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АКТУАЛЬНОСТЬ Эндогенная интоксикация (ЭИ), сопровождающая острые отравления, утяжеляет течение заболе-
вания, увеличивает риск осложнений и смертельного исхода, а также объем и продолжительность 
лечебных мероприятий. В связи с этим проблема профилактики и коррекции ЭИ при острых 
отравлениях, в том числе психофармакологическими препаратами (ПФП), является актуальной.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ При отравлении ПФП 115 больным в терапию включали кишечный лаваж (КЛ), 50 больных 
составили группу сравнения. 
ЭИ оценивали по уровню среднемолекулярных пептидов (СМП) и липополисахаридов (ЛПС) в 
сыворотке крови, альбуминовым тестам, лейкоцитарному индексу интоксикации (ЛИИ) и индексу 
сдвига нейтрофилов (ИСН). Сравнивали содержание СМП в крови и промывных водах кишечника 
(интестинате) у 23 больных и 22 здоровых доноров.

РЕЗУЛЬТАТЫ Исходный уровень СМП в крови больных превышал норму на 32%, ЛПС — в 10 раз, ЛИИ — в 6,3 
и ИСН — в 2,4 раза. В начале КЛ содержание СМП в процентном отношении было большим в 
интестинате, чем в крови больных и доноров. В конце КЛ оно уменьшалось в 3–6 раз. Это сопро-
вождалось снижением в крови больных уровня СМП на 18,2%, ЛПС — на 50%, а значений ЛИИ и 
ИСН — на 52% и 70% соответственно. В группе сравнения ЛИИ и ИСН продолжали нарастать в 
течение первых суток. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ У больных с неосложненным отравлением ПФП основным источником эндотоксемии является 
кишечник. КЛ способствует элиминации эндогенных токсикантов и редукции ЭИ.

Ключевые слова: острые отравления, эндогенная интоксикация, кишечный лаваж.

BACKGROuND Endogenous intoxication (EI), following acute poisoning, aggravates the disease course, increases 
the risk of complications and death, as well as the scope and duration of therapeutic measures. That 
is why, prevention and correction of EI in acute poisoning with psychopharmacological drugs (PPD) 
as well is relevant.

MATERIAL AND METHODS In 115 patients with PPD poisoning, intestinal lavage (IL) was performed, 50 patients were control 
group.
EI was evaluated by the level of medium molecular weight peptides (MMWP) and lipopolysaccha-
rides (LS) in serum, albumin tests, leukocyte index of intoxication (LII) and shear index of neutro-
phils (SIN). The level of MMWP in blood and intestinal lavage fluid (intestinate) in 23 patients and 
22 healthy donors was measured.

RESuLTS Initial level of WWMP in the blood of patients exceeded the norm by 32%, LS — by 10 times, LII — by 
6.3 times and SIN — by 2.4 times. At the beginning of the gastrointestinal lavage, the intestinate’s 
MMWP in patients and donors exceed their values in the blood. At the end of the IL it fell by 3–
6 times. This was accompanied by a fall of MMWP in blood of patients by 18.2%, LS — 50%, and LII 
and SIN by 52% and 70% respectively. In the comparison group LII and SIN continued to grow during 
the 1st day.

CONCLuSION In patients with uncomplicated poisoning with PPD the source of endotoxemia was the intestines. 
The IL promotes the elimination of endogenous toxins and the reduction of EI.

Keywords: acute poisoning, endogenous intoxication, intestinal lavage.
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ВВЕДЕНИЕ

Формирование эндогенной интоксикации (ЭИ) 
начинается уже в токсикогенной стадии, а ее прояв-
ление в полной мере наблюдается в соматогенной 
стадии острого отравления, особенно при наличии 
осложнений [1, 2]. ЭИ развивается в результате пато-
логического метаболизма с образованием и накопле-
нием токсичных веществ эндогенного происхождения 
в органах и тканях, а также с повышением их содер-
жания в крови [3]. Степень тяжести ЭИ коррелирует с 
уровнем эндотоксемии, борьба с которой осуществля-
ется с помощью комплекса сорбционных и диализно-
фильтрационных методов детоксикации крови, физи-
ко-химической гемотерапии и энтеросорбции [4–7].

