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микобактерии туберкулеза с полирези-
стентностью и множественной лекар-
ственной устойчивостью. 
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Введение. Водные объекты Укра-
ины загрязнены преимущественно 
соединениями азота, нефтепродукта-
ми, тяжелыми металлами. Ведущими 
поставщиками азотных соединений 
на сегодняшний день являются сине-
зеленые водоросли, или цианобак-
терии, которых насчитывается более 
2000 видов. При этом экологи указы-
вают на то, что там, где размножаются 
эти водоросли, другие экологические 
факторы уходят на второй план [1, 2, 
4, 5].

В Украине во многих населенных 
пунктах водозабор осуществляется 
из открытых водоемов с явлениями 

«цветения» воды, что представляет 
собой массу делящихся цианобак-
терий. Для оценки степени влияния 
употребления водопроводной воды 
с остатками цианобактерий на здо-
ровье человека, в том числе бере-
менной женщины, по рекомендации 
НИИ проблем экологии (г. Харьков) 
изучены группы жительниц двух го-
родов Харьковской области – Богоду-
хова (артезианское водоснабжение) 
и Чугуева (водозабор из Северского 
Донца, где наблюдается длительное 
«цветение» поверхности).

Ранее проведенный сравнительный 
анализ данных историй родов акушер-
ских отделений центральных район-
ных больниц (ЦРБ) Богодухова и Чу-
гуева за период 2000–2004 гг. показал, 
что в Чугуеве чаще диагностируются 
анемия беременных, заболевания 
щитовидной железы, чаще происхо-
дят самопроизвольные аборты и пре-
ждевременные роды, во время родов 
чаще развиваются аномалии родовой 

деятельности, выше показатель пери-
натальной смертности, больше отно-
сительное количество детей с массой 
тела менее 1999 г., чем в Богодухове, 
а с массой тела более 3500 г – меньше 
[8]. 

Также ранее проведенными нами 
клиническим и экспериментальным ис-
следованиями установлено, что уров-
ни некоторых гормонов (эстрадиола, 
эстриола, прогестерона, пролактина) в 
крови рожениц очень существенно до-
стоверно снижены у женщин, прожи-
вающих в населенном пункте с водо-
снабжением из открытого водоема (г. 
Чугуев) [7], а также в этой группе выяв-
лено увеличение уровней мочевины, 
креатинина, аминотрансфераз, свиде-
тельствующих об активации катабо-
лизма белков, и усиление процессов 
окисления липидов и белков на фоне 
ослабления активности антиоксидант-
ных процессов [6], что указывает на 
развитие окислительного стресса, воз-
можно, в связи с хроническим действи-
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ем цианобактерий и их метаболитов, 
поступающих в организм с водой.

Целью исследования явилось из-
учение влияния потребления воды, 
поступающей в систему централизо-
ванного водоснабжения из открытых 
водоемов с явлениями «цветения», на 
содержание FAS-лиганд и антикардио-
липиновых антител в крови рожениц и 
пуповинной крови новорожденных.

Материал и методы исследова-
ния. Венозная кровь рожениц взята 
для исследования при поступлении на 
родоразрешение в 34 случаях в Бого-
духовской ЦРБ и в 29 – в Чугуевской 
ЦРБ. Пуповинная кровь в тех же слу-
чаях взята при перерезке пуповины.

Для исключения негативного влия-
ния продуктов хлорирования воды на 
организм, в том числе на биохимиче-
ские показатели крови, в Чугуеве упо-
требляемую для приготовления пищи 
воду подвергали отстаиванию.

Используя иммунологический ме-
тод в крови, определяли содержание 
FAS-лиганда и антикардиолипиновых 
антител. Статистические данные об-
работаны методами вариационного и 
корреляционного анализов.

Результаты и обсуждение. Воз-
можной причиной выявленного нами 
ранее повышения катаболизма белков 
является активация апоптоза в связи 
с токсической нагрузкой. Для оценки 
уровня апоптоза мы изучили содержа-
ние FAS-лиганда в крови у рожениц. 
FAS-лиганд, или CD95-L – мембранный 
белок, известный как «фактор смер-
ти», связывается с FAS-рецептором и 
индуцирует гибель клеток [3].

