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 ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Клетки, органы и ткани человека диамагнитны,

ваясь против  выталкиваются иа него. Это явление экранирова-

ния магнитного поля, открытое Максом  в 19  было де-

тально  физиками,  в частности, уровни маг-

нитной восприимчивости СКВО каждого элемента таблицы Д.И.Менделе-
ева, разделив их и все органические вещества на  пара� и 

 Впоследствии биодиамагнетизмом заинтересовались 

биологи и врачи,  что неодинаковые величины

 МЗ у человека, птиц, рыб и насекомых обусловлены раз-

личиями в количественном содержании пара� и диамагнитных элемен-

тов в клетке (Павлович  Так, богатые  пе-

чень и селезенка животных и человека, также как их  в эрит-

роцитах которой содержится гемоглобин, отличаются низким

нетизмом. Сердце, легкие, почки, мышцы, особенно мозг, в которых 

сравнительно мало ионов железа и других металлсодержащих протеи-

нов, наоборот, имеют высокий диамагнетизм. Уровни их диамагнетиз-

ма по мнению  (1974) и  и  (1987) за-

висят от интенсивности обмена веществ, нарушение которого в орга-

низме особенно резко происходит при синдроме эндогенной интокси-

кации  всегда сопровождающимся значительным накоплением в 

плазме крови избыточного количества промежуточных метаболитов или 

 "средних" молекул (Лопаткин  Лопухин  1989; Беля-

ков  и  Лопухин  1995; Вопе  1991). 

В связи с этим в настоящей работе мы решили изучить динамику 

 крови  ее компонентов при  развившемся на фоне 

сепсиса и печеночной недостаточности различного генеза и исполь-

зовать ее показатели в диагностике, оценке тяжести, эффективности 

интенсивной терапии (ИТ) и прогнозе СЭИ. 

Актуальность темы диссертации. СЭИ � сложный

лекс, возникающий в ходе течения многих  инфекци-

 хирургических заболеваний, который становится в дальнейшем 

главным фактором определяющим тяжесть состояния больного и исход 

болезни. Диагностика СЭИ, тяжесть его течения, прогноз, эффектив-

ность ИТ могут быть оценены с помощью целого ряда

 биохимических и физико�химических тестов (Беля-

ков Н.А. и  Для этого рекомендуют проводить тестирова-

ние на мышах, с блокированной  системой, 

определять количество погибших  и сперматозои-

дов после взаимодействия с плазмой больных с СЭИ. 

нин

ев

биолобиол ггии

ичиямичиямии

вв

вв к к

клетккле ее ( 

селезеселезе

о

енкнкаа  

тороторойй со с

СердцСердц

дд

цеце,, лег

алалоо ионо ионо

меюмею

вв  

т высоквысок

и

(19(19

обменобм аа в 

оисходоисходиитт пр пр

овождающимовождающи

количестколичест

атк

вваа про 

нн

 1919

ЛопухЛопу

55;; ВопВопе

е мыы р р ии

развившразвивш

чногчного ген

яжестиии,, эфф эфф

жныж йй

 инфе

дал

екциекци-

льнейшельнейш м 

и исхоисход д 

ективектив--

--



Выраженность СЭИ вычисляют по лейкоцитарному индексу инток-

сикации (ЛИИ) и индексу интоксикации лимфы

 и  1988;  Цудечкис

1984;

Тестирование  может быть также основано на 

уменьшении зон миграции лейкоцитов при их культивировании с исс-

ледуемой сывороткой (Учайкин  и  снижении количест-

ва лейкоцитов несущих рецепторы к  иммуноглобулинов 

(Новикова  изменениях лейкоцитов 

больного, возрастании цитотоксического эффекта лимфоцитов крови 

(Лихолетов  и др.,  интенсивности флуоресценции лимфоци-

тов в смеси с  и тетрациклином (Сочнев  Букатова

 количественном увеличении участков синтеза РНК в ядрышках 

фракционированных лимфоцитов (Дзержинская  снижении 

поглотительной способности эритроцитов, уменьшении стойкости, 

увеличении проницаемости и уровня перекисного окисления

эритроцитарных мембран (Колесников СИ. и  1980; Бюгер

1986; Тогайбаев  и  1988; Михайлович  и  1993). 

Для выявления СЭИ различные авторы определяют в сыворотке 

содержание токсичных  мочевую кислоту; кре�

 остаточный азот; билирубин (Лопухин

денков  1978; Сазонов  и  1987; Стариков  и

 При СЭИ происходит снижение содержания альбумина крови и 

его связывающей способности, уменьшение активности кислой

плазмы (Блинова  и  1982) и повышение содержания антидиу�

 гормона  и  1986) 

 (1990),  и др. (1989), 

 и др. (1987) в качестве интегрального маркера эндоток-

сикоза предлагают использовать показатели центральной гемодинами-

ки и концентрацию полиаминов в сыворотке крови. 