По мнению ряда авторов, один из механизмов 
формирования эндотоксемии при критических состо-
яниях различной этиологии заключается в увеличении 
потока токсичных веществ из кишечника за счет повы-
шения проницаемости кишечного барьера и усиления 
вирулентности и инвазивности условно-патогенной 
кишечной флоры [8, 9]. С транслокацией во внутрен-
нюю среду кишечных микробных токсинов, в том числе 
липополисахаридов (ЛПС), запускающих системную 
воспалительную реакцию, связывают развитие гной-
но-септических осложнений и полиорганной недоста-
точности [8]. Имеются единичные работы, из которых 
следует, что при острых отравлениях барбитуратами и 
прижигающими веществами также развивается синд-
ром повышенной проницаемости кишечной стенки с 
интенсивным поступлением эндогенных токсикантов 
в кровь [10–12]. Однако в литературе отсутствуют све-
дения о решении проблемы лечебного воздействия на 
патологическую кишечную транслокацию эндотокси-
кантов во внутреннюю среду организма.

цель исследования: оценить роль энтерогенной 
транслокации эндотоксикантов в генезе ЭИ на приме-
ре отравления ПФП и влияние на нее КЛ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследованы 187 пациентов в возрасте от 18 до 
65 лет, среди которых женщин было 57,5%, а мужчин — 
42,5%. Общее число обследованных — 165. Это больные 
с тяжелым сочетанным отравлением ПФП, из них у 
115 в комплексное лечение включали КЛ, а 50 больных 
составили группу сравнения, в которой использовали 
методы детоксикации крови — гемосорбцию и гемоди-
ализ; с целью энтеральной детоксикации применяли 
традиционные слабительные средства и фармакологи-
ческую стимуляцию кишечника. Тяжелое отравление 
ПФП проявлялось угнетением сознания до глубокой 
комы (3–5 баллов по шкале Глазго).

ЭИ оценивали по уровню среднемолекулярных пеп-
тидов (СМП) в сыворотке крови [13], по эффективной 
концентрации альбумина (ЭКА), общей концентрации 
альбумина (ОКА) в крови [14], расчетным показате-

лям удельного и абсолютного резерва связывающей 
способности альбумина (РССА, РСА), а также индекса 
токсичности (ИТ) [14, 15].

Удельный показатель РССА рассчитывали по фор-
муле:

РССА (%) = ЭКА (г/л)/ОКА (г/л)х100%.
По мнению авторов, данный показатель отража-

ет удельный вес сорбционных центров альбумина в 
сыворотке, не блокированных токсикантами [14].

РСА вычисляли по формуле:
РСА (г/л) = ОКА (г/л)—ЭКА (г/л), 

что соответствует концентрации альбумина, блокиро-
ванного токсикантами [15].

По мнению Н.М. Федоровского [15], ИТ является 
универсальным интегральным показателем, отража-
ющим степень блокирования сорбционных центров 
альбумина токсикантами, который рассчитывали по 
формуле:

ИТ = (ОКА/ЭКА) – 1.
Рассчитывали также коэффициент распределения 

[16, 17]:
КР = СМП280/СМП254 
и интегральный коэффициент ЭИ (Кэи) [18, 19]:
Кэи = (СМП254/ЭКА)×1000).
ЭИ оценивали также по гематологическим индек-

сам — лейкоцитарному индексу интоксикации (ЛИИ) и 
индексу сдвига нейтрофилов (ИСН) [20].

С целью установления факта транслокации 
кишечных микробных токсинов при отравлениях 
ПФП у 23 больных определяли содержание ЛПС в 
сыворотке крови по модифицированной методике 
Н.В. Евдокимовой и соавт. [21].

Для уточнения механизма формирования эндоток-
семии, обоснования использования и оценки эффек-
тивности КЛ при ЭИ мы сочли необходимым изучить 
закономерность распределения токсикантов эндоген-
ного происхождения между просветом кишки и кро-
вью в норме и патологии. Для этого были обследованы 
22 практически здоровых донора и 23 больных с неос-
ложненным отравлением ПФП, у которых определяли 
СМП в интестинате и крови в начале и в конце проце-
дуры КЛ.

