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УРОВЕНЬ ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
У ЛИЦ С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА

Согласно полученным нами данным, у лиц, страдающих ожирением, наблюдалось достоверное повышение концентраций веществ 
низкой и средней молекулярной массы и олигопептидов по сравнению с лицами, имеющими нормальную массу тела, во всех исследо-
ванных биологических образцах, что свидетельствует о наличии эндогенной интоксикации в организме лиц, страдающих ожирением. 

Ключевые слова: вещества низкой и средней молекулярной массы, олигопептиды, ожирение, избыточная масса тела, эндогенная 
интоксикация. 

According to the data obtained, there is an increase in the levels of low and medium molecular weight substances and oligopeptides in plasma, 
erythrocytes, and urine depending on body weight. In obese individuals, there was a significant increase in the concentrations of low and medium 
molecular weight substances and oligopeptides compared to those with normal body weight in all biological samples studied, which indicates the 
presence of endogenous intoxication in the body of obese individuals. 

Keywords: substances of low and medium molecular weight, oligopeptides, obesity, overweight, endogenous intoxication.
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Введение. В настоящее время про-
блема ожирения является актуальной 
во всем мире, включая Россию [5]. 
Современный человек подвергается 
целому ряду факторов, приводящих к 
ожирению (изобилие и калорийность 
пищи, гиподинамия, психоэмоцио-

нальные стрессы, вредные привычки, 
экология и т.д.). 

Ожирение приводит к серьезным 
осложнениям в здоровье человека. 
Люди с ожирением больше осталь-
ных склонны к развитию онкологиче-
ских [6,13], сердечно-сосудистых [9], 
аутоиммунных заболеваний [11] и т.д. 
Ожирение является фактором риска 
тяжелого исхода при заболевании 
COVID-19 [8]. Кроме того, ожирение 
является причиной, ведущей человека 
к инвалидизации и смерти [5]. 

Само ожирение – это сложное, 
многофакторное заболевание, на раз-
витие которого наряду с наследствен-
ной предрасположенностью большое 
влияние оказывают внешние факторы, 

приводящие к нарушению метаболиз-
ма в организме человека. Нарушение 
метаболических процессов приводит 
к развитию эндогенной интоксикации 
(ЭИ). ЭИ по мнению многих авторов, 
является неспецифическим процес-
сом, который возникает при различных 
по этиологии, патогенезу и тяжести 
заболеваниях [1]. У пациентов в со-
стоянии хронической ЭИ часто проис-
ходит сдвиг гомеостаза, что приводит 
к снижению резистентности организма 
[10,12]. 

В связи с вышесказанным выявле-
ние ЭИ в группах риска для своевре-
менной коррекции этого состояния яв-
ляется в настоящее время актуальной 
задачей. В научных и клинических ис-
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следованиях широко распространено 
определение веществ низкой и сред-
ней молекулярной массы (ВНиСММ) в 
качестве маркеров ЭИ. 

Исследований уровня ВНиСММ как 
маркеров ЭИ у жителей Якутии, стра-
дающих избыточной массой тела и 
ожирением ранее не проводилось. 

Материал и методы исследо-
вания. Настоящая работа была вы-
полнена в Якутском научном центре 
комплексных медицинских проблем 
по НИР: «Региональные особенности 
биохимических и иммунологических 
показателей у коренного и пришлого 
населения Республики Саха (Якутия) 
в норме и патологии». Материал был 
набран во время медико-биологиче-
ских экспедиций при обследовании 
населения Якутии в весенний пе-
риод 2015 – 2019 гг. Обязательным 
было получение информированного 
согласия респондентов на исследо-
вание (протокол локального биоэти-
ческого комитета ЯНЦ КМП №49 от 
25.03.2018 г.).

Обследовано 50 чел. в возрасте от 
31 до 50 лет. Индивидуально, для каж-
дого обследованного был рассчитан 
индекс Кетле = m (кг) / h2 (м), где m - 
масса тела, h – рост. Согласно индексу 
Кетле обследованные лица были раз-
делены на три группы: в первую вош-
ли 15 чел.с нормальной массой тела 
(индекс Кетле от 18 до 24,9), во вторую 
– 20 чел. с избыточной массой тела (от 
25 до 29,9) и в третью – 15 чел. с ожи-
рением (индекс Кетле от 30 и выше). 
Материалом исследования служила 
кровь, которую брали натощак из лок-
тевой вены. 

