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Увеличение�содержания�ла³тата,�сопряженное�с
возрастанием�а³тивности�ЛДГ,�пропорционально�сте-
пени�тяжести��естоза�и�может�слÀжить�возможным
про�ностичес³им�³ритерием�тяжести�течения��есто-
за�нарядÀ�с�известными�мар³ерами��естоза�–�³реати-
нином,� мочевиной� и� общим�бел³ом.� При� тяжелой
форме��естоза�происходит�Àвеличение�³онцентрации
ла³тата�в�4-5�раз�и�повышение�а³тивности�ЛДГ�в�1,5
раза�по�сравнению�с�³онтролем.

Та³им�образом�нарядÀ�с�известными�мар³ерами
�естоза�–�³реатинином,�мочевиной�и�общим�бел³ом,
про�ностичес³им�³ритерием�тяжести�течения��есто-
за�является�определение�Àровня�ла³тата�и�а³тивнос-
ти�ЛДГ�в�сыворот³е�³рови.�При�тяжелой�форме��ес-
тоза�Àстановлено�Àвеличение�³онцентрации�ла³тата
в�4-5�раз�и�повышение�а³тивности�ЛДГ�в�1,5�раза�по
сравнению�с�³онтролем.

Биохимичес³ие� по³азатели� сыворот³и� ³рови� при� осложнении� беременности� �естозом.

*Р–�Àровень�вероятности�ошиб³и�в�сравнении�с�³онтролем

  

     

±m ±m *  ±m *  ±m *  

, /  3,59±0,13 3,49±0,15 >0,05 3,63±0,13 >0,05 12,86±0,50 <0,05 

, /  0,19±0,02 0,17±0,02 >0,05 0,12±0,01 <0,05 0,11±0,01 <0,05 

, 

/  
2,97±0,14 4,18±0,20 <0,05 4,09±0,33 <0,05 13,68±0,99 <0,05 

 , /  84,00±1,57 86,73±2,92 >0,05 70,87±1,32 <0,05 52,73±4,56 <0,05 

, 

/  
33,40±0,94 37,80±0,72 <0,05 38,07±1,98 <0,05 36,87±1,47 >0,05 

, 

/  
42,00±5,12 69,47±1,64 <0,05 79,93±2,47 <0,05 82,50±6,58 <0,05 

, 

/  
3,48±0,54 3,82±0,36 >0,05 3,77±0,22 >0,05 5,81±0,90 <0,05 

, /  249,40±17,00 285,27±8,05 >0,05 301,13±20,25 <0,05 341,12±9,45 <0,05 

, /  16,00±1,20 15,90±0,90 <0,05 18.80±0,80 <0,05 20,00±0,40 <0,01 

, /  11,90±1,00 14,80±1,30 <0,05 15,50±1,10 <0,05 16,00±0,70 <0,01 
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При�исследовании�Àровня�эндо�енной�инто³си³ации�À�444�больных:�воспалением�придат³ов�мат³и�(98),
дисфÀн³циональными�маточными�³ровотечениями�(123),�беременных�с��ипертоничес³ой�болезнью�(107),
хроничес³им�тонзиллитом�(116)�Àстановлена�зависимость�хара³тера�эндото³семии�от�нозоло�ичес³ой�фор-
мы�патоло�ии.�Универсальным�мар³ером�выраженности�эндо�енной�инто³си³ации�может�слÀжить�а³тив-
ность�³аталазы�³рови.
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The�level�of�endogenous�intoxication�has�been�studied�in�444�patients:�with�inflammation�of�uterine�appendages
(98),�dysfunctional�uterine�bleeding�(123);�in�pregnant�women�with�hypertensive�disease�(107),�with�chronic�tonsillitis
(116).�It�has�been�established�that�the�level�of�endotoxemia�depends�on�nosologic�type�of�pathology.�Blood�catalase
activity�may�be�considered�as�a�universal�sign�of�endogenous�intoxication.

Key�words:�endotoxemia,�dysfunctional�uterine�bleeding,�chronic�adnexitis,�chronic�tonsillitis,�colpitis.

