
основе патогенеза различных патологичес-
ких состояний, в том числе опухолевых,
воспалительных, сердечно-сосудистых, ра-
диационных и т.п., приводит к развитию
синдрома липидной пероксидации, мани-
фестируемого повреждением мембранных
липидов, нарушением ресинтеза АТФ, на-
коплением продуктов перекисной денату-
рации липидов и белков. Избыток липид-

ных перекисей нарушает физико-химичес-
кую структуру мембран клеток, ингибиру-
ет их ферментативные системы, инактиви-
рует цитоплазматические ферменты, депо-
ляризует ДНК, расщепляет АТФ и ами-
нокислоты, снижает активность тиоловых
ферментов и акцепторную способность
альбуминов, нарушает активность SH-
гpyпп. Кроме того, происходят снижение
антиоксидантной активности крови, эффек-
тивной концентрации альбумина и повы-
шение ИТ плазмы.

В ходе исследований была выявлена
взаимосвязь между характером патологи-
ческого процесса и изменениями маркеров
антиоксидантной системы защиты организ-
ма. Более того, установлено, что уровень
эндогенной интоксикации зависит не толь-
ко от характера патологии, но и от физио-
логического состояния организма, в част-
ности беременности.

Применение описанных методик обсле-
дования позволяет более точно определять
патогенетическое звено эндотоксикоза при
различной патологии и назначать адекват-
ную комплексную терапию, включающую
в целях ее оптимизации антиоксиданты,
гепатопротекторы, а при необходимости и
белковые компоненты крови. По нашим
данным, из перечисленных методов наи-
более чувствительным является определе-
ние содержания SH-групп в крови с по-
следующим вычислением ИДТ, дающего
возможность более объективно оценивать
эффективность проводимой терапии.
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The dynamics of the endotoxicosis indicators

during treatment of different types of obstetrical-
gynecological disease were studied in 458 patients and
in 40 healthy women. Significant changes in the
described parameters of endotoxicosis during treatment
of studied types of obstetrical-gynecological disease
were found. The usage of described methods gives an
opportunity to reveal in more details the pathogenetic
link of endotoxicosis and to administer proper complex
therapy.