В последние  десятилетия многие исследователи обрати-

ли внимание на возможность применения в диагностике СЭИ физи-

ко�химических критериев. С этой целью определяют осмолярность 

плазмы крови (Александров  и  концентрацию ионов 

 и степень уменьшения их трансмембранного градиента в эрит-

роцитах (Погорелова  и  1989), количество растворимых 

комплексов мономеров фибрина (Кручинский Н.Г. и  1996). 

Кроме этого выяснено, что кровь больных с СЭИ введенная

среду, содержащую иодистоводородную кислоту, снижает количество 
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образующегося иода (Резник  Аряев  уменьшается 

удельная электрическая проводимость плазмы крови  и 

 1988) и в ней становится меньше парамагнитных центров после 

воздействия магнитного поля, (Белокуров  и  При эн�

дотоксикозах усиливается  крови и мочи (Фархут�

динов  и  а после детоксикации происходит ее сни-

жение (Спас  В  эпителия больных с 

СЭИ снижается подвижность ядер клеток в электрическом поле 

В последние годы определяющую роль в формировании СЭИ отво-

дят накоплению в организме  субстратов, а пото-

му наиболее часто в диагностике  используют методики 

определения уровня "средних" молекул (УСМ) (Габриэлян

Канус

Однако, вышеперечисленные и другие применяемые в клинике 

объективные методы диагностики и оценки тяжести СЭИ недостаточно 

хорошо коррелируют с показателями общего гомеостаза, не всегда 

отчетливо отражают состояние больного и эффективность проводимой 

интенсивной терапии

Учитывая то, что при СЭИ в крови резко возрастает количество 

токсических диамагнитных метаболитов, а  отражает уро-

вень  диамагнетизма, в настоящей работе нами 

предлагается использовать ее величину как новый диагностический 

критерий тяжести течения и эффективности лечения эндотоксикоза 

гемосорбциями

Связь с  научными

невого диамагнетизма привлекает внимание специалистов разных про-

филей, в частности, биологов, изучающих биомагнетизм, а также 

воздействие искусственных и природных магнитных полей на организ-

мы  Сент�Дьердьи  Павлович  1981,1985; Холодов 

Ю.А. и  1987; Павлович  и  1991;  1966; 

 1975;  метеорологов и ботаников, составляющих ме-

теосводки и прогнозы на урожайность (Крылов  Тараканова

1960; Новицкий  1974;  11.  1970  физиков и микро-

биологов изучающих периодичность в солнцедеятельности  Чижевский 

 1976; Червинец  1982;  1991); врачей ле-

чебной и профилактической медицины, занимающихся изучением лечеб-

ного воздействия магнитных полей при различных заболеваниях и 

возможности их использования в диагностике различных
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 состояний  1990; Холодов  1991). 

Данная работа, выполнена по плану научных исследований Грод-

ненского медицинского института в рамках научной темы "Диагности-

ка и комплексное лечение синдрома эндогенной интоксикации" 

гос. регистрации

Цель и задачи  Целью настоящего исследования 

явилась разработка нового биофизического  эндоток-

сикоза, совершенствование методов определения эффективности ин-

тенсивной терапии и более точное прогнозирование исхода СЭИ на 

основании динамики  и ее компонентов. 

Для достижения поставленной цели предусматривалось решить 

следующие задачи: 

 Определить МВ цельной крови, эритроцитарной массы и плаз-

мы, показатели  и ЛИИ у практически здоровых доноров, как оце-

ночных ориентиров. 

2. Определить МВ крови и ее компонентов, УСМ и ЛИЙ у больных 

с  на фоне сепсиса и печеночной недостаточности

3. Изучить динамику МВ крови и ее компонентов, УСМ и ЛИИ в 

ходе лечения больных с использованием ГС. 

4. Доказать достоинства и преимущества показателей МВ крови 

и ее компонентов, как  в диагностике эндотоксико-

за и оценке эффективности ИТ. 

