
Shoshilinch tibbiyot axborotnomasi, 2024, 17-tom, № 3 13

ВЛИЯНИЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ НА ИЗМЕНЕНИЕ СВЯЗИ 
МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЭНДОТОКСИКОЗА ПРИ ОСТРЫХ ОТРАВЛЕНИЯХ
Ю.С. ГОЛЬДФАРБ1,2, А.Н. ЕЛЬКОВ1,2, А.В. БАДАЛЯН1,2, М.М. ПОЦХВЕРИЯ1,2, Л.Р. АСАНОВА1

1ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н.В. Склифосовского» 
Департамента здравоохранения города Москвы, Российская Федерация

2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального 
образования» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва

THE EFFECT OF REHABILITATION MEASURES ON THE CHANGE IN THE 
RELATIONSHIP BETWEEN INDICATORS OF ENDOTOXICOSIS IN ACUTE POISONING

YU.S. GOLDFARB1,2, A.N. YELKOV1,2, A.V. BADALYAN1,2, M.M. POTSKHVERIYA1,2, L.R. ASANOVA1

1N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine of the Moscow 
Health Department, Moscow, Russian Federation,

2Russian Medical Academy of Continuous Professional Education of the Ministry of Health 
of Russian Federation, Moscow, Russian Federation

Введение. Для изучения проявлений эндотоксикоза (ЭТ) и влияния на них реабилитаци-
онных мероприятий при острых отравлениях (ОО) психофармакологическими средства-
ми (оПФС), нейротоксикантами (оНТ) и разъедающими веществами (оРВ) представляет 
интерес использование парного корреляционного анализа (ПКА).
Цель. Оценка исходного состояния показателей ЭТ и влияния на них комбинации ме-
дикаментозных и немедикаментозных средств, используемых в составе реабилитацион-
ных мероприятий при ОО. 
Материал и методы. У 52 больных с тяжёлыми оПФС, оНТ и оРВ применен парный кор-
реляционный анализ блочной структуры полученных матриц корреляций, устанавли-
вающий взаимосвязь между двумя показателями – как до начала реабилитационных 
мероприятий (использование этилметилгидроксипиридина сукцината, лазерной гемо-
терапии, гипербарической оксигенации и мезодиэнцефальной модуляции в соответ-
ствии с видом ОО), так и после их окончания, перед выпиской больных из стационара. 
Результаты. Установлены статистически значимые корреляции между показателями ЭТ 
как до начала лечения (0,45–0,99 без учета знака), так и после его окончания (0,49–0,88 
без учета знака), что позволило объективизировать структуру ЭТ при изучаемых отрав-
лениях, а также саногенетическое влияние реабилитационного лечения. 
Заключение. Полученные данные могут послужить обоснованию внедрения в практику 
предлагаемых методов математического анализа результатов лечебных мероприятий и 
совершенствованию лечения данной патологии. 
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ционные мероприятия; этилметилгидроксипиридина сукцинат; лазерная гемотерапия: 
гипербарическая оксигенация; мезодиэнцефальная модуляция; эндотоксикоз; корреляцион-
ный анализ.

Introduction. To study the manifestations of endotoxicosis (ET) and the effect of rehabilita-
tion measures on them in acute poisoning (AP) with psychopharmacological agents (pPFA), 
neurotoxicants (pNT) and corrosive substances (oCS), the use of paired correlation analysis 
(PCA) is of interest. 
AIM. The purpose of the work is to assess the initial state of ET indicators and the effect on 
them of a combination of medicinal and non-medicinal products used as part of rehabilitati-
on measures at the AP. 
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Material and methods. Paired correlation analysis of the block structure of the obtained 
correlation matrices was applied in 52 patients with severe pPFA, pNT and oCS, establishing 
the relationship between the two indicators – both before the start of rehabilitation measu-
res (use of ethylmethylhydroxypyridine succinate, laser hemotherapy, hyperbaric oxygena-
tion and mesodiencephalic modulation in accordance with the type of AP), and after their 
completion, before discharge of patients from the hospital. 
Results. Statistically significant correlations were established between the indicators of ET 
both before the start of treatment (0.45–0.99 without taking into account the sign) and after 
its completion (0.49–0.88 without taking into account the sign), which made it possible to 
objectify the structure of endotoxicosis in the studied poisonings, as well as the sanogenetic 
effect of rehabilitation treatment. 
Conclusion. The obtained data can serve as a justification for the introduction into practice 
of the proposed methods of mathematical analysis of the results of therapeutic measures and 
improvement of the treatment of this pathology. 
Keywords: acute poisoning; endotoxicosis; pathogenesis; rehabilitation period; rehabilitation 
measures; ethylmethylhydroxypyridine succinate; laser hemotherapy: hyperbaric oxygenati-
on; mesodiencephalic modulation; correlation analysis.
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С общей точки зрения понятие «эндогенная 
интоксикация» (эндотоксикоз, ЭТ) обозначает 
патологическое состояние (синдром), развиваю-
щееся при различных заболеваниях вследствие 
накопления в организме токсикантов эндоген-
ного происхождения при недостаточности функ-
ции системы естественной биологической де-
токсикации [1–3].

Результаты научных исследований послед-
них десятилетий позволили сформировать по-
нятие о биохимическом субстрате эндогенной 
интоксикации, в качестве которого чаще всего 
выступает целый пул веществ среднемолеку-
лярной массы (ВСММ). В клинике его впервые 
обнаружил Л. Бабб [4] у больных с хронической 
почечной недостаточностью, сопровождаю-
щейся выраженным нейротоксическим синдро-
мом. В его состав входят продукты конечного 
обмена, промежуточного и измененного мета-
болизма белковой и небелковой природы, при-
чем уровень их содержания в крови коррели-
рует с тяжестью состояния больных, степенью 
выраженности клинических и лабораторных 
проявлений интоксикации, а также летально-
стью [5; 1; 2]. В настоящее время определение 
в биосредах организма повышенного содержа-
ния ВСММ, как правило, среднемолекулярных 
пептидов (СМП), признается универсальным 
критерием ЭТ.

В этом направлении узбекскими учеными 
были проведены вызывающие большой интерес 
исследования, расшифровывающие механизм 
токсического эффекта СМП. Ими было установ-
лено, что причиной уремической интоксикации 
при хронической почечной недостаточности 
(ХПН) является пул пептидов среднемолеку-
лярной массы, подфракция IV-3 (ПСММ) мас-
сой 1–2 тыс. дальтон, уровень которых в крови 
определяет тяжесть ХПН. Кроме того, было об-
наружено, что эти пептиды обладают мембра-
нотоксическим действием, которое включает 
нарушение функциональных свойств мембран 
эритроцитов и их электрической стабильности, 
их «разжижение» и ограничение их полимор-
физма, что происходило за счет взаимодействия 
гидрофильных группировок ПСММ с заряжен-
ной липидной областью мембраны. Это, по мне-
нию авторов, приводит к развитию гемолиза как 
причины прогрессирующей анемии у больных с 
терминальной стадией ХПН. 

Под влиянием ПСММ, как было показано в 
эксперименте, сыворотка крови при терминаль-
ной ХПН также приобретает упомянутую выше 
нейротоксичность, связанную с воздействием 
ПСММ на электровозбудимые структуры преси-
наптической и хемовозбудимые структуры пост-
синаптической мембраны, что вызывало увели-
чение секреции медиатора с последующим его 
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количественным истощением и блокадой синап-
са. Эти данные послужили повышению качества 
обследования таких больных и улучшению их 
лечения, в частности, с использованием антисы-
вороток к «средним молекулам» [6–8]. 

Установлено также, что отдельные компонен-
ты пула ВСММ помимо нейротоксического дей-
ствия вызывают вторичную иммунодепрессию, 
проявляют ингибирующий эффект на эритро-
поэз, биосинтез белка и нуклеотидов, тканевое 
дыхание; повышают проницаемость мембран, 
усиливают переокисление липидов, оказывают 
цитотоксическое действие, нарушают натрий-
калиевый баланс, микроциркуляцию крови и 
лимфы [9–18]; серьезными моментами являют-
ся и такие, как нарушение эндогенной сосуди-
стой регуляции и развитие эндотелиальной дис-
функции с диффузной активацией коагуляции, 
что наряду с другими факторами потенцирует 
прогрессирование синдрома системного воспа-
лительного ответа [19; 20]. Показано, что в пато-
генезе ЭТ в ранней фазе тяжелых форм острых 
отравлений (ОО) существенную роль играет на-
рушение транспорта кислорода с последующей 
гипоксией тканей [21; 22]. Кроме того, на приме-
ре ОО нами установлена статистически значимая 
связь между гемореологическими нарушениями 
и развитием ЭТ [23]. 

