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Исследована значимость биохимических показателей гомеостаза: общей (ОКА) и эффектив-
ной (ЭКА) концентрации альбуминов, содержание малонового диальдегида (МДА), каталазы, 
сульфгидрильных групп в крови диагностики и определения уровня эндогенной интоксикации 
тяжести эндотоксикоза у беременных с хроническим тонзиллитом, кольпитом, у больных экто-
пией шейки матки (ЭШМ) и при дисфункциональных маточных кровотечениях (ДМК). 
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В последние годы в тематических изданиях активно обсуждается проблема 
эндотоксикоза при различных заболеваниях, включая акушерско-гинекологиче-
скую патологию [4, 5, 6]. Под термином «эндотоксикоз» принято понимать кли-
нический синдром, возникающий в результате накопления в тканях и биологиче-
ских жидкостях организма эндотоксинов и протекающий стадийно: от начальной 
токсемии из первичного очага до эндогенной интоксикации различной степени 
выраженности, вплоть до полиорганной недостаточности. 

Но, судя по данным литературы, в настоящие время нет единой точки зрения 
относительно важности биохимических показателей метаболического гомеостаза 
для диагностики и определения степени тяжести эндотоксикоза при различной 
патологии. 

Одни авторы [1, 6] считают важнейшим маркером выраженности эндоток-
сикоза соотношение общей (ОКА) и эффективной (ЭКА) концентрации альбу-
минов, другие [2, 3] — интенсивность мембранных реакций перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ), третьи — разницу суммарной концентрации в крови SH-груп-
пы и их небелковой фракции [8]. 

Цель работы: исследование значимости определения ОКА, ЭКА, МДА, SH-
групп, каталазы в крови для диагностики и выраженности эндотоксикоза при не-
которых осложнениях беременности и гинекологических заболеваниях. 

Материал и методы исследований. Обследованы 512 женщин, в том числе 
107 беременных с угрожающим абортом, 113 — с хроническим тонзиллитом, 93 — 
с кольпитом, а также 111 гинекологических больных с эктопиями шейки матки 
и 88 — с дисфункциональными маточными кровотечениями на почве функцио-
нальной недостаточности желтого тела яичника. 

Показатели нормы получены нами при обследовании 40 соматически здоро-
вых женщин — добровольцев, 20 из которых были беременными. 

Беременные были в возрасте 18—34 лет, пациентки остальных групп — 
19—41 года. 
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О степени эндогенной интоксикации судили по РСА и ИТ, которые определя-
ли по формулам: РСА = ЭКА/ОКА, ИТ = ОКА/ЭКА-1, где ОКА — общая кон-
центрация альбуминов, ЭКА — эффективная концентрация альбуминов [6]. ОКА 
и ЭКА определяли в сыворотке крови флюоресцентным методом на анализаторе 
АКЛ-01 «Зонд» с использованием стандартного набора реактивов «Зонд-Альбу-
мин» (Москва). Результаты выражены в усл. ед. [8]. 

Интенсивность мембранных реакций ПОЛ оценивали по содержанию вторич-
ного продукта окисления — малонового диальдегида (МДА) раздельно в плазме 
и в эритроцитах [7]. Активность антиоксидантной защиты организма изучалась 
по содержанию в крови ключевого фермента каталазы [4]. 

Универсальным индикатором внутриклеточной интоксикации служили по-
казатели общих тиоловых групп и их небелковой (свободной) фракции, по соот-
ношению которых вычисляли индекс детоксикации (ИДТ) в усл. ед. [6]. 

Обследование больных проводили в динамике: до лечения, на 3, 5-е сутки 
стандартной для каждого вида патологии терапии и перед выпиской из стационара. 

Все результаты статистически обработаны с использованием компьютерных 
прикладных программ. 

Результаты исследований показали, что характер патологии существенным 
образом отражается на изучаемых параметрах гомеостаза. 

Согласно полученным нами данным, при ДМК наблюдается повышение ак-
тивности каталазы крови на 17,6% (р < 0,05), снижение суммарной концентрации 
сульфидгидрильных групп на 14,2% (р < 0,05), причем, на этом фоне отмечено 
относительное снижение — на 6,0% (р < 0,05) небелковых SH-групп и снижение 
ИДТ до 1,18 усл. ед., что свидетельствует о выраженных метаболических наруше-
ниях на макромолекулярном уровне. 

В отличие от них, у больных эктопиями шейки матки констатировано сни-
жение пероксидазной активности мембран эритроцитов на 12,4% (р < 0,05), ги-
поальбуминемия и, что особенно заметно, — уменьшение ЭКА в крови на 29,6% 
по сравнению с нормой (р < 0,05). 

При физиологической беременности, как нами установлено, достоверно уве-
личивается общее количество тио-групп в крови — на 24,4% по сравнению с нор-
мой у небеременных, а также возрастает содержание белковосвязанных SH-групп 
на 14,6% против нормы у небеременных (р > 0,05). В результате таких модуляций 
крови ИДТ у беременных возрастает до 1,56, что, по-видимому, следует рассмат-
ривать как компенсаторную реакцию организма матери на поступление в крово-
ток дериватов метаболизма от плода. 