Научная новизна полученных результатов. Впервые изучена ди-

 МВ крови и ее компонентов у больных с  развившемся на 

фоне сепсиса и ПН.  что уровни МВ крови и ее компо-

нентов у доноров практически неизменны и гораздо выше, чем у 

 УСМ и ЛИИ сильно  как у  так и у 

больных; часто одинаковы у тех и других. Уровни МВ цельной крови, 

эритроцитарной массы и плазмы при эндотоксикозе независимо от его 

этиологии резко снижаются. После эффективных гемосорбций МВ крови 

и ее компонентов возрастает параллельно с улучшением здоровья 

больных, более объективно, чем УСМ и ЛИИ, отражает не только сте-

пень тяжести эндотоксикоза, но и эффективность ИТ. Полученные на-

ми данные легли в основу разработки нового способа оценки эффек-

тивности гемосорбций при эндотоксикозе  1602542 от 

Практическая значимость

ние показателей МВ крови и ее компонентов, позволяет более точно 

оценить выраженность СЭИ, определить эффективность ИТ и составить 
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прогноз заболевания. По результатам работы получено

торское предложение "Биофизический способ оценки эффективности 

 в интенсивной терапии больных с эндогенным токсико-

зом"  524 от 05.06.1987  Для врачей

тологов и хирургов Республики Беларусь составлены методические 

рекомендации "Метод оценки эффективности интенсивной терапии 

больных с синдромом эндогенной интоксикации" (Минск, 1991  ко-

торые включены в информационный сборник НЛО "Союзмединформ" 

"Внедрение достижений медицинской науки в практику здравоохране-

ния"  НПО  Предложенный нами метод на-

шел широкое использование в отделении реанимации Гродненской об-

ластной клинической больницы. 

Экономическая значимость полученных результатов.

ние в работе отделении  детоксикации, 

 стационарах с диагностическими целями показателей 

МВ крови и ее компонентов обеспечит более точную и быструю оценку 

выраженности СЭИ, обоснованность применения в оптимальные сроки 

различных методов ИТ, включая дорогостоящие элиминационные спосо-

бы. Это позволит качественнее проводить лечение больных с эндо-

генной интоксикацией и сократить сроки их нахождения в медучреж-

дениях. Кроме того, возникает возможность отказаться от примене-

ния в целях индикации СЭИ дорогостоящей аппаратуры и химических 

реактивов. Все это безусловно имеет немаловажное экономическое 

Основные положения диссертации, выносимые на

1. МВ цельной крови, эритроцитарной массы и плазмы, как объ-

ективный показатель СЭИ. 

2. Динамика МВ крови и ее компонентов у больных с эндотокси�

козом позволяет оценить лечебную эффективность ГС и составить бо-

лее точный прогноз заболевания. 

Личный вклад  Работа проводилась в клинике анес-

тезиологии�реаниматологии и на кафедре микробиологии, вирусологии 

и иммунологии Гродненского медицинского института. Автор лично 

принимал участие на всех этапах клинической работы. Собственно-

ручно выполнил всю экспериментальную часть работы. Самостоятельно 

провел научный анализ и статистическую обработку полученных дан-

ных. Написал диссертацию и опубликованные работы по ней, методи-

ческие рекомендации и рационализаторское предложение, совместно с 

соавторами подготовил материалы изобретения. 
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Определение гемограмм,  и биохимических

крови выполнялось в клинической лаборатории Гродненской областной 

Апробация результатов диссертации. Материалы диссертационной 

работы обсуждались на 4�ой Гродненской областной научно�практи-

ческой конференции молодых ученых и специалистов "Наука � практи-

ке", Гродно,  5�ой Гродненской областной конференции молодых 

ученых и специалистов "Молодежь в ускорении

прогресса", Гродно, 1989; на I Всесоюзной

конференции "Острые токсикозы в

1989; на XXIII  на 2�ой 

Белорусской конференции "Эфферентные методы лечения в клинике", 

 1993; на цикле повышения квалификации "Актуальные 

вопросы преподавания анестезиологии и  Минск, 

1994; на Республиканском семинаре по клинической лабораторной ди-

агностике, Гродно, 1995. 

 Материалы диссертационной

боты опубликованы в 9 печатных работах. Составлены

кие методические рекомендации, получено рацпредложение и авторс-

кое свидетельство на изобретение. 

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введе-

 3 глав,  выводов и указателя литературы, включаю-

щего 318 источников. Работа изложена на 141 странице машинописно-

го текста, содержит 32 таблицы и один рисунок. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Обзор литературы  5  Общие клиничес-

кие особенности проявления СЭИ. 2. Патофизиологические аспекты 

СЭИ. 3. Биомагнетизм и  магнитная восприимчи-

вость. 4.  терапия больных с эндогенной

 Методы индикации СЭИ. 