Помимо определения уровня в биосредах 
ВСММ используются и другие критерии ЭТ. К 
ним, в частности, относится определение в кро-
ви циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) 
различных размеров, которые при развитии па-
тологических состояний дополнительно отража-
ют наличие иммунотоксикоза [24–26; 5]. Наличие 
ЭТ тестируют также по картине лейкоцитарной 
формулы крови, как с помощью многие годы 
успешно применяемых отдельных показателей, 
входящих в ее состав, так и его интегральных по-
казателей (ИПЭ) – гематологических индексов 
интоксикации: лейкоцитарного и индекса сдвига 
нейтрофилов (ЛИИ, ИСН) [27; 28]. В качестве по-
казателей ЭТ рассматриваются, кроме того, об-
щая и эффективная концентрации альбумина в 
крови (ОКА, ЭКА), а также, в качестве интеграль-
ного, его относительная и абсолютная резервная 
связывающая способность (РССАотн., РССАабс.) [29; 
30]; еще одним ИПЭ является коэффициент эн-
догенной интоксикации (КЭИ) [15]. Применение 
указанных тестов позволяет глубже понять ме-
ханизмы формирования ЭТ и повысить качество 
лечебных мероприятий.

В последние годы представление об ЭТ как 
спутника различных заболеваний значительно 
расширилось. Его признаки обнаруживают как 

при ургентных состояниях (септический и иные 
шоки, тяжелый острый панкреатит, уремия, ожо-
говая болезнь, черепно-мозговая травма и др. 
[31–37]; выяснилось также, что ЭТ неизбежно со-
провождает целый ряд заболеваний, протекаю-
щих с наличием инфекционного агента [38–40]. 
Приведенные данные свидетельствуют о необ-
ходимости дальнейшего изучения ЭТ.  

В клинической токсикологии понятие ЭТ дли-
тельное время ассоциировалось в основном с 
токсическим поражением печени и почек как 
важных составных частей системы естественной 
детоксикации организма [41; 42]. При этом его 
клинические и лабораторные признаки обнару-
живались в соматогенной стадии ОО гепато- и 
нефротоксическими веществами через 3–4 дня 
после начала заболевания при формировании 
печеночно-почечной недостаточности.

Первые данные о развитии ЭТ в токсикоген-
ной стадии ОО веществами нейро- и психотроп-
ного действия вскоре после химической травмы 
без заметных нарушений функций печени и по-
чек были опубликованы нами в 1989 г. [43] и по-
служили концепции раннего устранения ЭТ для 
профилактики опасных для жизни осложнений. 
В дальнейшем эти исследования были развиты и 
обобщены в докторской диссертации [44].

Для лечения тяжелых форм ЭТ, включая вы-
званные ОО, наиболее часто применяются 
экстракорпоральные методы детоксикации: 
гемосорбция, гемофильтрация, гемо- и перито-
неальный диализ. Используют также внутривен-
ное лазерное и ультрафиолетовое облучение 
крови и их сочетание, гипербарическую оксиге-
нацию, воздействие на кровь магнитными поля-
ми [45; 5; 46–52]. В реабилитационном периоде 
ОО, как и при других заболеваниях, с успехом 
применяются такие немедикаментозные ме-
тоды лечения, как лазерная гемотерапия (ЛГТ), 
мезодиэнцефальная модуляция (МДМ) и гипер-
барическая оксигенация (ГБО) [23]. 

Положительного эффекта в лечении, в том 
числе и при ОО, удается также достичь с помо-
щью фармакотерапии препаратами янтарной 
кислоты (ремаксол, этилметилгидроксипириди-
на сукцинат (мексидол), цитофлавин, сукцина-
сол) и пектовита – в виде гепато- и энтеропротек-
тивного, антигипоксантного и антиоксидантного 
действия, улучшения в области интеллектуаль-
но-мнестической сферы и других положитель-
ных изменений [53; 54; 23]. 

Полученные сведения были использованы 
при обследовании токсикологических больных 
перед проведением реабилитационных ме-
роприятий при ОО психофармакологическими 
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средствами (оПФС), разъедающими веществами 
(оРВ) и нейротоксикантами (оНТ), и на данном 
этапе было также выявлено наличие у них ЭТ, 
уже как единственного источника интоксикации 
[23]. Применение при этом корреляционного 
анализа у 145 больных позволило установить 
наличие достаточно прочных статистически зна-
чимых корреляций (СЗК) между его отдельными 
и интегральными показателями, выявляющих 
основные черты лабораторной картины ЭТ, в 
формировании которого прежде всего значимы 
гидрофобные (ЭКА, ОКА) и гидрофильные (СМП) 
компоненты токсичности [23; 55]. Представляют 
поэтому большой интерес изменения этих свя-
зей в процессе реабилитационной терапии, что 
могло бы послужить лучшему пониманию сано-
генеза и повышению качества лечения данного 
токсического синдрома.  

Цель

Оценка влияния на показатели ЭТ комбина-
ции медикаментозных и немедикаментозных 
средств, используемых в составе реабилитаци-
онных мероприятий при ОО. 

Материал и методы

52 больных, медианный возраст которых со-
ставил 38,0 (29,5; 46,5) лет, с тяжелыми ОО – 22 – 
психофармакологическими средствами (оПФС), 
осложненными пневмонией, 13 – нейроток-
сикантами (оНТ) с развитием токсикогипокси-
ческой энцефалопатии и 17 – разъедающими 
веществами (оРВ) со стойкими и глубокими де-
структивными изменениями слизистой желу-
дочно‑кишечного тракта,  обследованных в ток-
сикологическом отделении НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского в реабилитационном 
периоде, – после окончания детоксикационных, 
реанимационных мероприятий и интенсивной 
терапии. Исходно у них выявлено развитие ЭТ с 
отклонением от нормы как отдельных, опреде-
ляемых в крови, так и ИПЭ (всего 17), в 1,1– 4,3 
раза.

Базовые реабилитационные мероприятия у 
этих больных дополняли использованием наи-
более эффективных для каждой патологии ме-
тодов – этилметилгидроксипиридина сукцината 
во всех случаях, ЛГТ, при оПФС, ГБО и МДМ, при 
оНТ и ГБО – при оРВ [20; 53]. 

С учетом предшествующего опыта [20; 53] для 
повышения точности результатов исследования 
мы включали в него только тех тяжелых боль-

ных, у которых использовали указанные выше 
методы реабилитационного лечения.  

Результаты оценивали с помощью парного 
корреляционного анализа (ПКА), выявляющего 
характер статистической связи между измене-
ниями двух параметров [54; 55]. Степень корре-
ляций определяли по классической системати-
зации Chaddock, согласно чему связь является 
низкой (менее 0,3), умеренной (0,3 – менее 0,5), 
выраженной (0,5 – менее 0,7), высокой (0,7 – ме-
нее 0,9) или очень высокой (0,9 и более) [56]. 
Учитывали только статистически значимые пря-
мые и обратные СЗК (p<0,05). Число участвую-
щих в анализе коэффициентов корреляции опре-
деляли с учетом симметрии корреляционной 
матрицы. Интервалы между значениями СЗК 
приведены без учета знака.

Результаты

По данным ПКА, при оПФС до лечения (табл. 
1) отмечено 14,7% СЗК (20 из 136 потенциаль-
но возможных). В том числе они имеют место 
между ЭКА и значениями РССАотн., КЭИ и уров-
нем ЦИК – большого (БЦИК) и среднего (СЦИК) 
размера (0,52, – 0,68, 0,55, 0,57). Со стороны ОКА 
СЗК имелись между значениями РССАотн., РССАабс., 
а также БЦИК, СЦИК и ЦИК малого размера 
(МЦИК) (– 0,52, 0,65, 0,64, 0,53, – 0,49).

Уровень фракций СМП, детектируемых при 
длине волны 254 нм (СМП254), коррелирует с 
уровнем СМП, детектируемых при длине волны 
280 нм (СМП280), а также с величинами КЭИ и аб-
солютным содержанием лейкоцитов (Лабс.) (0,75, 
0,67, 0,67), а уровень СМП280 – с таковыми СМП254 
и БЦИК (0,75, 0,5). 

В отношении лейкоцитарно-лимфоцитарного 
комплекса (ЛЛК), характеризующего резистент-
ность организма и наличие воспаления, отмече-
ны корреляции содержания Лабс. со значениями 
СМП254 и КЭИ относительного количества лим-
фоцитов (Лфотн.) – с относительным количеством 
нейтрофилов (Нотн.), а их абсолютного количества 
(Лфабс.)  – с уровнем БЦИК; уровень Нотн. высоко 
коррелирует с таковым Лфотн. (0,67, 0,6, – 0,91, 
0,65, – 0,91).