Установлено резкое повышение 
уровня содержания FAS-лиганда в кро-
ви жительниц Чугуева (6,97±0,47 пкг/
мл, р < 0,001) по сравнению с уровнем 
физиологической нормы (0,89±0,06 
пкг/мл) и уровнем у жительниц Богоду-
хова (0,95±0,04 пкг/мл), что является 
одним из интегральных показателей, 
свидетельствующих о состоянии хро-
нической интоксикации, то есть обна-
ружено семикратное повышение со-
держание в крови маркера апоптоза.

Антикардиолипиновые антитела 
– антитела к фосфолипидам клеточ-
ных мембран. Определенный уровень 
аутоантител к кардиолипину присут-
ствует в крови и здоровых людей, но 
при его повышении возникает каче-
ственно новое состояние в системе 
гемостаза. Эти тела взаимодействуют 
с фосфолипидами мембран тромбо-
цитов и эндотелиальных клеток со-
судов, вызывая их разрушение и спо-
собствуя возникновению тромбозов и 
тромбоэмболий.

Нарастание концентрации антител 
– чувствительный и специфический 
лабораторный тест, характеризующий 
риск возникновения тромбоэмболиче-
ских осложнений. При беременности 
из-за тромбоэмболических поврежде-
ний трофобласта и плаценты возмож-
ны гибель плода, выкидыш, отслойка 
плаценты, гипотрофия и гипоксия пло-
да [3].

Проведенное нами изучение содер-
жания антикардиолипиновых антител 
в сыворотке крови рожениц показало, 
что у рожениц из Богодухова содержа-
ние их соответствует физиологической 
норме (индекс реакции 0,64±0,03 при 
норме до 1,0), у рожениц из Чугуева 
отмечается значительное увеличение 
концентрации антител (1,69±0,11). По-
вышенный уровень антикардиолипи-
новых антител у жительниц Чугуева 
можно объяснить невозможностью 
быстрой и полной утилизации обра-
зующихся обломков собственных, по-
гибших путем апоптоза, клеток вслед-
ствие, во-первых, резкой активации 
апоптоза и, во-вторых, ослабления 
фагоцитирующих способностей в ор-
ганизме. Происходит запуск аутоим-
мунных реакций на белки погибших 
клеток. Следует отметить, что у ро-
жениц из Богодухова в 45% случаев 
антитела отсутствуют, у рожениц из 
Чугуева антитела выявлены в 100% 
случаев, в ряде случаев индекс реак-
ции выше 2,0. Характерно, что содер-
жание антител выше у тех рожениц, у 
которых больше уровень FAS-лиганда. 
При этом, очевидно, идет образование 
антител не только к кардиолипину, но 
и к белкам множества других органов, 
в том числе почек, печени, эпителия 
слизистой желудочно-кишечного трак-
та и пр.

Кроме того, установлено, что в пу-
повинной крови новорожденных из 
Богодухова содержание FAS-лиганда 
соответствует физиологической нор-
ме (1,34±0,09 пкг/мл, в контрольной 
группе – 1,29±0,11), антитела к карди-
олипину отсутствуют в 100% случаев. 
В пуповинной крови новорожденных 
из Чугуева содержание FAS-лиганда 
повышено (2,01±0,14 пкг/мл), в 30% 
случаев выявлены антитела к карди-
олипину (индекс реакции 1,48±0,07). 
Характерной особенностью является 
то, что в пуповинной крови антитела 
выявлены в случаях, когда и в мате-
ринской крови наиболее высокие по-
казатели содержания антител.

Заключение. Проведенное нами 
исследование крови рожениц, употре-
бляющих разную питьевую воду, по-
казало, что увеличение содержания 

токсических соединений в организме, 
окислительный стресс приводят к мно-
гократному усилению апоптоза, отме-
чаемому нами у рожениц из Чугуева. 
Возможно, активация апоптоза связа-
на и с непосредственным действием 
биологически активных веществ водо-
рослей, так как в экспериментальных 
исследованиях установлено, что они 
обладают выраженным цитотоксиче-
ским действием.

Окислительный стресс вызывает 
напряжение в состоянии иммунной си-
стемы, что, в конечном итоге, приводит 
к развитию аутоиммунных процессов 
(в наших исследованиях установлено 
значительное увеличение содержания 
антител к кардиолипину).

Уровни содержания изучаемых 
показателей в пуповинной крови по-
казали, что токсическое действие 
биологически активных веществ водо-
рослей на плод менее выражено, чем 
на организм матери, что связано с за-
щитной ролью плаценты. Барьерная 
функция плаценты снижает «уровень» 
повреждающего фактора, однако ме-
таболические нарушения в организ-
ме новорожденных имеют место, что 
в дальнейшем может стать причиной 
функциональных нарушений.