Материал и методы  Для того чтобы обосновать 

возможность использования МВ крови и ее компонентов в качестве 

диагностического теста, критерия тяжести течения и эффективности 

лечения СЭИ, нами были изучены уровни диамагнетизма крови и ее 

компонентов, УСМ и ЛИИ у 31 донора (контрольная группа  и 

больных с СЭИ (опытная  У 164�х из них был сепсис, а у 

54�х � ПН. 

Суммарную МВ крови и ее компонентов измеряли на аппарате 

известной конструкции (Чечерников  включающем
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 весы, мощный  блок питания и пульт управ-

ления

Вычисление относительной МВ крови и ее компонентов проводили 

по общепринятой формуле: 

 �  х  �0,721 х

где  � масса  � масса тест�образца,  и  � разни-

ца в весе образца и эталона до и после включения

 � магнитная восприимчивость бидистиллированной воды. 

УСМ находили скрининговым методом по  Габриэлян

ЛИЙ � по формуле

Для определения гемограмм, коагулограмм, биохимических пока-

зателей пользовались унифицированными методами (Колб  Камыш-

ников  С,  Я. И

Полученные цифровые данные подвергались статистической обра-

ботке на персональном компьютере  РС/ХТ с помощью стандартных 

прикладных пакетов программ. Вычислялись средняя арифметическая 

(М) и ее ошибка  достоверность (Р) оценивалась по критерию 

достоверности различий Стьюдента. Коэффициенты корреляции (г) оп-

ределяли по  их достоверность оценивалась по критерию 

достоверности различий (Р)  Н.  М.  1989; 

Славин М.

Полученные результаты и их обсуждение. 

При постановке диагноза эндотоксикоза, развившегося на фоне 

сепсиса, во внимание брали  у больных: первичного очага; 

стойкой гипертермии с ознобами и потами; полиорганных поражений, 

в частности  расстройства, интоксикационные из-

менения со стороны сердечно�сосудистой, дыхательной систем, гепа�

 синдром, поражение почек; метастатических гнойных 

очагов. Диагноз  гемограммой �  лейкоци-

тоз с появлением в периферической крови незрелых форм лейкоцитов, 

токсогенная зернистость нейтрофилов, ускоренная СОЭ; 2) изменени-

ями в  3) биохимическими сдвигами в сыворотке крови 

�  возрастание активности аминот�

рансфераз, уремия,  нарушения в электролитном 

составе; 4) выделением  бактерий. 

Учитывая многообразие клинических проявлений сепсиса и оби-

лие терминологических форм его описания для характеристики обсле-

дованных нами больных с СЭИ, развившемся на фоне сепсиса, пользо-

вались клинической классификацией сепсиса, предложенной

цца
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рицким и  учитывали при этом методические 

рекомендации Ж.

По форме течения общей гнойной инфекции среди больных септи-

цемия отмечалась у 47  � у 103

хрониосепсис � у 14  Скоротечное  сепсиса, или 

молниеносный сепсис, проявляющийся спустя  отмечали у 

18 больных  острый сепсис с эндотоксикозом, развившийся 

в течение  дней, � у 63  подострый сепсис, возника-

ющий через  недели,� у 69  У 14 больных с хрони�

осепсисом  установить момент его  не

тавлялось

При постановке диагноза СЭИ, возникшего вследствие ПН, ру-

ководствовались классификацией, предложенной

 и  Во внимание прежде всего 

принимались специфические для ПН признаки эндотоксикоза: измене-

ния цвета (желтуха) и консистенции кожного покрова; гипертерми-

ческий синдром;  расстройства; наличие гепато�

 и болезненность печени при пальпации; наличие в брюшной 

полости асцитической жидкости; изменения со стороны сердечно�со-

судистой  аритмии) и дыхательной систем (одышка, 

кашель,  расстройства деятельности почек; биохимические 

сдвиги в крови и нарушения в  как

наличие токсических метаболитов, повышенная активность аминот�

рансфераз, анемия,  увеличенная СОЭ, нарушение системы 

Причиной ПН, на фоне которой возник СЭИ, у 18 больных 

(33,3%) явилась обструкция желчных протоков, у 13 (24,07%) � цир-

роз, у 7 (13%) � острый панкреатит, у 5 (9,28%) � хронический ге-

патит, у 8  � отравления, у двух пациентов � острый гепа-

тит, у одного �

В лечении больных сепсисом и ПН использовали детоксикацион�

ные ГС, иммуностимуляторы, инфузионную дезинтоксикационную те-

рапию,  антибиотико� и  По показа-

ниям применяли медикаменты других фармакологических групп. 