Содержание БЦИК коррелирует с величина-
ми ЭКА, ОКА, СМП280, СЦИК, МЦИК и Лфабс. (0,55, 
0,64, 0,5, 0,9, 0,53, 0,65), содержание СЦИК – с та-
ковыми ЭКА, ОКА и БЦИК (0,57, 0,53, 0,9), содер-
жание МЦИК – с ОКА, содержанием БЦИК и об-
щим содержанием ЦИК (ОЦИК) (– 0,49, 0,53, 0,9), 
а содержание ОЦИК – с таковым МЦИК (0,9).

Ю.С. Гольдфарб, А.Н. Ельков, А.В. Бадалян, М.М. Поцхверия, Л.Р. Асанова
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Таблица 1. Блок внутрисистемных связей между показателями эндотоксикоза матрицы парных корреляций при 
острых отравлениях психофармакологическими средствами до лечения
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ЭКА 1 0,45 0,03 0,44 0,52 -0,36 -0,68 0,55 0,57 -0,31 -0,11 -0,3 0,35 0,34 -0,34 -0,14 -0,36

ОКА 0,45 1 0,01 0,42 -0,52 0,65 -0,24 0,64 0,53 -0,49 -0,22 -0,25 0,32 0,36 -0,25 0,41 0,28

СМП254 0,03 0,01 1 0,75 0 -0,02 0,67 0,12 0 -0,07 0,07 0,67 -0,11 0,33 0,11 -0,08 0,08

СМП280 0,44 0,42 0,75 1 0 0,04 0,24 0,5 0,45 -0,28 -0,04 0,38 0,13 0,44 -0,11 -0,21 0

РССАотн. 0,52 -0,52 0 0 1 -0,98 -0,41 -0,11 0,03 0,24 0,14 -0,07 0,05 -0,06 -0,11 -0,48 -0,5

РССАабс. -0,36 0,65 -0,02 0,04 -0,98 1 0,31 0,2 0,07 -0,25 -0,14 -0,01 0,04 0,09 0,03 0,47 0,52

КЭИ -0,68 -0,24 0,67 0,24 -0,41 0,31 1 -0,2 -0,28 0,17 0,11 0,6 -0,36 -0,01 0,37 0,07 0,41

БЦИК 0,55 0,64 0,12 0,5 -0,11 0,2 -0,2 1 0,9 0,53 0,22 0 -0,04 0,65 0,1 0,57 0,25

СЦИК 0,57 0,53 0 0,45 0,03 0,07 -0,28 0,9 1 0,4 0,05 -0,18 -0,02 0,37 0,03 -0,12 -0,07

МЦИК -0,31 -0,49 -0,07 -0,28 0,24 -0,25 0,17 0,53 0,4 1 0,9 0,22 0,04 -0,29 -0,05 -0,06 -0,04

ОЦИК -0,11 -0,22 0,07 -0,04 0,14 -0,14 0,11 0,22 0,05 0,9 1 -0,1 -0,09 -0,01 0,12 -0,03 -0,02

Лабс. -0,3 -0,25 0,67 0,38 -0,07 -0,01 0,6 0 -0,18 0,22 -0,1 1 -0,33 0,36 0,28 0,1 -0,27

Лфотн. 0,35 0,32 -0,11 0,13 0,05 0,04 -0,36 -0,04 -0,02 0,04 -0,09 -0,33 1 -0,22 -0,91 -0,44 -0,2

Лфабс. 0,34 0,36 0,33 0,44 -0,06 0,09 -0,01 0,65 0,37 -0,29 -0,01 0,36 -0,22 1 0,34 0,4 -0,23

Нотн. -0,34 -0,25 0,11 -0,11 -0,11 0,03 0,37 0,1 0,03 -0,05 0,12 0,28 -0,91 0,34 1 0,57 0,36

ЛИИ -0,14 0,41 -0,08 -0,21 -0,48 0,47 0,07 0,57 -0,12 -0,06 -0,03 0,1 -0,44 0,4 0,57 1 0,18

ИСН -0,36 0,28 0,08 0 -0,5 0,52 0,41 0,25 -0,07 -0,04 -0,02 -0,27 -0,2 -0,23 0,36 0,18 1

Примечание: выделены статистически значимые парные коэффициенты корреляции (p<0,05).

Из ИПЭ отмечаются наибольшие СЗК между 
значениями РССАотн. и ЭКА, ОКА и РССАабс. (0,52, – 
0,52, – 0,98), а значений РССАабс. –  с таковыми ОКА 
и РССАотн. (0,65, – 0,98); значения КЭИ имеют СЗК 
с показателями ЭКА, СМП254 и Лабс. (– 0,68, 0,67, 
0,6).  Отсутствуют СЗК для значений ЛИИ и ИСН.

Как правило, нет СЗК между содержанием от-
дельных фракций ЦИК, но оно коррелирует со 
значениями ЭКА, ОКА и Лфабс..

После лечения (табл. 2) число СЗК заметно 
увеличилось и составило 24,2% (33 из 136 по-
тенциально возможных). Они отмечены между 
значениями ЭКА и СМП280, РССАотн., РССАабс. и КЭИ 
(0,47, 0,69, – 0,65, – 0,55). Уровень ОКА коррели-
ровал со значениями РССАотн. и РССАабс., БЦИК, 
СЦИК, МЦИК и ОЦИК (0,67, 0,72, 0,65, 0,72, 0,63, 
0,68).

Содержание СМП254 имело СЗК с таковым 
СМП280, РССАотн. и КЭИ (0,69, 0,48, 0,61), а СМП280 – 
с таковым ЭКА, СМП254, БЦИК и СЦИК, МЦИК и 
ОЦИК (0,47, 0,69, 0,6, 0,59, 0,52, 0,56).

Показатели ЛЛК выглядели следующим об-
разом: содержание Лабс. имело СЗК с уровнями 
Лфотн., Лфабс., Нотн. и ЛИИ (– 0,46, 0,45, 0,52, 0,8), а 

содержание Лфотн.  – с таковым Лабс. и Нотн. (– 0,46, 
– 0,97); содержание Лфабс. коррелировало с тако-
вым МЦИК, СЦИК, Лабс. и ЛИИ (0,52, 0,46, 0,45, 
0,79), а Нотн. – с содержанием Лабс. и Лфотн. (0,52, 
– 0,97).

Изменения уровней всех фракций ЦИК стали 
тесно коррелировать между собой и уровнями 
ОЦИК, а также ОКА, СМП280 и Лфабс.: БЦИК – с ОКА, 
содержанием СМП280, СЦИК МЦИК и ОЦИК (0,65, 
0,6, 0,92, 0,82, 0,9), СЦИК – с ОКА, содержанием 
СМП280, БЦИК, МЦИК и ОЦИК (0,72, 0,59, 0,92, 
0,9, 0,96), МЦИК – с ОКА, содержанием СМП280, 
БЦИК, СЦИК, ОЦИК и Лабс. (0,63, 0,52, 0,82, 0,9, 
0,98, 0,52), а ОЦИК – с ОКА, содержанием СМП280, 
БЦИК, СЦИК, МЦИК и Лфабс. (0,68, 0,56, 0,9, 0,96, 
0,98, 0,46).

Отмечены следующие СЗК для ИПЭ: значений 
РССАотн. с таковыми ЭКА, ОКА,  СМП254 и РССАабс.
(0,69, – 0,67, 0,48, – 0,99), РССАабс. – с таковыми 
ЭКА, ОКА и РССАотн. (– 0,65, 0,72, – 0,99), а вели-
чины КЭИ – с величинами ЭКА и СМП254 (– 0,55, 
0,61). Значения ЛИИ коррелировали с таковыми 
Лабс. (0,8) и Лфабс. (0,79), тогда как СЗК для значе-
ний ИСН не были обнаружены.