В�последние��оды�в�³линичес³ой�пра³ти³е�а³тив-
но�изÀчается�проблема�эндо�енной�инто³си³ации,�ее
влияние�на�течение�и�про�ноз�заболеваний�[2,7,10].
В�а³Àшерстве�и��ине³оло�ии�а³тÀальность�данной�про-
блемы�объясняется�отсÀтствием�ощÀтимых�Àспехов
в�лечении�мно�их�заболеваний:�воспаления�придат-
³ов�мат³и,�дисфÀн³циональных�маточных�³ровотече-
ний�(ДМК),�осложнений�беременности,�возни³ающих
на�фоне�э³стра�енитальной�патоло�ии,�и�др.�[1,11].

Анализ�тематичес³ой�литератÀры�по³азывает,�что�при
выяснении�пато�енеза�перечисленных�видов�патоло�ии
изÀчают,�³а³�правило,�иммÀнные�сдви�и,�изменения��ор-
монально�о�баланса,�не�а³центирÀя�при�этом�внимания
на�Àровне�эндо�енной�инто³си³ации�ор�анизма�больных,
сÀщественно�влияющем�на�исход�заболевания.

В�настоящее�время�под�термином�«эндото³си³оз»
принято�понимать�³линичес³ий�синдром,�возни³аю-
щий�в�резÀльтате�на³опления�в�т³анях�и�биоло�ичес-
³их�жид³остях�ор�анизма�эндото³синов�и�проте³аю-
щий�стадийно�от��начальной�то³семии�из�первично�о
оча�а�до�эндо�енной�инто³си³ации�различной�степе-
ни�выраженности�на�фоне�полиор�анной�недостаточ-
ности.�Ранее�проведенные�исследования�по³азали,
что�нарядÀ�с�традиционными�методами�–�определе-
нием�³онцентрации�моле³Àл�средней�массы�(МСМ),
метаболитов�бел³ово�о�обмена� �–�³реатинина,�мо-
чевины,�остаточно�о�азота;�³линичес³их�по³азателей
формÀлы� ³рови� и� др.,� важнейшее� значение� имеет
исследование�интенсивности�реа³ций� пере³исно�о
о³исления�липидов�(ПОЛ)�мембран�³лето³,�соотно-
шение�общей�(ОКА)�и�эффе³тивной�(ЭКА)�³онцент-
раций�альбÀминов,�а�та³же�определение�сÀммарно
сÀльф�идрильных� (SH)� �рÀпп�и�свободных�их�фра³-
ций�в� ³рови,� по�соотношению� � ³оторых�вычисляют
инде³с�дето³си³ации�(ИДТ)�[12].�Та³ое�разноплано-
вое� обследование� позволяют�более� точно� опреде-
лить� выраженность,� Àровень� (мембранный,� внÀтри-
³леточный)�поражения�т³аней�то³сичес³ими�а�ента-
ми�и�провести�аде³ватнÀю�дезинто³си³ационнÀю�те-
рапию.

Цель�исследования:�изÀчить�в�сравнении�хара³-
тер�эндо�енной�инто³си³ации�при�наиболее�распро-
страненных� видах� а³Àшерс³о-�ине³оло�ичес³ой�па-
толо�ии:�дисфÀн³циональных�маточных�³ровотечени-
ях,�воспалительных�процессах�придат³ов�мат³и,�À�-
рожающем�аборте,�À�беременных�с�фоновыми�э³ст-
ра�енитальными�заболеваниями.

Материал�и�методы.�Для�реализации�поставлен-
ной�цели�обследованы�в�динами³е�444�больных,�в�том
числе�98�–�воспалением�придат³ов�мат³и,�123�–�с�дис-
фÀн³циональными�маточными� ³ровотечениями,�116
–� � беременных� с� хроничес³им� тонзиллитом,� постÀ-
пивших�в�стационар�по�поводÀ�À�рожающе�о�аборта,
и�107�беременных�с��ипертоничес³ой�болезнью.�По-
³азатели�нормы�были�полÀчены�нами�при�обследова-
нии��рÀппы�сравнения�–�60�соматичес³и�здоровых�жен-
щин�–�добровольцев,�30�из�³оторых�были�беремен-
ными.