Для оценки степени выраженности СЭИ и эффективности проводи-

мой ИТ по результатам лечения среди больных сепсисом нами были 

выделены три группы. В первую (29  отнесены пациенты с суб�

компенсированным эндотоксикозом, для купирования которого потре-

бовалось 1 � 2 ГС, во вторую (85  � вошли больные с деком�

хх
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пенсированным СЭИ в лечении которых ГС  3 � 5 и бо-

лее  все они, после компенсации состояния, переводились в со-

матические стационары. Лечение больных третьей группы (50

было неэффективным и они погибали. Такие же три группы выделялись 

среди леченных больных с ПН. В первую включены 1 5 , во вторую так 

же 1 5 , а в третью � 24 человека. 

Исследования МВ выявили, что у здоровых лиц ее показатель в 

цельной крови в среднем составлял  отклоняясь 

от нормальной величины не более, чем на  у больных в 

день поступления в реанимационное отделение � был значительно ни-

же  с колебаниями  �

 при сепсисе и  �  � при ПН. 

Средний показатель МВ эритроцитарной массы у здоровых лиц равнял-

ся  с отклонениями  �

а у больных �  с амплитудой

 при сепсисе и  � при  МВ плазмы 

у здоровых людей составляла  с границами коле-

бания  а у больных �  с 

отклонениями при сепсисе � ( � 0 , 0 1 4 ;  а при ПН �

( � 0 , 0 1 4 ;

Таким образом, усредненные показатели МВ цельной крови и ее 

компонентов у здоровых доноров мало чем отличались от максималь-

ных и минимальных их значений  по плазме и 

 по эритроцитарной  что с одной стороны свиде-

тельствует о постоянстве их величин, а с другой � о высокой точ-

ности метода измерения. 

Из этих данных видно, что у здоровых людей МВ эритроцитарной 

массы в среднем выше, чем цельной крови на

а МВ плазмы ниже, чем цельной крови � на

 разница между самой высокой величиной МВ у эритроцитарной 

массы и самой низкой у плазмы составляет �

Уровень диамагнетизма крови и ее компонентов у больных с эн-

дотоксикозом возрастал. В  по сравнению с контролем МВ 

цельной крови в среднем снижалась на  а 

эритроцитарной массы � на  Резко возрастала 

амплитуда ее колебаний: у больных с СЭИ и сепсисом � в 2 � 4 ра-

за, а у больных с СЭИ и ПН � в  � 2 раза против нормы. Кроме 

того, резко сглаживались различия в средних показателях МВ. Раз-

ница между самой высокой МВ эритроцитарной массы и МВ плазмы у 
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больных достоверна  но составляет лишь

Показатели МВ крови и ее компонентов у больных с сепсисом и 

ПН были практически одинаковыми отличаясь друг от друга на 

 по МВ эритроцитарной массы. 

При исследовании традиционных показателей эндотоксикоза у 

здоровых людей выявляли: 1) УСМ в плазме крови составлял 

 колеблясь у отдельных лиц от 0,150 до  2) ЛИИ 

� в среднем равнялся  с колебаниями у отдельных лиц от 

0,120

У  с  от  у них  или ПН, 

в день поступления в реанимационный стационар УСМ в среднем был 

равен  с колебаниями от  до 1,42, а ЛИИ

 с амплитудой от 0,120 до 9,55, т.е. были достоверно 

выше аналогичных средних показателей у здоровых лиц в два (по 

УСМ) и в шесть раз (по  а по минимальным значениям приближа-

лись к тем, которые наблюдали у здоровых людей. 

Показатели УСМ и ЛИИ у больных с СЭИ разной этиологии были 

иными:  при наличии сепсиса УСМ составлял  (у от-

дельных лиц � 0,149 �  а ЛИИ �  (у отдельных 

больных � 0,120 � 9,55); 2) при ПН УСМ равнялся 0,467+0,027 

(0,196 �  а ЛИИ �2,15+0,416 (0,28 � 8,0). Таким образом, у 

больных сепсисом до начала проведения ИТ УСМ в 2,44 раза превышал 

тот же показатель у здоровых лиц, а у больных с ПН � в 1,84 раза. 

ЛИИ при сепсисе был в 7,36 раз, а при ПН � в 4,24 раза большим 

чем в контрольной группе. 

Характеризуя динамику МВ крови и ее компонентов, УСМ и ЛИИ 

у больных с сепсисом и ПН по отдельным клиническим группам отме-

тим следующее

У септических больных 1 группы, с  СЭИ, 

после однократной ГС МВ цельной крови, эритроцитарной массы и 

плазмы достоверно повышалась (см.  а УСМ � возрастал � с 

 до 0.598+0,30  отмечалась тенденция роста 

ЛИИ (с 1.305+0,337 до  Клиническое состоя-

ние их улучшалось и им, как правило, больше не назначалась ГС. 