Параллельно наблюдается снижение ЭКА на 17,4% (р < 0,05) и, соответствен-
но, возрастание ИТ до 0,91, т. е. более, чем в 1,5 раза по сравнению с аналогич-
ным показателем у небеременных женщин. 

Осложнение беременности угрожающим абортом вызывает патологическую 
активизацию реакций ПОЛ на фоне угнетения антиоксидантной защиты, что про-
является увеличением МДА в плазме на 10,3% (р < 0,05) и уменьшением ката-
лазной активности крови на 12,3% (р < 0,05) против нормы. Синхронно наблюда-
ется повышение ЭКА на 8,0% (р < 0,05) и, соответственно, РСА на 0,12 усл. ед., 
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что также можно рассматривать как компенсаторную реакцию организма мате-
ри, направленную на восстановление физиологического гомеостаза. 

У беременных с хроническим тонзиллитом наиболее выраженные изменения 
наблюдаются в серосодержащих группировках — общее количество SH-групп 
снижено по сравнению с нормой на 15,5%, а белковосвязанных — на 16,0% 
(р < 0,05). Второе отличие заключается в выраженной гипоальбуминемии-ОКА 
на 10,9% ниже нормального показателя. 

При кольпите у беременных отмечаются: патологическая активизация мемб-
ранных реакций ПОЛ-МДА в плазме повышается до 8,06 ± 0,72 ммоль/л (14,9% 
против нормы; р < 0,05), в эритроцитах на 10,4% (р < 0,05), при синхронном 
снижении активности каталазы, в среднем до 2172,4 ± 202,4 ммоль/мин/л, что 
ниже нормы на 10,2% (р < 0,05). 

Существенные различия описываемых показателей эндотоксикоза наблюда-
лись и в динамике лечения изучаемых видов патологии. У больных ДМК под вли-
янием дюфастона (лечение по стандартной схеме) концентрация МДА в плазме 
приходила к норме только на 9—11-й день, а ОКА оставалась ниже нормы на 6,8% 
(р < 0,05) даже перед выпиской больных из стационара. 

Наиболее демонстративно на изменения метаболизма в динамике лечения 
данного контингента больных реагировали SH-группы, что подтверждалось ко-
лебаниями ИДТ: 1,18 усл. ед. до лечения, 1,25 усл. ед. — на 3-и сутки терапии, 
1,75 усл. ед. — на 5-е сутки лечения и 1,38 усл. ед. — по окончании стационар-
ного этапа лечения. 

В процессе лечения кольпита (раствором гипохлорита натрия + инфракрас-
ным лазерным излучением (ИКЛИ) 1 раз в день, курс 9 —10 дней) модуляции ре-
акций ПОЛ заключались в повышении МДА плазмы на 3-и сутки терапии на 5,6% 
(р < 0,05), с последующим стабильным снижением его уровня по сравнению 
с исходным на 11,4% (р < 0,05), начиная с 5-го дня лечения и до выписки боль-
ных из стационара. 

Аналогичная картина отмечена и при анализе показателей МДА эритроци-
тов, содержание которого на 5-й день лечения достоверно снижалось на 14,3%, 
а по окончании курса терапии — на 22,4% по сравнению с исходным уровнем. 

Параллельно зафиксировано повышение каталазной активности крови до 
2442,5 ± 178,3 ммоль/мин./л — на 1,1% (р > 0,05) на 5-е сутки лечения с после-
дующим повышением ее на 7,8% против исходного значения (р < 0,05). 

Другая особенность гомеостаза у данной группы больных заключалась в ак-
тивизации белоксинтетической функции печени в процессе лечения: содержание 
альбуминов в крови у них на 5-е сутки возрастало на 10,9%, а по окончании тера-
пии — на 13,7% по сравнению с первоначальным уровнем. При этом параллельно 
увеличивалась также ЭКА: на 38,0% и на 36,0% в соответствующие дни лечения. 
В результате ИТ к концу лечения снижался с 1,12 до 0,76, что свидетельствовало 
об эффективности проводимой терапии. 

Но более чувствительными индикаторами уровня эндогенной интоксикации 
у данной группы больных являлись SH-группы, общее содержание которых в ди-
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намике лечения начинало повышаться с 3-го дня на 7,6% (р < 0,05) и концу ста-
ционарного этапа увеличивалось на 26,4% (р < 0,05). 