Уровень ЭИ оценивали по содержа-
нию ВНиСММ по методике М.Я. Мала-
ховой [7]. Определение олигопептидов 
(ОП) оценивали по методу Лоури. В 
плазме, эритроцитах крови и моче вы-
числяли коэффициенты комплексной 
оценки эндотоксемии: К1 – отношение 
концентрации ВНиСММ в плазме к кон-
центрации ВНиСММ в эритроцитах; К2 

– отношение концентрации ВНиСММ в 
моче к сумме концентраций ВНиСММ 
в плазме крови и эритроцитах; К3 – от-
ношение концентрации олигопептидов 
в моче к сумме концентраций ОП в 
плазме крови и эритроцитах. 

Биохимические показатели были из-
учены в сыворотке крови. На автома-
тическом биохимическом анализато-
ре Chem Well 2902 были определены 
концентрации холестерина, триацил-
глицеридов, липопротеинов высокой 
плотности, глюкозы, аланинамино-
трансферазы и аспартатаминотранс-
феразы. 

Статистическую обработку получен-
ных данных проводили с использова-
нием программы IBM SPSS Statistics 
19. В данной работе количественные 
показатели представлены в формате: 
Mean ± SD, где Mean – среднее ариф-
метическое, SD – ошибка среднего 

арифметического. Нормальность рас-
пределения совокупности количе-
ственных данных проверяли с помо-
щью критерия Колмогорова-Смирнова, 
в результате данные во всех исследуе-
мых выборках по исследованным нами 
показателям имели распределение, от-
личное от нормального. В связи с этим 
для сравнения исследуемых групп был 
выбран критерий U-критерий Манна-
Уитни. Уровень значимости для приня-
тия нулевой гипотезы принимался при 
p<0,05.

Результаты и обсуждение. По-
казатель спектрограммы эритроцитов 
при анализе средних значений супер-
натанта после осаждения эритроцтар-
ной массы трихлоруксусной кислотой 
имел вид гиперболы с максимумом 
экстинкции при длине волны 258 нм, 
что обусловлено преимущественно на-
личием ВНиСММ, содержащих фраг-

Содержание ВНиСММ и ОП в плазме, моче и эритроцитах

ИМТ ВНиСММ плазмы 
(у.е.)

ВНиСММ эритроцитов
(у.е.)

ВНиСММ мочи
(у.е.)

ОП плазмы
(г/л)

ОП эритроцитов
(г/л)

ОП мочи 
(г/л)

Нормальная 
масса тела 16,714±0,039 26,180±0,086 23,928±0,017 0,060±0,009 0,094±0,002 0,621±0,001

Избыточная 
масса тела 17,875±0,096 29,344±0,081 26,971±0,053 0,071±0,002 0,105±0,007 0,733±0,009

Ожирение 20,213±0,069* 31,105±0,076* 30,260±0,015* 0,083±0,005* 0,110±0,006* 0,854±0,009*

Примечание. В табл. 1-3 *уровень статистической значимости р<0,05.

Таблица 1

Коэффициенты ЭИ 

Коэффициенты ЭИ Нормальная масса 
тела 

Избыточная масса 
тела Ожирение 

К1 0,634±0,084 0,601±0,040 0,649±0,059
К2 0,691±0,019 0,665±0,087 0,667±0,027
К3 4,137±0,036 4,296±0,049 4,475±0,015*

Таблица 2

Таблица 3

Биохимические показатели крови 

Биохимический показатель Нормальная масса 
тела 

Избыточная масса 
тела Ожирение 

Холестерин 5,324±0,120 5,721±0,254 5,833±0,096*
Триацилглицериды 0,765±0,026 0,915±0,042* 1,427±0,033*

Липопротеиды
низкой плотности 0,356±0,097 0,414±0,016 0,656±0,012*

Глюкоза 4,750±0,031 5,156±0,081 5,281±0,074
Аланинаминотрансфераза 14,236±0,112 18,238±0,994 21,002±0,295*

Аспартатаминотрансфераза 22,761±0,301 22,310±0,135 25,332±0,514
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менты нуклеотидов. Уровень ВНиСММ 
в эритроцитах крови пациентов с ожи-
рением был достоверно выше в 1,2 
раза по сравнению с лицами с нор-
мальной массой тела.