После  дезинтоксикационной терапии, спустя

они переводились в соматические стационары. В день выписки из ре-

анимационного отделения отмечали полную нормализацию МВ плазмы и, 

параллельно с этим, достоверное повышение МВ цельной крови и 

эритроцитарной массы. УСМ снижался до  а 
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ЛИИ практически лишь достигал исходного уровня �

 и были выше нормальных в 2 �  раза. 

У больных сепсисом и СЭИ 2 группы, с  эн-

дотоксикозом, после проведения однократной ГС показатели МВ цель-

ной крови, эритроцитарной массы и плазмы также достоверно повыша-

лись (см.  Показатель УСМ снижался � с  до 

 отмечали тенденцию снижения ЛИИ � с 

 до  Состояние больных, хотя и 

 но по�прежнему оставалось тяжелым, что потребовало 

дополнительных ГС. После их проведения МВ цельной крови, эритро-

цитарной массы и плазмы продолжали постепенно и достоверно повы-

шаться и перед выпиской больных в другие стационары соответствен-

но составляли  Ве-

личина УСМ после повторной ГС возрастала до

снижаясь к моменту выписки до  ЛИИ в те же 

сроки исследования уменьшался до  и 

 Таким образом, перед переводом больных в 

другие стационары МВ крови и эритроцитарной массы были на 

 и  ниже нормальных показателей, УСМ на 

 а ЛИИ �  чем в 3 раза выше, чем в  Нормализо-

валась лишь МВ плазмы

У больных с сепсисом и эндотоксикозом, лечение которых ока-

залось неэффективным  3 группа  показатели диамагнетизма крови 

и ее компонентов, УСМ и ЛИИ оставались неизменно высокими. 

Примерно такой же была динамика МВ, УСМ и ЛИИ у больных ПН и 

Так, после однократной ГС у пациентов 1 группы МВ цельной 

крови и эритроцитарной массы достоверно  а плазмы нор-

мализовалась (см.  УСМ понижался с  до

±0,42  ЛИИ, наоборот, имел тенденцию роста с

до 2.43*1,23  После инфузионной терапии больные, спустя 

несколько дней, переводились в соматические стационары. При этом 

показатели МВ цельной крови, эритроцитарной массы продолжали дос-

товерно  УСМ снижался до  а 

изменения ЛИИ носили недостоверный характер. 

У больных с ПН и  2 группы после однократной ГС МВ цель-

ной крови, эритроцитарной массы и плазмы достоверно повысилась 

(см.  УСМ снизился с  до
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Динамика магнитной восприимчивости крови и ее компонентов 

у больных с эндотоксикозом при благоприятном исходе лечения 

Этапы 

иссле-

дования 

 восприимчивость  хЭтапы 

иссле-

дования 

кровь  масса плазма 

Этапы 

иссле-

дования сепсис 

Этапы 

иссле-

дования 

I  группа I группа  группа I группа  группа 
(п=85) 

до ГС 
после 1 ГС 
после 3�4ГС 
перевод 

до ГС 
после 1 ГС 
после 3�4ГС 
перевод 

I  недостаточность 

до ГС 
после 1 ГС 
после 3�4ГС 
перевод 

I группа II группа 
(п=15) 

I группа 
(п=15) 

II группа 
(п=15) 

I группа  группа 

до ГС 
после 1 ГС 
после 3�4ГС 
перевод 

0.675+0,002 до ГС 
после 1 ГС 
после 3�4ГС 
перевод 

Примечание: * � Р  0,001 по сравнению с предыдущим этапом
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 потребовалось проведение трех � пяти ГС, МВ крови и ее 

компонентов постепенно и достоверно  параллельно сни-

жению УСМ. Перед переводом их в общесоматические  МВ 

крови составляла  эритроцитарной массы �

 а плазмы �  УСМ снижался до 

 ЛИИ в ходе лечения больных этой группы из-

менялся недостоверно. 

У больных страдавших ПН и эндотоксикозом, лечение которых 

было неэффективным, изменения МВ цельной крови, эритроцитарной 

массы,  УСМ и ЛИИ носили характер тенденций. 