Влияние реабилитационных мероприятий на изменение связи между показателями эндотоксикоза при острых отравлениях
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Таблица 2. Блок внутрисистемных связей между показателями эндотоксикоза матрицы парных корреляций при 
острых отравлениях психофармакологическими средствами после лечения
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ЭКА 1 0,05 0,3 0,47 0,69 -0,65 -0,55 0,42 0,36 0,29 0,34 0,04 0,06 0,07 -0,02 -0,51 0,21

ОКА 0,05 1 -0,27 0,24 -0,67 0,72 -0,19 0,65 0,72 0,63 0,68 0,07 -0,19 0,09 0,09 0,41 0,01

СМП254 0,3 -0,27 1 0,69 0,48 -0,41 0,61 0,25 0,17 0,17 0,19 -0,08 -0,06 -0,05 0,1 0,14 0,05

СМП280 0,47 0,24 0,69 1 0,21 -0,14 0,24 0,6 0,59 0,52 0,56 0,15 -0,1 0,19 0,17 0,31 0,41

РССАотн. 0,69 -0,67 0,48 0,21 1 -0,99 -0,2 -0,15 -0,23 -0,23 -0,23 -0,06 0,18 -0,05 -0,08 -0,51 0,17

РССАабс. -0,65 0,72 -0,41 -0,14 -0,99 1 0,24 0,2 0,3 0,27 0,28 0,03 -0,19 0,02 0,08 0,49 -0,13

КЭИ -0,55 -0,19 0,61 0,24 -0,2 0,24 1 -0,12 -0,13 -0,1 -0,12 -0,12 -0,03 -0,13 0,03 0,39 -0,04

БЦИК 0,42 0,65 0,25 0,6 -0,15 0,2 -0,12 1 0,92 0,82 0,9 0,11 -0,21 0,41 0,15 0,65 0,06

СЦИК 0,36 0,72 0,17 0,59 -0,23 0,3 -0,13 0,92 1 0,9 0,96 0,02 -0,24 0,32 0,18 0,5 0,42

МЦИК 0,29 0,63 0,17 0,52 -0,23 0,27 -0,1 0,82 0,9 1 0,98 -0,06 -0,14 0,52 0,08 -0,43 -0,43

ОЦИК 0,34 0,68 0,19 0,56 -0,23 0,28 -0,12 0,9 0,96 0,98 1 -0,02 -0,18 0,46 0,12 0,41 0,15

Лабс. 0,04 0,07 -0,08 0,15 -0,06 0,03 -0,12 0,11 0,02 -0,06 -0,02 1 -0,46 0,45 0,52 0,8 -0,04

Лфотн. 0,06 -0,19 -0,06 -0,1 0,18 -0,19 -0,03 -0,21 -0,24 -0,14 -0,18 -0,46 1 -0,09 -0,97 -0,68 0,19

Лфабс. 0,07 0,09 -0,05 0,19 -0,05 0,02 -0,13 0,41 0,32 0,52 0,46 0,45 -0,09 1 0,11 0,79 -0,1

Нотн.
-0,02 0,09 0,1 0,17 -0,08 0,08 0,03 0,15 0,18 0,08 0,12 0,52 -0,97 0,11 1 0,69 -0,13

ЛИИ -0,51 0,41 0,14 0,31 -0,51 0,49 0,39 0,65 0,5 -0,43 0,41 0,8 -0,68 0,79 0,69 1 -0,12

ИСН 0,21 0,01 0,05 0,41 0,17 -0,13 -0,04 0,06 0,42 -0,43 0,15 -0,04 0,19 -0,1 -0,13 -0,12 1

Примечание: выделены статистически значимые парные коэффициенты корреляции (p<0,05).

По данным ПКА, при оРВ до лечения (табл. 
3) доля СЗК была относительно небольшой – 
12,5% (17 из 136 возможных). При этом имелись 
СЗК между значениями ЭКА, РССАотн. и КЭИ (0,69 
и – 0,8 соответственно), а также ОКА и РССАабс. 
(0,59). Отмечены также СЗК между значениями 
СМП254 с таковыми СМП280 и КЭИ (0,71 и 0,81), а 
СМП280 – с СМП254 и КЭИ (0,71– 0,65). Значения 
РССАотн. имели СЗК с таковыми РССАабс., КЭИ и ЭКА 
(– 0,96, – 0,59, 0,69), а РССАабс. – с ОКА и значения-
ми РССАотн. (0,59, – 0,96).

Среди ЦИК обнаружились СЗК между содер-
жанием СЦИК с таковыми МЦИК и ОЦИК (0,62, 
0,89). Содержание МЦИК имело СЗК с тако-
вым СЦИК, ОЦИК и значениями ИСН (0,62, 0,89, 
– 0,92), а ОЦИК – соответственно со значениями 
СЦИК, МЦИК и ИСН (0,89, 0,89, – 0,86).

Со стороны ЛЛК отмечены СЗК между содер-
жанием Лабс. и Лфабс. (0,98), Лфотн. и Лфабс., а также 
Нотн. (0,65, – 0,95). Лфабс. имеет СЗК с Лабс., Лфотн. 
и Нотн. (0,98, 0,65, – 0,57), а Нотн. – с Лфотн. и Лфабс. 
(– 0,95, – 0,57).

Для ИПЭ имели место СЗК между значениями 
КЭИ и ЭКА, СМП254, СМП280 и РССАотн. (– 0,8, 0,81, 
0,65, – 0,59), а также между значениями ИСН и 
МЦИК и ОЦИК (– 0,92, –0,86).

После лечения (табл. 4) число СЗК увеличилось 
до 16,2% (22 из 136 возможных). Отмечены СЗК 
значений ЭКА с таковыми ОКА, РССАотн., РССАабс.,  
КЭИ и уровнем ЛИИ (0,55, 0,71, – 0,52, – 0,74, 
0,89), а ОКА – с ЭКА и КЭИ (0,55, – 0,57), а также 
РССАотн. с ЭКА и РССАабс. (0,71, – 0,97), а РССАабс.  – с 
ЭКА и РССАотн. (– 0,52, – 0,97). Найдены СЗК уров-
ней СМП254 с таковыми СМП280 и СМП280 с СМП254 
(0,79, 0,79).
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Таблица 3. Блок внутрисистемных связей между показателями эндотоксикоза матрицы парных корреляций при 
острых отравлениях разъедающими веществами до лечения
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ЭКА 1 0,42 -0,35 -0,24 0,69 -0,49 -0,8 -0,32 0,46 0,2 0,33 0,19 0,01 -0,04 0,13 -0,43 -0,22
ОКА 0,42 1 -0,27 0,24 -0,35 0,59 -0,34 -0,12 0,42 0,38 0,36 0,07 -0,2 -0,24 0,15 -0,21 -0,39
СМП254 -0,35 -0,27 1 0,71 -0,17 0,05 0,81 0,06 -0,33 -0,05 -0,18 0,13 0,05 0,35 0,05 0,7 0,06
СМП280 -0,24 0,24 0,71 1 -0,49 0,45 0,65 0,17 -0,07 -0,09 -0,13 0,34 -0,23 0,34 0,12 0,52 -0,09
РССАотн. 0,69 -0,35 -0,17 -0,49 1 -0,96 -0,59 -0,24 0,12 -0,15 0,04 0,11 0,16 0,15 0,02 -0,32 0,04
РССАабс. -0,49 0,59 0,05 0,45 -0,96 1 0,39 0,17 0,05 0,26 0,1 -0,11 -0,19 -0,2 0,03 0,27 -0,11
КЭИ -0,8 -0,34 0,81 0,65 -0,59 0,39 1 0,3 -0,46 -0,08 -0,27 -0,09 -0,11 0,11 0,03 0,74 0,19
БЦИК -0,32 -0,12 0,06 0,17 -0,24 0,17 0,3 1 0,45 -0,1 0,3 0,14 -0,24 0,03 0,17 0,74 -0,11
СЦИК 0,46 0,42 -0,33 -0,07 0,12 0,05 -0,46 0,45 1 0,62 0,89 0,53 -0,35 -0,04 0,25 -0,02 -0,68
МЦИК 0,2 0,38 -0,05 -0,09 -0,15 0,26 -0,08 -0,1 0,62 1 0,89 0,21 -0,15 -0,47 0,08 0,43 -0,92
ОЦИК 0,33 0,36 -0,18 -0,13 0,04 0,1 -0,27 0,3 0,89 0,89 1 0,43 -0,32 -0,3 0,25 0,32 -0,86
Лабс. 0,19 0,07 0,13 0,34 0,11 -0,11 -0,09 0,14 0,53 0,21 0,43 1 -0,07 0,98 0,13 -0,21 -0,74
Лфотн. 0,01 -0,2 0,05 -0,23 0,16 -0,19 -0,11 -0,24 -0,35 -0,15 -0,32 -0,07 1 0,65 -0,95 -0,13 -0,46
Лфабс. -0,04 -0,24 0,35 0,34 0,15 -0,2 0,11 0,03 -0,04 -0,47 -0,3 0,98 0,65 1 -0,57 -0,25 0,55
Нотн. 0,13 0,15 0,05 0,12 0,02 0,03 0,03 0,17 0,25 0,08 0,25 0,13 -0,95 -0,57 1 0,22 -0,05
ЛИИ -0,43 -0,21 0,7 0,52 -0,32 0,27 0,74 0,74 -0,02 0,43 0,32 -0,21 -0,13 -0,25 0,22 1 -0,14
ИСН -0,22 -0,39 0,06 -0,09 0,04 -0,11 0,19 -0,11 -0,68 -0,92 -0,86 -0,74 -0,46 0,55 -0,05 -0,14 1

Примечание: выделены статистически значимые парные коэффициенты корреляции (p<0,05).