Больные� с� обострением� хроничес³о�о� воспале-
ния�придат³ов�мат³и�были�в�возрасте�от�22�до�43�лет
(в�среднем�29,6�±�2,1��ода),�с�ДМК�–�от�21�до�44�лет
(в�среднем�24,1�±�3,6��ода);�беременные�с�хроничес-
³им�тонзиллитом�–�в�возрасте�от�18�до�31� �ода� (в
среднем�21,7�±�4,2��ода)�и�сро³ами�беременности�от
9�до�26�недель.�Возраст�беременных�с� �ипертони-
чес³ой� болезнью�был� от�24� до�35� лет� (в� среднем
29,4�±�2,8�лет),�сро³и�беременности�от�11�до�36�не-

дель.� В� анамнезе� À� 58� больных� воспалительными
процессами�придат³ов�мат³и�имел�место�³ольпит.

В� �рÀппах� сравнения� небеременные� женщины
были�в�возрасте�от�21�до�43�лет�(в�среднем�33,2�±
5,1��ода),�беременные�в�возрасте�от�20�до�32�лет�(в
среднем�25,4�±�4,1��ода)�с�беременностью�сро³ами
от�8�до�24�недель.

Степень�эндо�енной�инто³си³ации�определяли�по
инде³сам�РСА�(резерв�связывания�альбÀминов),�ИТ
(инде³с�то³сичности),�ИДТ�(инде³с�дето³си³ации),�³о-
торые�вычисляли�по�формÀлам:�РСА�=�ЭКА/ОКА,�ИТ
=�ОКА/ЭКА�–�1,�ИДТ�=�SHs./SHp.,��де�ОКА�–�общая
³онцентрация�альбÀминов,�ЭКА�–�эффе³тивная�³он-
центрация�альбÀминов,�SHр.�–�³онцентрация�в�³рови
бел³овосвязанной�фра³ции�сÀльф�идрильных��рÀпп,
SHs�–�сÀммарная�³онцентрация�тио�рÀпп�в�³рови�[7].
ОКА�и�ЭКА�определяли�в�сыворот³е�³рови�флÀорес-
центным�методом�на�анализаторе�АКЛ-01�«Зонд»�с
использованием� стандартно�о� набора� реа³тивов
«Зонд�–�альбÀмин»� (Мос³ва).�РезÀльтаты�выражали
в�Àсл.�единицах.

Интенсивность�мембранных�реа³ций�ПОЛ�оцени-
вали�по�содержанию�вторично�о�продÀ³та�о³исления
–�малоново�о�диальде�ида�(ДМА)�раздельно�в�плаз-
ме�и�в�эритроцитах�[8].�А³тивность�антио³сидантной
защиты�ор�анизма�изÀчали�по�содержанию�в�³рови
³лючево�о�фермента�это�о�процесса�–�³аталазы�[3].
Универсальным�инди³атором�внÀтри³леточной�инто³-
си³ации� слÀжили� по³азатели� общих� и� бел³овосвя-
занных�сÀльф�идрильных��рÀпп�в�³рови.�Обследова-
ния�больных�проводили�в�динами³е�до�лечения,�на
3,5�сÀт³и�стандартно�о�для�³аждо�о�вида�патоло�ии
терапии�и�перед�выпис³ой�из�стационара.

Статистичес³Àю�обработ³À�резÀльтатов�исследова-
ний�проводили�с�помощью�про�раммы�МЕДСТАТ.�Вы-
числяли�среднюю�арифметичес³Àю�(М)�и�стандартнÀю
ошиб³À� средней� арифметичес³ой� (m).� Для� оцен³и
³ритичес³ой�достоверности�различий�сравниваемых
средних�величин�применяли�³ритерии�Стьюдента,�³ри-
терий�х2.�Различия�признавались�статистичес³и�досто-
верными�при�Àровне�значения�не�менее�р�<�0,05.