Больным с отравлением ПФП проводили КЛ в пери-
од до 5 ч с момента поступления в отделение. С этой 
целью через назогастральный или назоеюнальный 
зонд вводили солевой энтеральный раствор, изоио-
ничный химусу и изоосмотичный плазме крови, в 
объеме 8–12 л. Доноры пили раствор порциями по 
150 мл через 5 мин, общий объем которого составлял 
около 4 л. Диарея развивалась после введения 1,5–2,5 л 
раствора. Кишечник промывали в течение 3–6 ч: до 
тех пор, пока кишечные выделения не становились 
чистыми [22].

ИСН — индекс сдвига нейтрофилов
ИТ — индекс токсичности
КЛ — кишечный лаваж
КР — коэффициент распределения
Кэи — коэффициент эндогенной интоксикации
ЛИИ — лейкоцитарный индекс интоксикации
ЛПС — липополисахариды

ОКА — общая концентрация альбумина
ПФП — психофармакологические препараты
РСА — резерв связывания альбумина (абсолютный)
РССА — резерв связывающей способности альбумина (удельный)
СМП — среднемолекулярные пептиды
ЭИ — эндогенная интоксикация
ЭКА — эффективная концентрация альбумина
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Распределение СМП в промывных водах кишеч-
ника и крови добровольцев и больных с отравлением 
ПФП представлено на рис. 1.

На рис. 1 видно, что у доноров уровень СМП в крови 
был нормальным, а у больных с отравлением ПФП до 
КЛ превышал норму на 32% (фракция Е254). В первой 
жидкой порции промывных вод кишечника добро-
вольцев и больных с отравлением ПФП содержание 
СМП превышало их уровень в крови в 4,7 и 3,4 раза 
соответственно. По завершении КЛ у добровольцев 
уровень СМП в последней порции интестината упал 
в 6, а у больных с отравлением — в 3,3 раза (рис. 2). 
В результате КЛ содержание СМП в интестинате по 
отношению к крови как у доноров, так и у больных 
становилось сопоставимым. 

Таким образом, в процессе КЛ происходила эли-
минация СМП из кишечника, что сопровождалось 
положительной динамикой показателей ЭИ при отрав-
лении ПФП, представленных в табл. 1.

Так, после КЛ в группе больных с отравлением 
ПФП отмечали снижение уровня обеих фракций СМП 
в крови в 1,2 раза, коэффициента ЭИ (Кэи) — в 1,6 раза, 
повышение ЭКА в крови на 31% с увеличением удель-
ного веса свободных центров (РССА) в 1,4 раза, умень-
шение пула блокированных сорбционных центров аль-
бумина (РСА) в 6,6 раза, а также снижение ИТ в 9 раз по 
отношению к исходному состоянию, что в целом отра-
жало значительное снижение уровня эндотоксемии.

До КЛ концентрация ЛПС в крови больных с тяже-
лым отравлением ПФП превышала норму более чем в 
10 раз (рис. 3). После КЛ отмечали уменьшение этого 
показателя в 1,8 раза, которое в течение последующих 
суток снижалось в 2 раза (р<0,05). Полученные резуль-
таты показали, что промывание кишечника способс-
твовало снижению уровня ЛПС в крови больных с 
отравлением ПФП, но одного сеанса КЛ оказалось 
недостаточно, так как в последующем периоде (до 7 
сут) имел место рецидив постепенного повышения 
уровня липополисахаридемии.

Результаты изучения влияния КЛ на состояние 
гематологических индексов интоксикации при тяже-
лом отравлении ПФП представлены в табл. 2.

Та бл и ц а  1
Влияние кишечного лаважа на показатели эндогенной интоксикации при сочетанном отравлении 
психофармакологическими препаратами, n=115 