Таблица 4. Блок внутрисистемных связей между показателями эндотоксикоза матрицы парных корреляций при 
острых отравлениях разъедающими веществами после лечения
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ЭКА 1 0,55 0,38 0,42 0,71 -0,52 -0,74 -0,33 -0,3 -0,12 -0,2 0,11 0,05 0,15 -0,04 0,89 -0,35
ОКА 0,55 1 0,18 0,38 -0,19 0,42 -0,57 -0,09 -0,02 0,01 -0,01 -0,12 0,24 -0,04 -0,01 0,82 0,18
СМП254 0,38 0,18 1 0,79 0,28 -0,24 0,11 0,06 -0,02 -0,02 -0,01 0,3 -0,33 0,17 0,06 0,79 -0,56
СМП280 0,42 0,38 0,79 1 0,14 -0,07 0,09 0,01 -0,02 -0,01 -0,01 0,41 -0,35 0,27 -0,07 0,71 -0,45
РССАотн. 0,71 -0,19 0,28 0,14 1 -0,97 -0,44 -0,31 -0,34 -0,18 -0,25 0,23 -0,12 0,2 -0,05 0,56 -0,56
РССАабс. -0,52 0,42 -0,24 -0,07 -0,97 1 0,19 0,26 0,3 0,15 0,21 -0,24 0,19 -0,2 0,03 -0,45 0,6
КЭИ -0,74 -0,57 0,11 0,09 -0,44 0,19 1 0,56 0,59 0,44 0,51 0,15 -0,39 -0,01 0,07 -0,59 0,11
БЦИК -0,33 -0,09 0,06 0,01 -0,31 0,26 0,56 1 0,93 0,73 0,86 -0,17 -0,37 -0,29 0,38 -0,54 0,29
СЦИК -0,3 -0,02 -0,02 -0,02 -0,34 0,3 0,59 0,93 1 0,86 0,95 -0,21 -0,28 -0,33 0,33 -0,49 0,29
МЦИК -0,12 0,01 -0,02 -0,01 -0,18 0,15 0,44 0,73 0,86 1 0,98 -0,43 -0,2 -0,52 0,49 -0,3 0,27
ОЦИК -0,2 -0,01 -0,01 -0,01 -0,25 0,21 0,51 0,86 0,95 0,98 1 -0,36 -0,25 -0,46 0,46 -0,39 0,29
Лабс. 0,11 -0,12 0,3 0,41 0,23 -0,24 0,15 -0,17 -0,21 -0,43 -0,36 1 -0,35 0,95 -0,69 0,28 -0,21
Лфотн. 0,05 0,24 -0,33 -0,35 -0,12 0,19 -0,39 -0,37 -0,28 -0,2 -0,25 -0,35 1 -0,17 -0,51 0,75 -0,1
Лфабс. 0,15 -0,04 0,17 0,27 0,2 -0,2 -0,01 -0,29 -0,33 -0,52 -0,46 0,95 -0,17 1 -0,71 0,38 0,03
Нотн. -0,04 -0,01 0,06 -0,07 -0,05 0,03 0,07 0,38 0,33 0,49 0,46 -0,69 -0,51 -0,71 1 -0,25 0,38
ЛИИ 0,89 0,82 0,79 0,71 0,56 -0,45 -0,59 -0,54 -0,49 -0,3 -0,39 0,28 0,75 0,38 -0,25 1 -0,27
ИСН -0,35 0,18 -0,56 -0,45 -0,56 0,6 0,11 0,29 0,29 0,27 0,29 -0,21 -0,1 0,03 0,38 -0,27 1

Примечание: выделены статистически значимые парные коэффициенты корреляции (p<0,05).
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В формировании СЗК стало участвовать со-
держание всех фракций ЦИК: БЦИК – со значе-
ниями КЭИ, СЦИК, МЦИК и ОЦИК (0,56, 0,93, 0,73, 
0,86), СЦИК – со значениями КЭИ, БЦИК, МЦИК и 
ОЦИК (0,59, 0,93, 0,86, 0,95), МЦИК – со значени-
ями БЦИК, СЦИК, ОЦИК, Лфабс. и Нотн. (0,73, 0,86, 
0,98, –0,52, 0,49), ОЦИК – со значениями БЦИК, 
СЦИК и МЦИК (0,86, 0,95, 0,98). 

Для компонентов ЛЛК выявлены следующие 
СЗК: Лабс. – с Лфабс. и Нотн. (0,95, – 0,69), Лфотн. – с 
Нотн. (– 0,51), Лфабс. – с МЦИК, Лабс. и Нотн. (– 0,52, 
0,95, – 0,71), а Нотн. – с МЦИК, Лабс., Лфотн. и Лфабс. 
(0,49, – 0,69, – 0,51, – 0,71). 

Среди ИПЭ отмечены СЗК значений КЭИ с 
ЭКА, ОКА, БЦИК и СЦИК (– 0,74, – 0,57, 0,56, 0,59), 
появились СЗК значений ЛИИ с ЭКА (0,89), а СЗК 
для ИСН исчезли.

При оНТ до лечения (табл. 5) отмечено 14% 
СЗК (19 из 136 возможных). Они имелись между 
ОКА и РССА – как РССАотн., так и РССАабс. (– 0,71, 
0,84). Для значений СМП254 имелись также СЗК 
с таковыми СМП280 и БЦИК, МЦИК, ОЦИК и КЭИ 
(0,91, 0,76, 0,72, 0,69, 0,84). Отмечены СЗК для 
уровней СМП280 и СМП254 и, соответственно, Лфотн. 
и КЭИ (0,91, – 0,65, 0,84), для значений РССАотн. – 

с таковыми ОКА и РССАабс. (– 0,71, – 0,97), а РССАабс. – 
с ОКА и РССАотн. (0,84, – 0,97). 

Уровень БЦИК коррелировал с таковым 
СМП254, СЦИК, МЦИК и ОЦИК (0,76, 0,64, 0,91, 
0,88), СЦИК – с таковым БЦИК, МЦИК и ОЦИК 
(0,64, 0,82, 0,9), МЦИК – с таковым СМП254, БЦИК, 
СЦИК и ОЦИК (0,72, 0,91, 0,82, 0,99), а ОЦИК – с 
таковым СМП254, БЦИК, СЦИК и МЦИК (0,69, 0,88, 
0,9, 0,99).

Среди компонентов ЛЛК отмечены СЗК для 
абсолютного содержания лейкоцитов (Лабс.) и 
лимфоцитов (Лфабс.) (0,87), Лфотн. и уровня СМП280, 
Нотн. и значений КЭИ (– 0,65, – 0,63, – 0,9), а также 
Лфабс. и Лабс. (0,87), Нотн. и Лфотн. (– 0,9).

Среди ИПЭ СЗК наблюдались для значений 
КЭИ – с уровнем СМП254, СМП280 и Лфотн.  (0,84, 
0,84, – 0,63). Они отсутствовали для значений 
ЛИИ и ИСН.

После лечения (табл. 6) число СЗК несколько 
возросло – до 16,2% (22 из 136 возможных). Они 
отмечены между значениями ЭКА и РССАотн., КЭИ 
и Лфотн. (0,74, – 0,96, – 0,68), ОКА и РССАабс. (0,74). 
Уровень СМП280 коррелирует с содержанием 
Лфотн., Лфабс. и Нотн. (– 0,76, – 0,7, 0,7). Значения 
РССАотн. имеют СЗК с таковыми ЭКА, РССАабс., КЭИ 
и ЛИИ (0,74, – 0,97, – 0,7, 0,98), а РССАабс. – с та-
ковыми ОКА, РССАотн. и ЛИИ (0,74, – 0,97, – 0,96). 