У беременных с угрожающим абортом наиболее значительные сдвиги отмече-
ны в интенсивности реакций пероксидации: содержание МДА в плазме на 5-й день 
лечения снижалось на 11,7% (р < 0,05), по окончании курса терапии — на 10,5% 
(р < 0,05), а МДА в эритроцитах, наоборот, в те же сроки увеличивалось на 59,8% 
и, соответственно, на 46,2% (р > 0,05) в сравнении с показателями до лечения. 
В то же время антиоксидантная система, судя по каталазной активности крови, 
реагировала недостаточно адекватно — уровень каталазы на 5-е сутки лечения по-
высился только на 3,8% (р > 0,05), а по окончании терапии — на 9,7% (р < 0,05), 
что свидетельствовало о сохраняющемся дисбалансе мембранных реакций перок-
сидации. О выраженных метаболических нарушениях в организме матери при уг-
рожающем аборте свидетельствовали и колебания концентраций SH-групп, уве-
личение которых на 9,5% (р > 0,05) наблюдалось только к окончанию лечения, 
причем, синхронно возрастало и количество белковосвязанных тио-групп — 
на 13,4% (р < 0,05). Поэтому ИДТ в процессе лечения практически не изменялся: 
до лечения он составлял 1,5 усл. ед., на 3-и сутки — 1,4 усл. ед., на 5-е сутки — 
1,37 усл. ед., по окончании курса терапии — 1,47 усл. ед. 

При хроническом тонзиллите у беременных существенные изменения мета-
болических реакций в динамике лечения (ИКЛИ — чрезкожно на небные минда-
лины + раствор гипохлорита натрия местно 1 раз в день; курс 8—10 дней) про-
исходили в основном на мембранах эритроцитов и в печени. Уровень МДА эр. 
начинал снижаться на 5-й день лечения — на 15,8% (р < 0,05) и сохранялся таким 
до окончания терапии. Параллельно отмечалось повышение каталазной активно-
сти крови на 20,8% (р < 0,05), т. е. включались компенсаторные механизмы анти-
оксидантной защиты. Под влиянием лечения у этого контингента больных зна-
чительно возрастала синтетическая активность гепатоцитов: содержание альбуми-
нов в крови увеличивалось на 17,6% против исходного уровня (р < 0,05). При этом 
ЭКА повышалась на 22,7% (р < 0,05) и, соответственно, ИТ снижался с 0,93 усл. 
ед. до 0,85 усл. ед., т. е. наблюдался санирующий эффект. 

В процессе лечения эктопий шейки матки (облучение ИКЛИ 1 раз в день + 
тампоны с раствором дерината-Nа 0,25% ежедневно на 5 часов; курс 9—10 дней) 
у больных повышались общая и эффективная концентрации альбуминов, в сред-
нем до 62,4 ± 3,8% и 43,5 ± 3,5%, т.е. на 9,8% и 20,1% соответственно (р < 0,05); 
увеличивалось содержание в крови SH-групп на 18,6% (р < 0,05) и их небелко-
вой (свободной) фракций — на 23,6% (р < 0,05), что указывало на повышение 
репаративных способностей тканей. 

Обсуждение результатов. На основании проведенных исследований можно 
заключить, что развивающийся при различных заболеваниях эндотоксикоз ослож-
няет течение болезни. 

Длительная активация процессов свободнорадикального окисления, лежащая 
в основе патогенеза различных патологических состояний, в том числе опухоле-
вых, воспалительных, сердечно-сосудистых, радиационных и т.п., приводит к раз-
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витию синдрома липидной пероксидации, манифестируемого повреждением мемб-
ранных липидов, угнетением ресинтеза АТФ, накоплением продуктов перекисной 
денатурации липидов и белков. Избыток липидных перекисей нарушает физико-
химическую структуру мембран клеток, ингибирует их ферментативные системы, 
инактивирует цитоплазматические ферменты, деполяризует ДНК, расщепляет 
АТФ и аминокислоты, снижает активность тиоловых ферментов, снижает акцеп-
торную способность альбуминов, нарушает активность SH-групп. Кроме того, про-
исходит снижение антиоксидантной активности крови, уменьшение эффективной 
концентрации альбумина, повышение уровня индекса токсичности плазмы. 

Проведенные нами исследования позволяют определить взаимосвязь между 
характером патологического процесса и изменениями маркеров антиоксидант-
ной системы защиты организма. 

Более того, выявлено, что уровень эндогенной интоксикации зависит не толь-
ко от характера патологии, но и от физиологического состояния организма, в част-
ности, беременности. Применение описанных методик обследования позволяет 
более точно определить патогенетическое звено эндотоксикоза при различных па-
тологиях и назначать адекватную комплексную терапию, включающую антиокси-
данты, гепатопротекторы, при необходимости белковые компоненты крови и др. 
в целях оптимизации проводимого лечения. 

По нашим данным, из перечисленных методов наиболее чувствительным яв-
ляется метод определения SH-групп в крови с последующим вычислением ИДТ, 
который дает возможность более объективно оценивать эффективность проводи-
мой терапии. 
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BIOCHEMICAL INDICES OF ENDOTOXICOSIS 
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We have studied the significance of biochemical indices of metabolic homeostasis: general (GAC) 
and efficient concentration of albumins, malonic aldegide (MDA), catalase, SH-groups in blood to deter-
mine and diagiose endogenic intoxication degree in pregnant women with chronic tonsillitis, in imminent 
abortion women with colpitis; in patients with cervical uterine ectopia (CUE) and in dysfunctional uterine 
bleedinq (DUB). 

Key words: tonsillitis, imminent abortion, chronic tonsillitis, cervical uterine ectopia, colpitis, 
dysfunctional uterine bleedinq, endotoxicosis. 