РезÀльтаты�исследований�по³азали,�что�хара³-
тер�патоло�ии�сÀщественно�влияет�на�изÀчаемые�па-
раметры��омеостаза.�При�обследовании�больных�обо-
стрением�хроничес³о�о�воспаления�придат³ов�мат³и
(ОХВПМ)� ³онстатировано� снижение� перо³сидазной
а³тивности�липидов�мембран�эритроцитов�на�11,2%
(р�<�0,05),��ипоальбÀминемия�и,�что�особенно�замет-
но,�Àменьшение�³онцентрации�ЭКА�в�³рови�на�29,6
%�(р�<�0,05)�по�сравнению�с�нормой�(см.�таблицÀ).

У�больных�ДМК�наблюдалось�повышение�а³тив-
ности�³аталазы�в�³рови�на�18,7�%�(р<0,05),�снижение
сÀммарной�³онцентрации�сÀльф�идрильных��рÀпп�на
14,3�%� (р<0,05),�причем�на�этом�фоне�отмечалось
относительное�повышение�на�7,8%�(р<0,05)�бел³о-
восвязанных�SH-�рÀпп�и�снижение�ИДТ�до�1,57�Àсл.
ед.,� что� свидетельствовало� о� выраженных�метабо-
личес³их�нарÀшениях�на�ма³ромоле³Àлярном�Àров-
не.

При�физиоло�ичес³ой�беременности�достоверно
на�6,9�%�Àвеличивалось�общее�³оличество�SH-�рÀпп
в�³рови�по�сравнению�с�та³овыми�À�небеременных,�а
та³же�повышалось�содержание�связанных�SH-�рÀпп
на�28,7�%�против�нормы�À�небеременных�(р�<�0,01).�В
резÀльтате�та³их�модÀляций�ИДТ�À�беременных�сни-
жался�до�1,48,�что�следÀет�рассматривать,�очевидно,
³а³�защитно-³омпенсаторнÀю�реа³цию�ор�анизма�ма-
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тери�на�постÀпление�в� ³ровото³�дериватов�метабо-
лизма�от�плода.�Параллельно�наблюдалось�снижение
³онцентрации�ЭКА�на�17,4�%�(р�<�0,05)�и,�³а³�след-
ствие,� Àвеличение�ИТ�до�0,94,� т.е.� более� чем�в�1,5
раза�по�сравнению�с�анало�ичным�по³азателем�À�не-
беременных.

У�беременных�с�хроничес³им�(³омпенсированным)
тонзиллитом�наиболее� выраженные�изменения� на-
блюдались�в�серÀсодержащих��рÀппиров³ах�–�общее
³оличество�SH�-��рÀпп�было�ниже�нормы�на�15,9�%,�а
бел³овосвязанных�–� � на� �16,5�%� (р�<�0,05).�Второе
отличие�за³лючалось�в�выраженной��ипоальбÀмине-
мии�–�ОКА�на�11,4�%�была�ниже�нормально�о�по³аза-
теля.

В��рÀппе�беременных�с��ипертоничес³ой�болез-
нью�изменения�метаболичес³о�о��омеостаза�за³лю-
чались�в�рез³ом,�на�37,3�%�по�сравнению�с�нормой,
Àвеличении�МДА�в�плазме�и�на�9,6�%�–�в�эритроцитах
(p�<�0,01).�Кроме�то�о,�нами�отмечено�снижение�À
них��³аталазной���а³тивности���³рови,��в��среднем��на
11,4�%��по��сравнению�с��нормой�(p�<�0,01).

В�динами³е�лечения�больных�выявлены�наиболее
чÀвствительные�инди³аторы�изменений�выраженнос-
ти�эндото³си³оза�в�³аждой�нозоло�ичес³ой��рÀппе.