Таблица 5. Блок внутрисистемных связей между показателями эндотоксикоза матрицы парных корреляций при 
острых отравлениях нейротоксикантами до лечения
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ЭКА 1 0,46 0,3 0,14 0,28 -0,09 -0,27 0,35 0,25 0,37 0,34 -0,44 0,41 -0,16 -0,44 0,54 0,26
ОКА 0,46 1 0,35 0,13 -0,71 0,84 0,02 0,3 0,49 0,52 0,52 -0,19 0,4 -0,03 -0,58 -0,1 0,37
СМП254 0,3 0,35 1 0,91 -0,05 0,22 0,84 0,76 0,51 0,72 0,69 0,01 -0,39 -0,1 0,26 -0,36 -0,24
СМП280 0,14 0,13 0,91 1 0,07 0,06 0,84 0,54 0,26 0,44 0,4 -0,03 -0,65 -0,24 0,51 -0,44 -0,44
РССАотн. 0,28 -0,71 -0,05 0,07 1 -0,97 -0,13 0,03 -0,28 -0,22 -0,24 -0,15 -0,16 -0,14 0,33 0,49 -0,44
РССАабс. -0,09 0,84 0,22 0,06 -0,97 1 0,19 0,14 0,41 0,38 0,39 0,06 0,21 0,06 -0,39 -0,4 0,35
КЭИ -0,27 0,02 0,84 0,84 -0,13 0,19 1 0,55 0,35 0,49 0,47 0,27 -0,63 0 0,54 -0,69 -0,5
БЦИК 0,35 0,3 0,76 0,54 0,03 0,14 0,55 1 0,64 0,91 0,88 -0,41 -0,51 -0,57 0,35 -0,07 0,4
СЦИК 0,25 0,49 0,51 0,26 -0,28 0,41 0,35 0,64 1 0,82 0,9 -0,38 -0,01 -0,16 -0,12 0,15 -0,02
МЦИК 0,37 0,52 0,72 0,44 -0,22 0,38 0,49 0,91 0,82 1 0,99 -0,4 -0,35 -0,37 0,16 -0,11 0,39
ОЦИК 0,34 0,52 0,69 0,4 -0,24 0,39 0,47 0,88 0,9 0,99 1 -0,41 -0,28 -0,34 0,1 -0,04 0,29
Лабс. -0,44 -0,19 0,01 -0,03 -0,15 0,06 0,27 -0,41 -0,38 -0,4 -0,41 1 0,12 0,87 -0,03 -0,56 -0,12
Лфотн. 0,41 0,4 -0,39 -0,65 -0,16 0,21 -0,63 -0,51 -0,01 -0,35 -0,28 0,12 1 0,39 -0,9 0,49 0,02
Лфабс. -0,16 -0,03 -0,1 -0,24 -0,14 0,06 0 -0,57 -0,16 -0,37 -0,34 0,87 0,39 1 -0,31 -0,33 -0,03
Нотн. -0,44 -0,58 0,26 0,51 0,33 -0,39 0,54 0,35 -0,12 0,16 0,1 -0,03 -0,9 -0,31 1 -0,47 0,07
ЛИИ 0,54 -0,1 -0,36 -0,44 0,49 -0,4 -0,69 -0,07 0,15 -0,11 -0,04 -0,56 0,49 -0,33 -0,47 1 0,21
ИСН 0,26 0,37 -0,24 -0,44 -0,44 0,35 -0,5 0,4 -0,02 0,39 0,29 -0,12 0,02 -0,03 0,07 0,21 1

Примечание: выделены статистически значимые парные коэффициенты корреляции (p<0,05).

Ю.С. Гольдфарб, А.Н. Ельков, А.В. Бадалян, М.М. Поцхверия, Л.Р. Асанова
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Таблица 6. Блок внутрисистемных связей между показателями эндотоксикоза матрицы парных корреляций при 
острых отравлениях нейротоксикантами после лечения
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ЭКА 1 0,12 -0,19 0,25 0,74 -0,58 -0,96 0,42 0,32 0,15 0,23 -0,01 -0,68 -0,59 0,61 0,48 0,6
ОКА 0,12 1 0,02 0,46 -0,57 0,74 -0,12 0,01 -0,27 -0,19 -0,2 -0,05 -0,39 -0,4 0,42 -0,82 -0,57
СМП254 -0,19 0,02 1 0,52 -0,12 0,14 0,44 0,12 0,16 0 0,04 0,18 -0,16 -0,12 0,12 0,19 -0,03
СМП280 0,25 0,46 0,52 1 -0,08 0,21 -0,14 0,12 0,31 -0,27 -0,15 0,14 -0,76 -0,7 0,7 -0,26 -0,02
РССАотн. 0,74 -0,57 -0,12 -0,08 1 -0,97 -0,7 0,31 0,44 0,2 0,27 -0,01 -0,29 -0,24 0,2 0,98 0,81
РССАабс. -0,58 0,74 0,14 0,21 -0,97 1 0,55 -0,28 -0,45 -0,26 -0,32 -0,04 0,14 0,07 -0,07 -0,96 -0,77
КЭИ -0,96 -0,12 0,44 -0,14 -0,7 0,55 1 -0,31 -0,29 -0,09 -0,16 0,02 0,65 0,55 -0,59 -0,32 -0,48
БЦИК 0,42 0,01 0,12 0,12 0,31 -0,28 -0,31 1 0,57 0,78 0,82 -0,04 -0,37 -0,31 0,35 0,13 -0,25
СЦИК 0,32 -0,27 0,16 0,31 0,44 -0,45 -0,29 0,57 1 0,65 0,76 0,44 -0,39 0,08 0,36 -0,04 0,14
МЦИК 0,15 -0,19 0 -0,27 0,2 -0,26 -0,09 0,78 0,65 1 0,99 0,4 -0,14 0,26 0,2 -0,81 -0,98
ОЦИК 0,23 -0,2 0,04 -0,15 0,27 -0,32 -0,16 0,82 0,76 0,99 1 0,39 -0,23 0,18 0,26 -0,83 -0,98
Лабс. -0,01 -0,05 0,18 0,14 -0,01 -0,04 0,02 -0,04 0,44 0,4 0,39 1 -0,37 0,4 0,49 -0,89 -0,93
Лфотн. -0,68 -0,39 -0,16 -0,76 -0,29 0,14 0,65 -0,37 -0,39 -0,14 -0,23 -0,37 1 0,67 -0,98 0,79 0,67
Лфабс. -0,59 -0,4 -0,12 -0,7 -0,24 0,07 0,55 -0,31 0,08 0,26 0,18 0,4 0,67 1 -0,57 -0,85 -0,94

Нотн. 0,61 0,42 0,12 0,7 0,2 -0,07 -0,59 0,35 0,36 0,2 0,26 0,49 -0,98 -0,57 1 -0,89 -0,79

ЛИИ 0,48 -0,82 0,19 -0,26 0,98 -0,96 -0,32 0,13 -0,04 -0,81 -0,83 -0,89 0,79 -0,85 -0,89 1 0,92

ИСН 0,6 -0,57 -0,03 -0,02 0,81 -0,77 -0,48 -0,25 0,14 -0,98 -0,98 -0,93 0,67 -0,94 -0,79 0,92 1

Примечание: выделены статистически значимые парные коэффициенты корреляции (p<0,05).

Уровень БЦИК коррелирует с таковым МЦИК 
и ОЦИК (0,78, 0,82), СЦИК – с таковым МЦИК и 
ОЦИК (0,65, 0,76), МЦИК – с таковым БЦИК, СЦИК, 
ОЦИК и ИСН (0,78, 0,65, 0,99, – 0,98), а ОЦИК – с 
таковым БЦИК, СЦИК, МЦИК и ИСН (0,82, 0,76, 
0,99, – 0,98).

Из компонентов ЛЛК обнаружены СЗК для 
значений Лфотн. и ЭКА, СМП280, КЭИ, Лфабс. и Нотн. 
(– 0,68, – 0,76, 0,65, 0,67, – 0,98), Лфабс. и СМП280 и 
Лфотн. (– 0,7, 0,67), Нотн. и СМП280 и Лфотн. (0,7, – 0,98).

Появились СЗК между значениями ЛИИ – с 
РССАотн., РССАабс. и ИСН (0,98, – 0,96, 0,92) и ИСН – 
с МЦИК, ОЦИК и ЛИИ (– 0,98, – 0,98, 0,92).

Для других ИПЭ фигурируют СЗК между зна-
чениями КЭИ и ЭКА, РССАотн. и Лфотн. (0,96, – 0,7, 
0,65).

Обсуждение

Как видно, доля СЗК, прямых и обратных (все-
го 265 из 816 возможных, или в среднем 32,4%) 
в представленных результатах относительно не-
велика, но они, как правило, в 95,8% (254 случая) 
имеют выраженную, высокую и очень высокую 
степени (0,5– 0,99), подтверждая объективную 

связь между показателями ЭТ. Эта ситуация име-
ется как до (0,49– 0,99), так и после (0,45– 0,99) 
лечения, в последнем случае также указывая на 
объективность найденных изменений. Увеличе-
ние же после лечения числа СЗК почти на 40% 
(153 против 112 до лечения), на наш взгляд, от-
ражает реакцию организма, связанную с доста-
точно интенсивным воздействием на показатели 
гомеостаза при проведении реабилитационных 
мероприятий и адаптацией к ним организма. 