Таким образом, получены факты, 
указывающие на негативное действие 
цианобактерий и их метаболитов, со-
держащихся в питьевой воде, на орга-
низм. 
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Представлены пути оптимизации патологоанатомического исследования при госпитальной пневмонии у лиц с мозговыми инсультами, 
которая  во многом связана с разработкой и внедрением в практику новых подходов в методике исследования легочной ткани в условиях 
малотравматичной аутопсии. При этом важны совершенствование самой малотравматичной технологии аутопсии, широкое использо-
вание различных способов окраски гистологических срезов органа, применение бактериологических, бактериоскопических методов ис-
следования легочной ткани и ликвора. При наличии передвижной рентгенологической установки в патологоанатомическом отделении 
предусматривается обзорная рентгенография грудной клетки. Для более детального исследования желудочковой системы, сосудистой 
сети, местоположения и размеров патологического процесса в органе по обоснованным показаниям проводят компьютерную томографию 
головного мозга. Улучшение патологоанатомического исследования при госпитальной пневмонии, обусловленной мозговыми инсультами, 
связано с анализом прижизненных клинических, лабораторных, функциональных, инструментальных данных в четкой увязке с результа-
тами аутопсии. 

Ключевые слова: госпитальная пневмония, цереброваскулярные заболевания, мозговой инсульт, оптимизация патологоанатомиче-
ского исследования, новые методические приемы, малотравматичная аутопсия. 

Ways of optimization of the pathological research in nosocomial pneumonia at patients with brain strokes are presented in this article. In 
many respects, they are concerned to the  development and practical application of new approaches in research methodology of lung tissue in 
a low-impact autopsy. The improvement of the low-impact technology autopsy, the widespread use of different methods of coloring histological 
sections, the use of bacteriological, bacterioscopic research methods of lung tissue and cerebrospinal fluid are considered of great importance. 
If there is a mobile X-ray installation in the postmortem department the plan radiography of the chest is supposed. For a more detailed study of 
the ventricular system, vascular network, location and size of the pathological process in the body for justified reasons the brain CT is carried out. 
The development of the  mortem examination at nosocomial pneumonia caused by cerebral strokes is associated with lifetime analysis of clinical, 
laboratory, functional, instrumental data correlated to the autopsy results.

Keywords: nosocomial pneumonia, cerebrovascular disease, stroke, optimization mortem examination, new methods, low-impact autopsy.
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В настоящее время смертность от 
пневмонии в России соответствует 
5% при внебольничной форме и 20% 
при госпитальной [9]. Распространен-
ность пневмонии в нашей стране со-
ставляет 3,86 на 1000 чел. [4,7,10,11]. 
Ежегодно заболевают 2 млн. чел. [9]. 
Имеется неоспоримая тенденция к 
увеличению числа больных с тяжелым 
течением болезни и росту смертности 
[2,13]. Также прослеживается неуклон-
ный рост случаев возникновения го-
спитальных пневмоний, осложняющих 

цереброваскулярные заболевания [3, 
5, 8]. Среднегодовая заболеваемость 
цереброваскулярными заболевания-
ми составляет 2,1 на 1000 населения, 
а смертность от инсульта – 0,62-1,28 
на 1000 жителей в год [3]. При этом, 
как отмечают некоторые авторы, на 
острый период приходится 35% ле-
тальности, которая к его концу увели-
чивается еще на 12-15% [3].

Цель исследования: обозначить 
пути оптимизации патологоанатомиче-
ского исследования при госпитальной 
пневмонии у лиц с мозговыми инсуль-
тами. 

Секции органов предшествует тща-
тельное изучение медицинской до-
кументации. В этой связи подтверж-
дают распоряжение главного врача о 

выполнении аутопсии, в том числе с 
применением малотравматичной тех-
нологии. Немаловажным представ-
ляется уточнение своевременности, 
правильности и нозологического прин-
ципа построения, и оформления за-
ключительного клинического диагноза. 
Заключительный клинический диагноз 
подлежит рубрификации по трем ка-
тегориям. Немало информации можно 
получить при ознакомлении с запи-
сями дневника наблюдений, этапных 
эпикризов, заключений консультан-
тов, консилиума врачей, посмертного 
эпикриза. Учитывают соответствие 
прижизненных методов исследования 
перечню таковых в стандарте по дан-
ной нозологии. Наконец, определяют 
объективные и субъективные причины 
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