При�ОХВПМ�в�резÀльтате� терапии�наблюдались
заметные�модÀляции�реа³ций�ПОЛ,�³оторые�выража-
лись�в�повышении�³онцентрации�МДА�в�плазме�на�3
сÀт³и�лечения,�в�среднем�на�4,5�%�(p�<�0,05)�с�после-
дÀющим�стабильным�снижением�е�о�Àровня�по�срав-
нению�с�исходным�на�11,9�%�(p�<�0,01),�начиная�с�5-
�о�дня�лечения�и�до�выпис³и�больных�из�стационара.
Анало�ичная�³артина�отмечалась�и�при�анализе�по³а-
зателей�МДА�эритроцитов,�содержание�³оторых�на�5-
й�день�лечения�достоверно�снижалось�на�17,6�%,�а
по�о³ончании�³Àрса�терапии�–�на�20,4�%�по�сравне-
нию�с�исходным�Àровнем.�Параллельно�зафи³сиро-
вано� повышение� а³тивности� ³аталазы� в� ³рови� до
2303,4�±�178,5�ммоль/мин/л,�т.е.�в�среднем�на�27,2
%�по�сравнению�с�ее�а³тивностью�до�начала�лечения
(1811,4�±�89,9�ммоль/мин/л)�(p�<�0,01).

При�ДМК�наиболее�демонстративные�изменения
метаболичес³о�о��омеостаза�в�процессе�лечения�от-
мечались�в�тио�рÀппах,�что�подтверждалось�³олеба-
ниями�ИДТ:��1,57�Àсл.�ед.�до�лечения,�1,39�Àсл.�ед.�на
3�сÀт³и�терапии,�1,51�Àсл.�ед.�на�5-е�сÀт³и�лечения�и
1,72�Àсл.�ед.�по�о³ончании�³Àрса�терапии.

Второй�особенностью�метаболизма�À�данной��рÀп-
пы�больных�была��ипоальбÀминемия�–�ОКА��в��³рови
до��лечения��À��них��была���ниже�нормы��на��9,8�%�(p�<
0,01),�причем�в�динами³е�лечения�этот�по³азатель�пра³-
тичес³и�не�изменялся�и�перед�выпис³ой�стационара
оставался�на�Àровне�93,2�%�от�исходно�о�(p�<�0,01).

При�хроничес³ом�тонзиллите�À�беременных�сÀще-
ственные�изменения�метаболичес³их�реа³ций�в�ди-
нами³е�лечения�происходили�в�основном�на�мембра-
нах�эритроцитов�и�в�печени.�Уровень�МДА�на�мембра-
нах�эритроцитов�начинал�снижаться�с�3-�о�дня�лече-
ния�и�³�5-мÀ�был�на�15,2�%�(p�<�0,01)�ниже�исходно�о,
причем�та³ая�тенденция�сохранялась�до�³онца�лече-
ния.�Параллельно�повышалась�³аталазная�а³тивность
³рови�на�20,1�%�(p�<�0,01),�т.е.�в³лючались�³омпенса-
торные�механизмы�антио³сидантной�защиты.�Под�вли-
янием�лечения� À� это�о� ³онтин�ента�больных� значи-
тельно�возрастала�синтетичес³ая�а³тивность��епатоци-

тов:�содержание�альбÀминов�в�³рови�Àвеличивалось
на�17,1�%�против�исходно�о�Àровня� (p�<�0,01).�При
этом�³онцентрация�ЭКА�повышалась�на�22,7�%�(p�<
0,01)�и�соответственно�ИТ�снижался�с�0,93�до�0,85�Àсл.
ед.,�т.�е.�наблюдался�санирÀющий�эффе³т.

При��ипотензивной�терапии�беременных�с�ГБ�(при-
менялись�допе�ит�и�сÀльфат�ма�ния�по�обычным�схе-
мам)�модÀляции�метаболичес³о�о���омеостаза�наблю-
дались�в�основном�на�Àровне�мембран�³лето³:�содер-
жание�МДА�в��эритроцитах��снизилось�на�6,4�%,�а��в
плазме�на�28,9�%�против�исходных�по³азателей�(p�<
0,01).

При�этом�а³тивность�³аталазы�³рови�повысилась
в�³онце�³Àрса�терапии�лишь�на�6,2�%�(p�<�0,05),�что
свидетельствовало�о�недостаточной�антио³сидантной
защите�ор�анизма.