Представляет интерес то, что в целом сте-
пень корреляций при обследовании до лечения 
меньшей когорты больных (52) оказалась замет-
но выше (0,45– 0,99), чем при обследовании их 
большей когорты (145), однако не привязанных 
к выполнению определенных реабилитацион-
ных мероприятий (0,29– 0,96) [23], где при этом 
значительную часть (34,7% против 4,5% в дан-
ном исследовании) составляют лишь умеренные 
корреляции. Причиной тому могут быть некото-
рые различия в состоянии больных, формально 
одной тяжести, отобранных для выполнения 
тех или иных методов лечения, и сужение вре-
менных рамок исследования при целенаправ-
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ленном обследовании меньшего количества 
больных. Тем не менее, характер корреляций 
оказался сходным в обеих группах. 

Отметим, что при оПФС до лечения уровни 
СМП не коррелируют с ЭКА, что при формирова-
нии ЭТ, возможно, связано с их различной при-
родой – ЭКА как гидрофобного маркера токсич-
ности, а СМП – гидрофильного. Взаимосвязь ЭКА 
с уровнем СМП, однако, учитывается в формуле 
КЭИ, для которого корреляция с СМП254 имеется. 

В целом при этом изменения значений ИПЭ 
коррелируют преимущественно между собой 
значениями ЭКА и ОКА.

Имеются также заметные «зоны молчания» в 
виде практического отсутствия СЗК между пока-
зателями ЦИК и ЛЛК, ЦИК и фракций СМП (еди-
ничные СЗК), а также ЭКА, ОКА, РССА и КЭИ, что 
может указывать на известную автономность 
ЦИК в формировании ЭТ.

В формировании ЭТ при оПФС, как видно, 
преимущественно участвуют его гуморальные 
компоненты (СМП, ЦИК), которые могут быть вы-
ведены из организма. 

После лечения эти связи расширяются: появ-
ляются СЗК между гидрофобными и гидрофиль-
ными компонентами ЭТ (ЭКА и СМП280, РССАотн.  и 
СМП254), а также СМП280 и СЦИК, МЦИК и ОЦИК, 
ЛИИ с Лабс. и Лфабс., значительно усиливаются свя-
зи между фракциями ЦИК, Лфабс. и другими ком-
понентами ЛЛК. 

В отношении оРВ следует отметить, что в 
формировании ЭТ в данном случае принимают 
заметное участие компоненты ЛЛК, а также гу-
моральные факторы (СМП, ЦИК), что в первом 
случае, как и активность ИСН, вероятно, отражает 
роль воспаления в этом процессе, а во втором – 
наличие больших тканевых повреждений. Эта 
картина диктует определенную направленность 
лечебных мероприятий в плане первоочередной 
ликвидации воспалительного процесса.

Кроме того, как и при оПФС, также через КЭИ, 
учитывающий как гидрофобные (ЭКА), так и ги-
дрофильные (СМП) компоненты токсичности, 
между которыми СЗК отсутствуют, демонстриру-
ется их взаимодействие в формировании ЭТ.

После лечения, как видно, основные измене-
ния коснулись установления связи между ЭКА и 
ОКА, более активного участия в процессе ЦИК, 
как и СМП, способных к выведению из организ-
ма естественными путями [1; 24; 32] или с по-
мощью искусственных методов [44; 45; 52], что 
представляет меньшие трудности, чем, напри-
мер, восстановление ЭКА. Следует особо отме-
тить выраженное положительное влияние соче-
танной лазерно-ультрафиолетовой гемотерапии 

на снижение содержания в крови ЦИК, особенно 
наиболее токсичных МЦИК [45]. Также имеет 
место усиление взаимодействия ЦИК с компо-
нентами ЛЛК. 

Наблюдаемая смена СЗК, связанных с ИСН, 
на СЗК для ЛИИ, с учетом иммуноориентирован-
ного характера этих показателей, особенно ЛИИ 
[28, 60], может, кроме того, свидетельствовать 
о стихании воспалительного процесса и восста-
новлении иммунного потенциала организма.

В формировании ЭТ при оНТ, как видно, наи-
более активно участвуют те же гидрофильные 
вещества (СМП, ЦИК) и компоненты ЛЛК, хотя и 
наблюдается причастность к этому гидрофобных 
компонентов (ОКА), на что также косвенно ука-
зывают активность КЭИ и наличие СЗК, связан-
ных с РССА.

Судя по инертности таких ИПЭ, как ЛИИ и 
ИСН, серьезного участия в формировании ЭТ 
воспалительных процессов и иммунных наруше-
ний не имеется. Следовательно, есть основание 
считать, что развитие ЭТ при оНТ в наибольшей 
степени связано с нарушениями со стороны 
центральной нервной системы (ЦНС), что со-
ответствует наблюдаемым нами клиническим 
данным и результатам психофизиологических 
исследований [23].

Заметно также, что на фоне лечения в про-
исходящих процессах стали в большей степе-
ни участвовать гидрофобные показатели – ЭКА 
и связанные с ней показатели РССА и КЭИ, а в 
меньшей – показатели ЦИК. Возрастает инфор-
мационная значимость ЛИИ и ИСН. Учитывая 
сказанное выше, это может свидетельствовать 
как об укреплении иммунного статуса организ-
ма, так и о сохранении определенного риска 
присоединения воспалительных процессов. На 
это указывают также результаты кластерного 
анализа, проведенного нами при данной пато-
логии [23]. 

В целом следует отметить, что, судя по гра-
дациям СЗК, ЭТ при изучаемых ОО исходно ме-
нее выражен при оПФС (0,49– 0,98), чем при оРВ 
(0,57– 0,98) и оНТ (0,63– 0,99), обусловленных 
стойкими изменениями – соответственно вы-
раженными повреждениями тканей и ЦНС. Это 
отвечает данным, полученным нами с помощью 
других методов [5]. После реабилитационных 
мероприятий лабораторная картина ЭТ суще-
ственно обогащается за счет восстановления 
связей между его показателями. Это особенно 
видно на примере гидрофобных и гидрофиль-
ных компонентов при оПФС и оРВ, взаимодей-
ствие между которыми до лечения можно было 
предположить только по связям, присущим КЭИ. 
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Всё это, по-видимому, обязано снижению выра-
женности стресса после лечения с возвращени-
ем показателей ЭТ к их физиологическому функ-
ционированию, содержание которого требует 
дальнейшего изучения.

Отметим, кроме того, что согласно имею-
щимся у нас собственным результатам, встре-
чаемость СЗК из числа возможных при их фор-
мировании, например, между показателями 
гемореологии и ЭТ в данных группах больных 
составила 6,5–8,9%, в то время как между по-
казателями ЭТ, представленными в настоящей 
работе, она возросла до 12,5–24,2%. Это, на наш 
взгляд, свидетельствует о высокой устойчивости 
ЭТ как патологического синдрома, что объясняет 
необходимость относительно бóльших усилий 
для его полной коррекции и чего бывает трудно 
достичь на стационарном этапе. Сказанное под-
тверждается нашими предыдущими исследова-
ниями [23].

Что же касается проводимого реабилитаци-
онного лечения, то на данном этапе, естествен-
но, не требовалось чрезмерно агрессивных 
воздействий, в частности, экстракорпоральных, 
однако используемые методы, как видно, смог-
ли внести достаточно существенные изменения 
в статистическое отражение лабораторной кар-
тины ЭТ. При этом, также исходя из предшеству-
ющего опыта, мы пришли к выводу о том, что, 
помимо упомянутых выше рекомендуемых на-
правлений лечения, заметное влияние на тече-
ние ЭТ имеет коррекция показателей реологии и 
гемостаза [23; 61; 62].   

Заключение

Следует принять во внимание, что форми-
рование СЗК после реабилитационных ме-
роприятий наблюдается на фоне в основном 
однотипных изменений при указанных ОО – 
снижении уровня СМП254  в 1,1–1,3, а СМП280 – 
в 1,1 раза (оПФС), повышении РССАабс. на 27% 
(оПФС) и 10% (оРВ), уменьшении ЛИИ в 2–7 раз, 
ИСН – в 1,9 раза (оПФС) и заметном повышении 
адаптационных возможностей организма при 
ее оценке по Гаркави (рост относительного со-
держания лимфоцитов в крови к 5–7‑м суткам 
в 1,4–1,5 раза с его выходом из зоны стресса). 
При этом динамика значений упомянутых выше 
показателей гомеостаза в целом соответствует 
изменениям спектра СЗК, наблюдаемым нами в 
процессе данного исследования [20; 53].