Показатели крови Норма Этапы исследования

до КЛ ∆, %1 после КЛ ∆, %2 через 3 сут ∆, %2

СМП Е254 0,200±0,003 0,264±0,018 32 0,216±0,0122 – 18,2 0,219±0,012 – 17

СМП Е280 0,275±0,003 0,33±0,029 20 0,272±0,0282 – 17,6 0,285±0,025 – 13,6

КР, усл. ед. 1,3±0,36 1,25±0,3 – 3,8 1,26±0,06 0,8 1,3±0,04 4

Кэи, усл. ед. 4,9±1,38 9,635±0,31 96,6 6,0±0,052 – 37,5 7,5±0,05 – 22,16

ОКА, г/л 47,8±0,73 39,13±1,81 – 18,1 37,6±1,5 – 3,9 31,4±3,02 – 19,7

ЭКА, г/л 40,7±2,18 27,4±2,71 – 32,7 35,9±1,72 31 29,0±1,6 5,8

РССА, % 84,0±5,1 70,5±7,2 – 16,1 95,9±8,72 36,0 92,1±4,02 30,6

РСА, г/л 7,1±1,45 11,95±1,71 68,3 1,8±0,42 – 84,9 2,7±0,52 – 77,4

ИТ, усл. ед. 0,17±0,01 0,45±0,041 164,7 0,05±0,022 – 88,9 0,09±0,032 – 80,0

Примечание: 1 — статистически значимое отличие показателя от нормы, 2 — статистически значимое отличие от исходного показателя (р<0,05 по критерию Стью-
дента); ∆, %1 — по сравнению с нормой; ∆, %2 — по сравнению с исходным показателем. ИТ — индекс токсичности; КЛ — кишечный лаваж; КР — коэффициент распре-
деления; Кэи — коэффициент эндогенной интоксикации; ОКА — общая концентрация альбумина; РСА — резерв связывания альбумина (абсолютный); РССА — резерв 
связывающей способности альбумина (удельный); СМП — среднемолекулярные пептиды; ЭКА — эффективная концентрация альбумина

Рис. 1. Сравнительная характеристика содержания 
среднемолекулярных пептидов (Е254) в крови и в 
первой порции интестината у практически здоровых 
лиц (А) и у больных с сочетанным отравлением 
психофармакологическими препаратами (Б)
Примечание: * — статистически значимое отличие от показателя крови (р<0,05 
по Стьюденту)

Рис. 2. Динамика содержания среднемолекулярных пептидов 
(Е254) в интестинате практически здоровых лиц (А) и больных 
с сочетанным отравлением психофармакологическими 
препаратами (Б) в начале и конце кишечного лаважа
Примечание: * — статистически значимое различие с показателем начальной пор-
ции интестината (р<0,05 по Стьюденту)
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Данные табл. 2 свидетельствуют о том, что исходные 
уровни ЛИИ и ИСН превышали норму в 6,3 и 2,4 раза 
соответственно. После КЛ происходило улучшение 
интегральных показателей интоксикации (снижение 
значений ЛИИ и ИСН более чем на 52% и 70% соответс-
твенно), что также свидетельствовало об уменьшении 
выраженности ЭИ.
Та бл и ц а  2
динамика интегральных показателей интоксикации 
на фоне кишечного лаважа при тяжелом отравлении 
психофармакологическими препаратами, n=102 

Показатели Норма Значения показателей до и после 
кишечного лаважа

до КЛ ∆, %1 после КЛ ∆, %2

ЛИИ, отн. ед. 1,0±0,5 6,3±0,71 530 3±0,62 – 52,4

ИСН, отн. ед. 0,06±0,02 0,143±0,031 138 0,042±0,0092 – 70,6

Примечание: 1 — статистически значимое отличие исходного показателя от нор-
мы, 2 — статистически значимое отличие от исходного показателя (р<0,05 по кри-
терию Стьюдента); ∆, %1 — по сравнению с нормой, ∆, %2 — по сравнению с ис-
ходным показателем. ИСН — индекс сдвига нейтрофилов; КЛ — кишечный лаваж; 
ЛИИ — лейкоцитарный индекс

В табл. 3 представлена динамика интегральных 
показателей интоксикации в группе сравнения при 
тяжелом отравлении ПФП.
Та бл и ц а  3
динамика интегральных показателей интоксикации 
на этапах обследования группы сравнения 
больных с тяжелым сочетанным отравлением 
психофармакологическими препаратами, n=50

Этапы 
исследований

Показатели

ЛИИ 
(N=1,0±0,5)

∆, % ИСН 
(N=0,06±0,02)