Анализ�полÀченных�резÀльтатов�по³азал,�что�ха-
ра³тер�патоло�ии�сÀщественным�образом�отражает-
ся�на�метаболичес³их�и,�в�первÀю�очередь,�на�³ом-
пенсаторно-защитных�реа³циях�ор�анизма�в�зависи-
мости�от�Àровня�поражения�е�о�т³аней�(³лето³)�то³-
сичес³ими�а�ентами.

Ка³�по³азали��наши�исследования,�эндо�енная�ин-
то³си³ация�тесно�связана�с�нарÀшениями�процессов
липоперо³сидации�на�мембранах�³лето³�и�недоста-
точной�фÀн³циональной�а³тивностью�ферментов�ан-
тио³сидантной�защиты.

В�настоящее�время�до³азаны�три�основных�меха-
низма�повреждения�биомембраны�в�резÀльтате��и-
перинициации�ПОЛ�[10]:

1)�нарÀшение��идрофобности�с�Àвеличением�про-
ницаемости�для�фосфолипидно�о�биослоя.�В�наших
исследованиях�это�проявлялось�наиболее�часто�при
ОХВПМ�и�в�нес³оль³о�меньшей�степени�À�беремен-
ных�с�хроничес³им�тонзиллитом;

2)�полимеризация�и�а�ре�ация�биомоле³Àл�(бел³и�и
пептиды).�По�нашим�данным,�это�наблюдалось�в�боль-
шей�степени�À�больных�ДМК,�а�та³же�À�беременных�с
фоновым�хроничес³им�воспалением�небных�миндалин;

3)�о³исление�амино³ислотных�остат³ов�мембран-
ных�бел³ов�с�Àтратой�а³тивности�ферментов.�Мани-
фестация� этих� нарÀшений� –� снижение� а³тивности
³аталазы�³рови,�отмечена�нами�пра³тичес³и�во�всех
разделах�исследований,�т.�е.�этÀ�реа³цию�следÀет�рас-
сматривать�³а³��ÀниверсальнÀю.

Последний�фа³т�дает�основание�считать,�что�со-
временная�терапия�всех�патоло�ичес³их�процессов,
и�в�особенности�хроничес³их,�должна�в³лючать�сред-
ства,�стимÀлирÀющие�антио³сидантнÀю�защитÀ,�а�та³-
же�применять�естественные�и�синтетичес³ие�антио³-
сидантов.�Препаратами�выбора�в�подобных�слÀчаях
мо�Àт�слÀжить�та³ие�синтетичес³ие�антио³сиданты,�³а³
эмо³сипин,�ме³сидол,�димефосфон,�ЛБК-149.�Ранее
проведенные�нами� э³спериментальные�исследова-
ния�[4,9]�по³азали�их�высо³Àю�антио³сидантнÀю�а³-
тивность,� выраженный�мембраностабилизирÀющий
эффе³т,�дето³си³ационные�свойства.

При�³линичес³ом�обследовании�больных�хрони-
чес³ими� воспалительными� процессами� придат³ов
мат³и� следÀет� особое� внимание�обращать� на�дан-
ные�их��ине³оло�ичес³о�о�анамнеза,�в�³отором,�³а³
по³азали�наши�исследования,�в�59,0�%�наблюдений
выявляется�три��ер�–�воспалительные�процессы�ниж-
не�о�отдела�полово�о�тра³та.

Не³оторые� по³азатели� метаболичес³о�о� �омеостаза� À� соматичес³и� здоровых� женщин� (М� ±� m)
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5. 23 àïðåëÿ 2009 ã. Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêàÿ êîíôåðåíöèÿ «Àêòóàëüíûå
âîïðîñû äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ äåãåíåðàòèâíûõ çàáîëåâàíèé ïîçâîíî÷íèêà»

6. 24 àïðåëÿ 2009 ã. Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêàÿ êîíôåðåíöèÿ «Ñëîæíûå âîïðîñû
ïðè ëå÷åíèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ  çàáîëåâàíèé».

7. 30 àïðåëÿ 2009 ã. Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêàÿ êîíôåðåíöèÿ «Ñîöèàëüíûå
ïðîáëåìû ìåäèöèíû è ýêîëîãèè ÷åëîâåêà».