Спектрограмма плазмы крови име-
ла вид восходящей кривой с максиму-
мом поглощения 282 нм. Содержание 
ВНиСММ достигало уровня статисти-
ческой значимости в плазме крови 
у людей, страдающих ожирением, и 
было больше в 1,2 раза.

Спектрограмма мочи имела макси-
мумы поглощения в диапазонах 238 и 
270 нм, что соответствует наличию мо-
чевины, мочевой кислоты, креатинина 
и т.д. У людей с ожирением концентра-
ция ВНиСММ в моче была в 1,3 раза 
выше (p<0,05) (табл.1).

Определение ОП позволило нам ко-
личественно оценить меру активности 
протеолитических процессов в крови. 
Отмечено достоверное повышение 
значений ОП в плазме, эритроцитах и 
моче в 1,3 раза, в 1,2 и в 1,4 раза со-
ответственно у лиц, страдающих ожи-
рением, по сравнению с имеющими 
нормальную массу тела. 

При ожирении происходит нару-
шение метаболизма, что приводит к 
накоплению в организме токсичных 
веществ эндогенной и экзогенной при-
роды, доказательством чего является 
накопление ВНиСММ, а также ОП в 
крови и моче. Накопление ВНиСММ 
и ОП в биологических жидкостях па-
циентов, страдающих ожирением, 
является подтверждением наличия в 
организме ЭИ. При ЭИ во многих ис-
следованиях приводится взаимосвязь 
между повышением концентрации 
ВНиСММ и ухудшением общего со-
стояния больного. Так, М.М. Маргиты и 
соавт. установили, что максимальные 
концентрации ВНиСММ и ОП наблю-
дались при тяжелом, а минимальные 
– при легком течении ветряной оспы. 
Уровень ВН и СММ и ОП у больных 
с развившимися осложнениями был 
выше, чем у больных без осложнений 
[3]. Т.В. Прокофьева и соавт. показали, 
что объем ишемизированного мио-
карда влияет на выраженность эндо-
генной интоксикации у больных с ин-
фарктом миокарда [4]. Опасность хро-
нического протекания ЭИ у больных 
с ожирением связана со снижением 
резистентности организма и возмож-
ности развития многих тяжелых за-
болеваний (сердечно-сосудистых, он-
кологических, аутоиммунных и др.). В 
нашем исследовании имеется прямая 
взаимосвязь между увеличением ин-
декса Кетле и содержанием ВНиСММ 
(r=0,74; p=0,01). 

При ожирении биохимический про-
филь крови изменяется в сторону уве-
личения содержания глюкозы в крови 
вследствие уменьшения резистентно-
сти тканей к инсулину. При ожирении 
поджелудочной железой интенсивно 
синтезируется инсулин, при этом этой 
же железой компенсаторно секрети-
руется глюкагон. Глюкагон поврежда-
ет канальцы нефронов, в результате 
снижается барьерная функция в поч-
ках и белки усиленно выделяются с 
мочой [2], о чем свидетельствует вы-
численный нами коэффициент эндо-
токсимии - К3, имеющий тенденцию 
к увеличению с повышением массы 
тела, данный коэффициент характе-
ризует процесс элиминации почками 
ОП (табл. 2).

Вызванная ожирением гипертро-
фия жировых клеток приводит к ак-
тивации липолиза и увеличению в 
крови уровня триацилглицеридов, 
свободных жирных кислот, холесте-
рина, из которых в печени образуются 
липопротеиды низкой, промежуточ-
ной плотности. Наши результаты под-
тверждают это (табл. 3).

Таким образом, у лиц, страдающих 
ожирением, по сравнению с лицами, 
имеющими нормальную массу тела, 
отмечены достоверно высокие зна-
чения биохимических показателей 
холестерина, триацилглицеридов, 
липопротеидов низкой плотности, ак-
тивности аланинаминотрансферазы в 
крови, что является свидетельством 
нарушения метаболизма. Сравнение 
ВНиСММ и ОП во всех исследованных 
биологических жидкостях (эритроци-
ты, плазма, моча) у лиц, страдающих 
ожирением, по сравнению с лицами, 
имеющими нормальную массу тела, 
показало достоверно высокие значе-
ния этих показателей, что является 
свидетельством наличия ЭИ у лиц с 
ожирением. Коррекция ЭИ в организ-
ме лиц, страдающих ожирением, воз-
можно, позволит избежать развития 
таких тяжелых заболеваний, как са-
харный диабет 2-го типа, сердечно-со-
судистые, онкологические, аутоиммун-
ные и др.
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С.А. Евсеева, М.И. Никифорова, Н.А. Данилов,
А.Ф. Желобцова, Н.Н. Иннокентьева, О.Н. Иванова,
И.С. Иванова, Т.Е. Бурцева