Сопоставление результатов настоящего ис-
следования и приведенных выше данных по-
зволяет говорить о саногенетических сдвигах в 
структуре ЭТ и их влиянии на существенное улуч-

шение клинических показателей в результате 
применяемых воздействий в виде сокращения 
сроков госпитализации больных в 1,3–2,5 раза, 
улучшения вегетативных функций при оПФС, 
статистически значимого 1,5-кратного сокраще-
ния сроков эпителизации слизистой желудочно-
кишечного тракта при оРВ, а также улучшения 
функционального состояния мозга, определяе-
мого данными электроэнцефалографии, и стати-
стически значимого улучшения всех психофизио
логических тестов при оНТ [20; 53].

Полученные результаты, в свою очередь, сви-
детельствуют об универсальности применяемых 
комбинированных неспецифических лечебных 
воздействий, так как при этом наблюдается син-
хронное изменение в лучшую сторону значений 
практически всех использованных нами оценоч-
ных показателей и, не исключено, других пока-
зателей, информационная значимость которых 
осталась за пределами данного исследования. 

Выводы

1. При изучаемых острых отравлениях между 
показателями эндотоксикоза для каждого из их 
видов до и после лечения обнаруживаются ста-
тистически значимые прямые и обратные кор-
реляции (всего 133 из 816 возможных) в преде-
лах 12,5–24,2,8%, как правило (в 95,5% случаев), 
имеющие выраженную, высокую и очень высо-
кую степень (0,5– 0,99). Тем самым объективи-
зируются как структура эндотоксикоза при его 
развитии, так и динамика его лабораторной кар-
тины, наблюдаемая в результате лечения.

2. При отравлениях психофармакологиче-
скими средствами до лечения отмечаются пре-
имущественно как статистически значимые 
корреляции между общей и эффективной кон-
центрациями альбумина и значениями циркули-
рующих иммунных комплексов всех размеров, 
так и их наличие между величинами фракций 
циркулирующих иммунных комплексов. Харак-
терны также статистически значимые корреля-
ции указанных параметров с интегральными 
показателями эндотоксикоза – резервной свя-
зывающей способностью альбумина и коэффи-
циентом эндогенной интоксикации, а также на-
личие статистически значимых корреляций со 
стороны уровней среднемолекулярных пепти-
дов, детектируемых при длине волны 254 нм, со 
значениями коэффициента эндогенной интокси-
кации и абсолютным содержанием лейкоцитов 
(0,49– 0,98).

После лечения на фоне значительного уве-
личения числа статистически значимых корре-
ляций на 65% отмечается их появление между 
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эффективной концентрацией альбумина и зна-
чениями среднемолекулярных пептидов, тесная 
корреляция значений всех фракций циркули-
рующих иммунных комплексов между собой и 
компонентами лейкоцитарно-лимфоцитарного 
комплекса (абсолютным и относительным со-
держанием лейкоцитов и лимфоцитов), а также 
между общей концентрацией альбумина и зна-
чениями среднемолекулярных пептидов, детек-
тируемых при длине волны 280 нм, и интеграль-
ными показателями эндотоксикоза, включая 
лейкоцитарный индекс интоксикации, с общей и 
эффективной концентрациями альбумина и зна-
чениями среднемолекулярных пептидов, детек-
тируемых при длине волны 254  нм (0,45– 0,99).

3. При отравлениях разъедающими веще-
ствами до лечения в формировании эндоток-
сикоза преимущественно участвуют его инте-
гральные показатели (резервная связывающая 
способность альбумина, коэффициент эндоген-
ной интоксикации, индекс сдвига нейтрофилов), 
а также форменные элемента крови, входящие в 
состав лейкоцитарно-лимфоцитарного комплек-
са (абсолютное содержание лейкоцитов, лимфо-
цитов, относительное содержание лимфоцитов 
и нейтрофилов) и значения всех фракций цирку-
лирующих иммунных комплексов (0,57– 0,98).

После лечения наряду с заметным общим 
увеличением числа статистически значимых кор-
реляций на 29,4% наблюдается более активное 
участие в их образовании эффективной и общей 
концентрации альбумина, значений среднемо-
лекулярных пептидов и всех фракций циркули-
рующих иммунных комплексов – в данном слу-
чае с коэффициентом эндогенной интоксикации 
и компонентами лейкоцитарно-лимфоцитарно-
го комплекса (0,49– 0,99).

4. При отравлениях нейротоксикантами до 
лечения отмечаются статистически значимые 
корреляции между общей и эффективной кон-
центрациями альбумина и среднемолекулярных 
пептидов со значениями резервной связываю-
щей способности альбумина и циркулирующих 
иммунных комплексов соответственно, актив-
ное коррелирование фракций циркулирующих 
иммунных комплексов между собой и уровнями 
среднемолекулярных пептидов, детектируемых 
при длине волны 254 нм. Значения компонен-
тов лейкоцитарно-лимфоцитарного комплекса 
коррелируют преимущественно между собой и 
с таковыми коэффициента эндогенной интокси-
кации (0,63– 0,99).

После лечения при возрастании числа стати-
стически значимых корреляций на 15,8% среди 
них отмечаются корреляции как общей, так и 

эффективной концентрации альбумина со зна-
чениями резервной связывающей способности 
альбумина и коэффициента эндогенной инток-
сикации. Из интегральных показателей эндо-
токсикоза в образовании статистически значи-
мых корреляций начинают активно участвовать, 
кроме того, значения лейкоцитарного индекса 
интоксикации и индекса сдвига нейтрофилов с 
общей концентрацией альбумина, значениями 
относительной резервной связывающей спо-
собности альбумина и фракций циркулирующих 
иммунных комплексов. Значения компонен-
тов лейкоцитарно-лимфоцитарного комплекса 
обнаруживают дополнительные статистически 
значимые корреляции с таковыми среднемоле-
кулярных пептидов, детектируемых при длине 
волны 280 нм (0,65– 0,99).
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РЕАБИЛИТАЦИЯ МУОЛАЖАЛАРИНИНГ ЎТКИР 
ЗАҲАРЛАНИШЛАРДАГИ ЭНДОТОКСИКОЗ КЎРСАТКИЧЛАРИ 

ОРАСИДАГИ БОҒЛИҚЛИККА ТАЪСИРИ
Ю.С. ГОЛЬДФАРБ1,2, А.Н. ЕЛЬКОВ1,2, А.В. БАДАЛЯН1,2, 

М.М. ПОЦХВЕРИЯ1,2, Л.Р. АСАНОВА1

1Москва шаҳри Соғлиқни сақлаш департаментининг Н.В. Склифосовский 
номидаги тез ёрдам илмий-тадқиқот институти, Россия Федерацияси

2Россия узлуксиз касбий таълим тиббиёт академияси, Москва, Россия Федерацияси

Кириш. Психофармакологик моддалар (ПВМ), нейротоксикантлар (НТ) ва коррозив мод-
далар (КМ) билан ўткир заҳарланишлар (ЎЗ)да эндотоксикоз (ЭТ)нинг намоён бўлишини 
ва унга реабилитацион муолажаларнинг таъсирини ўрганишда жуфтли корреляцион 
таҳлилни қўллаш қизиқиш уйғотмоқда.
Мақсад. ЎЗда ЭТнинг дастлабки кўрсаткичларини ва уларга реабилитацион муолажалар 
таркибида дори воситалари ва бошқа усулларни бирга қўллашнинг таъсирини баҳолаш.
Материал ва усуллар. ПВМ, НТ ва КМ билан оғир ўткир заҳарланган 52 нафар бемор-
да реабилитацион муолажалар (ЎЗ турига қараб этилметилгидроксипиридин сукци-
нат, лазерли гемотерапия, гипербарик оксигенация ва мезодиэнцефал модуляция)ни 
қўллашдан аввалги ва кейинги кўрсаткичлар жуфтли корреляцион таҳлил қилинган.
Натижалар. Даволашдан аввалги (0,45–0,99) ва кейинги (0,49–0,88) даврдаги ЎЗ 
кўрсаткичлари орасида статистик аҳамиятга эга корреляция мавжудлиги аниқланган 
бўлиб, бу ҳолат ўрганилаётган заҳарланишларда тегишли кўрсаткичларни тартибга со-
лиш имконини берди ҳамда реабилитацион давонинг саногенетик таъсирини кўрсатди.
Хулоса. Олинган натижалар ушбу касалликни даволаш натижаларини баҳолаш ва тако-
миллаштиришни математик таҳлил қилишнинг таклиф қилинаётган усулларини амали-
ётга татбиқ қилишга асос бўлади.

Калит сўзлар:  ўткир заҳарланиш, патогенез, реабилитацион давр, реабилитацион муо-
лажалар, этилметилгидроксипиридин сукцинат, лазерли гемотерапия, гипербарик оксиге-
нация, мезодиэнцефаль модуляция, эндотоксикоз, корреляцион таҳлил.

Влияние реабилитационных мероприятий на изменение связи между показателями эндотоксикоза при острых отравлениях
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