Изучая взаимосвязь  СЭИ удалось

что у здоровых лиц достоверно коррелируют между собой МВ крови и 

УСМ (г � 0 , 4 7 1 ;  а также ЛИИ и УСМ (г + 0 , 6 7 2 ; Р< 0 , 0 0 1 ) . У 

больных в момент поступления в реанимационный стационар отмечает-

ся коррелятивная зависимость показателей МВ плазмы и УСМ (г 

 После проведения однократной ГС связь этих пока-

зателей незначительно усиливается (г � 0 , 3 7 2 ;  В конце ле-

чения отмечается высокодостоверная взаимосвязь показателей МВ 

крови и ее компонентов с УСМ (МВ крови и УСМ г � 0 , 4 9 6 ;

МВ плазмы и УСМ г � 0 , 4 6 9 ;  МВ эритроцитарной массы и УСМ 

г � 0 , 4 4 2 ;  Также, к концу нахождения в реанимационном 

стационаре, достоверно коррелируют показатели диамагнетизма крови 

и ЛИИ (МВ крови и ЛИИ г � 0 , 2 9 6 ;  МВ плазмы и  г � 0 , 3 4 2 ; 

 МВ эритроцитарной массы и ЛИИ г � 0 , 2 7 2 ;

Анализ гемограмм показал, что у больных с СЭИ на фоне сепси-

са и ПН при  формах (первые группы) в лейкоци-

тарной формуле увеличивалось количество миелоцитов, во всех нейт�

рофилах наблюдалась токсогенная зернистость, повышенние СОЭ. При 

декомпенсированном эндотоксикозе (вторая и третья группы) лейко-

цитарная формула  отмечался выраженный лейкоцитоз с 

наличием  палочкоядерных  регистрировалась ане-

мия, снижение гематокрита, увеличение СОЭ. После ГС формулы "бе-

лой" и "красной" крови у больных оставались прежними и практичес-

ки не менялись вплоть до выписки из реанимационного стационара. 

В коагулограммах больных в процессе лечения оставались уве-

личенными  тест (нормализовался у больных с

и  тромбиновое  спонтанный фибринолиз и уменьшен�
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 � ретракция сгустка и фибриназа, у септических больных �

увеличенное количество фибриногена. 

Данные биохимических исследований  что в сыворотке 

крови больных с ПН отмечалась высокая  у больных с 

декомпенсированными формами эндотоксикоза � повышенное содержание 

мочевины  у больных с декомпенсированной формой сепсиса � гипоп�

ротеинемия, при всех формах СЭИ  увеличение активности аминот�

 После эффективной ИТ эти показатели эндотоксикоза нез-

начительно снижались. У умерших больных оставались высокими. 

 биохимических и физико�хими-

ческих показателей в крови больных СЭИ, по нашему мнению, могло 

быть связанным с глубокими сдвигами в перераспределении макро� и 

 а точнее  и  Опираясь 

на то, что МВ крови является универсальным показателем патологи-

ческого процесса  и др.  в настоящей работе мы 

пытались использовать ее величину работе как диагностический кри-

терий тяжести течения и эффективности лечения  в частности, 

после ГС, применяемой для элиминации токсических веществ, облада-

ющих магнитными свойствами. 

Таким образом, МВ крови и ее компонентов, УСМ, ЛИИ, гемо� и 

 биохимические сдвиги в сыворотке крови больных в 

своей совокупности хорошо отражают состояние их здоровья, но как 

критерии оценки тяжести течения, эффективности лечения и прогноза 

СЭИ неравнозначны. Лучше других это отражает МВ цельной крови, 

эритроцитарной массы и плазмы, величины которых более стабильны, 

чем УСМ и ЛИИ, сильно меняющиеся не только у больных с эндотокси-

козом, но и у здоровых людей. В отличии от традиционных показате-

лей эндотоксикоза, уровни МВ крови и ее компонентов закономерно 

повышаются при улучшении состояния здоровья больных. 

Использовать динамику гемограмм,  и биохимичес-

ких показателей в сыворотке крови больных с эндотоксикозом в ди-

агностике и оценке тяжести СЭИ невозможно, вследствие того, что 

она у разных больных имеет неодинаковый, очень сложный характер. 

Наиболее пригодным критерием для этих целей является резкое сни-

жение диамагнетизма крови и ее  Главным критерием, 

который позволяет оценить эффективность ГС при СЭИ является дина-

мика нарастания МВ крови и ее компонентов. При малой эффективнос-

ти ГС и плохом прогнозе эндотоксикоза сдвигов в диамагнетизме 

крови не отмечается или же они незначительны. Касаясь механизма 
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вариаций диамагнетизма крови и ее компонентов у больных с

следует  что он обусловлен уровнем "средних" молекул от-

личающихся, как известно, высоким диамагнетизмом. Естественно 

 что нормализация МВ плазмы после эффективных ГС 

обусловлено их удалением из плазмы. Сохраняющиеся повышенными 

уровни диамагнетизма эритроцитарной массы и цельной крови связан-

ны с адсорбированными на эритроцитах "средними" молекулами, кото-

рые и экранируют парамагнетизм ионов железа гемоглобина. Их эли-

минация из эритроцитов позволила бы нормализовать не только маг-

нитную восприимчивость плазмы, но  так же МВ эритроцитарной мас-

сы и цельной крови больных с СЭИ. 