∆, %

Исходный 6,1±1,11 510 0,13±0,041 117

Через 1 сут 7,4±1,6 640 0,18±0,05 200

Через 3 сут 5,2±0,8 420 0,17±0,07 183,3

Через 5 сут 3,5±0,42 250 0,12±0,03 100

Примечание: 1 — статистически значимое отличие исходного показателя от нор-
мы, 2 — статистически значимое отличие от исходного показателя (р<0,05 по кри-
терию Стьюдента); ∆, % — по сравнению с нормой. ИСН — индекс сдвига нейтро-
филов; ЛИИ — лейкоцитарный индекс интоксикации

Как видно из табл. 3, исходное значение ЛИИ в 
группе превышало норму в 6 раз. В течение последу-
ющих суток этот показатель продолжал расти. Лишь 
на 3-и сутки появилась тенденция к его снижению, а 
на 5-е сутки он стал ниже в 1,7 раза по отношению к 
исходному состоянию при статистически значимом 
различии показателей (р<0,05). Исходное значение 
ИСН в группе сравнения превышало норму более чем 
в 2 раза. Через одни сутки этот показатель возрос в 
3 раза, а затем началось его снижение, которое на 5-е 
сутки приближалось к исходным значениям.

Таким образом, при тяжелом отравлении ПФП 
исходно высокие значения интегральных показателей 
интоксикации существенно снижались на фоне КЛ к 
моменту его окончания, в то время как на фоне стан-
дартных методов лечения подобная динамика отмече-
на лишь к 5-м суткам и не была столь отчетливой, как 
при КЛ.

Настоящее исследование показало, что в кишеч-
нике человека содержится значительное количест-
во эндотоксикантов, что согласуется с утверждением 
А.Л. Костюченко и соавт., [23]. В промывных водах 
кишечника как доноров, так и больных с отравле-
нием ПФП содержание СМП оказалось многократно 

большим, чем в крови. Вместе с тем обращало на себя 
внимание некоторое различие в соотношении уровня 
СМП в интестинате к их уровню в крови у доноров 
(4,7:1) и больных с отравлением (3,4:1). Это обусловле-
но тем, что у больных с отравлением ПФП содержание 
СМП в крови было выше, чем у доноров, а в интести-
нате — ниже. Такое различие можно объяснить пере-
распределением СМП между кишечником и кровью на 
фоне повышенной проницаемости кишечного барьера 
у больных с отравлением. Известно, что проницае-
мость эпителия кишки для веществ средней и боль-
шой молекулярной массы увеличивается при парезе 
желудочно-кишечного тракта, нарушении кислотно-
основного состояния и водно-электролитного баланса 
крови, микроциркуляции с образованием неокклюзи-
онных инфарктов в слизистой оболочке кишки, при 
изменении количественных и качественных характе-
ристик микробиоценоза кишечника, сопровождаю-
щихся снижением колонизационной резистентности 
мукозной флоры, местного иммунитета и т.д. [8, 24, 
25]. Названные нарушения проявляются при тяжелых 
отравлениях ПФП [26, 27]. У здоровых лиц основ-
ная масса эндогенных токсикантов при нормальной 
проницаемости кишечного барьера концентрируется 
в просвете кишечника и выводится естественным 
путем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при неосложненных отравлениях 
ПФП, когда отсутствуют очаги воспаления и деструк-
ции тканей, повышенное содержание в крови СМП и 
ЛПС, имеющих «кишечное происхождение», указы-
вает на то, что основным источником эндотоксемии 
является кишечник при условии несостоятельности 
энтерогуморального барьера (пре- и эпителиальный 
барьеры кишечной стенки, иммунная система крови 
бассейна воротной вены, печеночные и легочные мак-
рофаги).

В результате КЛ уменьшается пул эндогенных ток-
сикантов в кишечнике и за счет этого сокращается их 
поступление во внутреннюю среду даже при повышен-
ной проницаемости энтерогуморального барьера, что 
подтверждается снижением уровня эндотоксемии и 
редукцией ЭИ.

Рис. 3. Динамика концентрации липополисахаридов 
в крови больных с сочетанным отравлением 
психофармакологическими препаратами до и после 
кишечного лаважа (n=23)
Примечание: * — статистически значимое отличие от исходного показателя (р<0,01 
по Уилкоксону); ** — норма до 0,06 EU/ml. КЛ — кишечный лаваж; ЛПС — липопо-
лисахариды
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