Введение. Токсический гепатит – 
это поражение печени при воздействии 
химических веществ и гепатотропных 
ядов, которое приводит к воспалению 
печени и некрозу гепатоцитов. Распро-
страненность токсического гепатита 
- 2 случая на 100 тыс. населения [5]. 
В современной научной литературе 
имеется достаточно сведений о токси-
ческом гепатите, описаны формы, кли-
ника, диагностика и терапия, а также 
предрасполагающие факторы и мето-
ды профилактики данного состояния у 

взрослых [3]. Достаточно редко описа-
ние клинических случаев токсического 
гепатита у детей. В доступной литера-
туре описаны редкие случаи токсиче-
ского гепатита на фоне применения 
жаропонижающих средств [1, 4]. 

В апреле 2022 г. ВОЗ сообщила о 
случаях тяжелого острого гепатита 
неясной этиологии у детей. На конец 
мая 2022 г. известно о 650 случаях за-
болевания у детей в 35 странах мира. 
В ≈10% случаев гепатит осложнился 
формированием печеночной недоста-
точности, зарегистрировано как мини-
мум 11 летальных исходов [2]. В связи 
с этим описание клинических приме-
ров токсического гепатита становится 
весьма актуальным для освещения 
проблемы. 

Практически отсутствуют клиниче-
ские примеры токсического поражения 
печени у детей на фоне сахарного диа-
бета 1-го типа. Представленный нами 
клинический пример является ярким 
случаем того, как на фоне длитель-
ного использования обезболивающих, 
противовоспалительных препаратов у 
ребенка с таким тяжелым основным 
заболеванием, как сахарный диабет 
1-го типа, развилось тяжелое острое 
поражение печени. 

Клинический пример. Ребенок 14 
лет обратился в приемно-диагности-
ческое отделение Республиканской 
больницы №1-Национального центра 
медицины с жалобами: на общую сла-
бость, боли в спине, ногах, нестабиль-
ный уровень сахара, сердцебиение, 
одышку. Госпитализирован в отделе-
ние детской эндокринологии и гастро-
энтерологии Педиатрического центра 
РБ№1-НЦМ. 

Из анамнеза жизни: Ребенок от 
13-й беременности, протекавшей 
гладко. Роды 4-е, на 40-й неделе, есте-
ственные. Масса тела при рождении 
3530 г, длина 52 см. К груди приложен 
на 1-е сут. Сосал активно. Оценка по 
шкале Апгар 8/9 баллов. Выписались 
на 5-е сут. Грудное вскармливание до 4 
мес., прикорм с 6 мес. Психомоторное 
развитие до 1 года по возрасту. Про-
филактические прививки по графику. 
Перенесенные заболевания: ОРВИ, 
ветряная оспа. Коронавирусную ин-
фекцию перенес в феврале 2022 г. 
Травм и операций не было. Наслед-
ственность отягощена по сахарному 
диабету, у родной сестры сахарный 
диабет 1-го типа. 

Аллергологический анамнез спо-
коен. Эпидемиологический анамнез: 

ОСТРЫЙ ТОКСИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ
НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА
1-ГО ТИПА У ПОДРОСТКА

В статье представлен интересный клинический случай развития острого токсического гепатита у ребенка, страдающего сахарным 
диабетом 1-го типа, на фоне приема обезболивающих препаратов. 

Ключевые слова: токсический гепатит, острый гепатит, сахарный диабет 1-го типа, обследование, диагностика.

The article presents an interesting clinical case of the development of acute toxic hepatitis in a child suffering from  diabetes mellitus type 1 
against the backdrop of painkillers.

Keywords: toxic hepatitis, acute hepatitis, type 1 diabetes mellitus, examination, diagnosis.
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