 Величины МВ крови, эритроцитарной массы и плазмы у доно-

ров составляют соответственно  �0,663± 

 и как критерии состояния здоровья, отличаются высо-

кой стабильностью, максимально колеблясь по эритроцитарной массе 

до  УСМ и ЛИИ у разных людей,  имеют большие 

диапазоны разброса � от 0,150 до 0,300 и от  до 0,600 соот-

ветственно. 

2. Уровни МВ крови и ее компонентов у больных с СЭИ во всех 

случаях резко снижаются. УСМ и ЛИИ как правило  однако 

у некоторых больных остаются такими же, как у доноров, что не 

коррелирует с клиническими проявлениями тяжести их состояния. 

3. Степень понижения МВ крови и ее компонентов при СЭИ не 

зависит от его этиологии, а традиционные показатели при сепсисе 

намного  чем при ПН. 

4. Уровни МВ крови и ее компонентов после ГС достоверно воз-

растают параллельно с улучшением здоровья больных, в частности МВ 

плазмы при  СЭИ нормализуется после первой ГС, 

а при  � после  МВ цельной крови 

и эритроцитарной массы после гемосорбций повышаются, УСМ � снижа-

ется, но полностью не  а ЛИИ � остается неизменно 

5. Показатели МВ крови и ее  УСМ и ЛИИ у умерших 

больных в ходе лечения не изменяются. 

6. Диагноз эндотоксикоза, независимо от его этиологии, дол-

жен основываться на резком снижении диамагнетизма крови, эритро-

цитарной массы и плазмы, а главным критерием, позволяющим оценить 

эффективность ГС при СЭИ, может являться динамика нарастания МВ 
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крови и ее компонентов. 

Практические рекомендации 

 Для оценки тяжести СЭИ в качестве  целесо-

образно использовать показатели МВ крови и ее компонентов, кото-

рые более точно, чем традиционные методы отражают клиническое 

состояние больного. 

2. В случаях развития СЭИ у больных с ПН методом выбора оп-

ределения его выраженности должно являться исследование  крови 

и ее компонентов. 

3. При несоответствии клинической картины и  тради-

ционных  (УСМ, ЛИИ) у больных с

для объективной оценки их  необходимо исследовать уров-

ни диамагнетизма крови и ее компонентов. 

4. При оценке эффективности ИТ эндотоксикоза необходимо изу-

чать динамику МВ крови и ее компонентов до сеансов

после них и в ходе последующего
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РЕЗЮМЕ 

 Константин Михайлович 

"Динамика магнитной  крови при интенсивной 

терапии больных с синдромом эндогенной интоксикации" 

Ключевые слова: эндотоксикоз, сепсис, печеночная недостаточ-

ность, диагностика, магнитные свойства крови. 

Цель  разработка нового биофизического

дикатора эндотоксикоза, совершенствование методов определения эф-

фективности интенсивной терапии и более точное прогнозирование 

исхода СЭИ на основании динамики магнитной восприимчивости крови 

и ее компонентов. 

Объектом исследования явились 31 донор и 218 больных эндо-

токсикозом, из них у 164 эндотоксикоз развивался на фоне сепсиса, 

а у 54 чел. � явился следствием печеночной недостаточности. Впер-

вые изучена динамика магнитной восприимчивости крови и ее компо-

нентов в ходе интенсивной терапии с использованием гемосорбций и 

проведен сравнительный анализ ее изменений с общепринятыми пока-

зателями выраженности эндотоксикоза (уровнем "средних" молекул и 

лейкоцитарным индексом  Установлено, что показатели 

магнитной восприимчивости крови и ее компонентов у доноров прак-

тически неизменны и гораздо выше, чем у больных, а уровень "сред-

них" молекул и лейкоцитарный индекс интоксикации сильно вариируют 

и у здоровых людей бывают такими же  как и у

Диамагнетизм цельной крови, эритроцитарной массы и плазмы у боль-

ных с эндотоксикозом различной этиологии резко снижается, а после 

эффективных гемосорбций достоверно возрастает параллельно улучше-

нию их здоровья. Эти показатели более объективно отражают не 

только степень тяжести эндотоксикоза, но и эффективность интен-

сивной терапии. Полученные нами данные легли в основу разработки 

нового способа оценки эффективности  при эндотоксико-

зе. 
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