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Анотація. Проаналізовано динаміку ендогенної інтоксикації організму у 66 пацієнтів з 

важкими легенево-плевральними патологіями на етапах лікування. Для оцінки рівня 

інтоксикації використовувалися: лейкоцитарні індекси інтоксикації Кальф-Каліфа Я.Я., 

Островського В.С. та гематологічний індекс інтоксикації Васильєва В.С., а також 

визначення концентрації токсинів середньої молекулярної маси за методом Малахової М.Я. 

Пацієнти були розділені на основну групу (33 хворих), яким поряд зі звичайним лікуванням 

протягом одного місяця промивали патологічні порожнини 0,05% розчином гіпохлориту 

натрію, та контрольну (33 інших пацієнтів), які отримували лише традиційне лікування. Було 

доведено, що із зареєстрованих у динаміці лабораторних даних достовірно зменшилася лише 

частота випадків підвищеного рівня токсинів середньої молекулярної маси в основній групі 

та, що електрохімічна санація патологічних порожнин забезпечила більш виражений 

лікувальний ефект, вартість якого була нижчою, ніж у контролі. 
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Вступ. В даний час в Республіці Молдова, як і в інших країнах світу, основні 

епідеміологічні показники пацієнтів з важкими легенево-плевральними захворюваннями 

знаходяться на високому рівні [1-3], а в деяких випадках - з тенденцією до поліпшення [4-8]. 

Найчастіше повідомляється про імунодефіцити, лікування яких, зазвичай, утруднено 

тривалими та частими ускладненнями [2], особливо з ендогенною інтоксикацією [3] і яким 

потрібне впровадження нових ефективніших методів лікування [9]. При патогенезі ендогенної 

інтоксикації організму деякі дослідники виділяють стадії: а) компенсації (є джерело, але 

біологічні бар'єри та системи детоксикації послідовні); б) субкомпенсації (відносна 

невідповідність бар'єрних та детоксикаційних функцій, токсикоз); с) декомпенсації, або 

термінальна стадія (повна невідповідність бар'єрних та детоксикаційних функцій організму та 

глибоке порушення обміну речовин). У цьому випадку роль джерел інтоксикації можуть 

виконувати: а) механічні, хімічні, термічні або ішемічні осередки пошкодження тканин; б) 

первинні осередки, інфекційні чи вторинні запальні деструкції; в) осередки природної 

вегетації мікрофлори в організмі (шлунково-кишковий тракт, дихальні та урологічні шляхи); 
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г) ендокринні органи, які функціонують із патологічними відхиленнями; д) усі тканини 

організму в умовах гіпоксії. Одночасно для усунення інтоксикації автори закликають до 

комплексних дій, які включають: а) ліквідацію вогнища інтоксикації; б) стабілізацію 

природних біологічних бар'єрів, що перешкоджають її розвитку; в) усунення токсикозів та 

інших проявів циркуляції токсинів у рідких середовищах організму; г) корекцію порушеного 

тканинного обміну. Значення кожного з цих напрямів у лікувальному процесі, а також форми 

їх реалізації у конкретного хворого залежать від патогенезу та стадій ендогенної інтоксикації 

та вирішувати їх слід диференційовано [10]. 

С. Гінда із співавт. [11] підкреслюють, що збереження туберкульозної інтоксикації та 

тривале збереження порушень в імунній системі призводить до зниження імунної відповіді та 

лікувального ефекту. Одночасно автори підтверджують, що застосування препарату «БиоР», 

що має і детоксикаційні властивості, суттєво знижує рівень ендогенної інтоксикації організму, 

і як наслідок, покращується імунологічна реактивність та якість одужання.  

Для кількісної оцінки рівня інтоксикації організму зазвичай використовуються:  

a) лейкоцитарні індекси інтоксикації (a1 - Я.Я. Кальф-Каліфа (ЛИИк), 1941 [12]; а2 - В.С. 

Островського з співавт. (ЛИИо), 1983 [13]);  

б) гематологічний індекс інтоксикації В. С. Васильєва з співавт., 1983 [14];  

с) біохімічний метод кількісного визначення концентрації токсинів середньої 

молекулярної маси (TСМM) за методом M.Я. Малахової, 1995 [15].  

В результаті аналізу визначення рівня вираженості ендогенної інтоксикації організму у 

фтизіопневмологічних хворих, проведеного деякими авторами, було продемонстровано більш 

високу чутливість ТСММ порівняно з кількісними гемолейкоцитарними показниками 

інтоксикації [16].  

Мета дослідження. Науково-обґрунтований аналіз ендогенної інтоксикації у пацієнтів з 

тяжкими легенево-плевральними патологіями в динаміці. 

Матеріали та методи досліджень. У групі з 66 хворих з легенево-плевральними 

патологіями була вивчена ендогенна інтоксикація організму на етапах лікування, яка була 

визначена шляхом оцінки рівня токсинів середньої молекулярної маси та показників 

лейкоцитарної інтоксикації Кальф-Каліфа Я. Я., Островського В. С., а також гематологічного 

показника інтоксикації Васильєва В. С. Пацієнти були розподілені на основну групу (ОГ - 33 

хворих), яким крім звичайного лікування протягом одного місяця включали промивання 

запально-гнійних порожнин розчином 0,05% гіпохлориту натрію та - контрольну (КГ - 33 

пацієнти) , які отримували лише традиційне лікування.  

Результати та їх обговорення. Рівень токсинів середньої молекулярної маси та 

гемолейкоцитарних показників наведений у таблиці.  
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Таблиця  

Еволюція частоти токсинів середньої молекулярної маси та гемолейкоцитарних 

показників у групах хворих на етапах лікування 

 

Показники: Наявність або 

відсутність 

порушень рівнів 

Групи:   

основна: №=33 контрольна: №=33 

1 2 P1-2 3 4 P3-4 P1-3 P2-4 

 

ЛИИк 

підвищені 21 15 <0,004 21 16 <0,004       #           # 

знижені - 3 <0,009 - - - - - 

нормалізувались 12 15 # 12 17 <0,009 # # 

 

ЛИИо 

підвищені 29 11 <0,001 22 10 <0,001 <0,03 # 

знижені - 18 <0,001 11 - <0,001 <0,03 # 

нормалізувались 4 4 # - 23 # - <0,004 

 

ГИИв 

підвищені 24 23 <0,001 21 18 <0,004 - # 

знижені - - - 12 - <0,005 <0,09 # 

нормалізувались 9 10 # - 15 # - <0,08 

 

ТСММ 

підвищені  13   5  <0,01   2   2     #   

<0,001 

      <0,07 

знижені   -   5 <0,003   1 16  <0,05        #          # 

нормалізувались   3   6  <0,09  15   -     #    <0,09          # 

 

Примітка: у графах 1 та 3 представлені частоти випадків у групах до лікування; у графах 

2 та 4 – частоти випадків у групах після лікування;  

Р – критерій Точний Метод Фішера;  

Р1-2 – відмінність частот випадків ОГ на етапах лікування;  

Р3-4 – відмінність частот випадків у КГ на етапах лікування;  

Р1-3 – відмінність частот випадків між групами до лікування;  

P2-4 – відмінність частот випадків між групами після лікування;  

# - Відмінність не достовірна (р>0,1).  

 

Аналіз наведених результатів продемонстрував, що: а) частота порушень концентрації 

цих молекул до лікування в основній групі була достовірно вищою, ніж у контрольній, тоді як 

після лікування ця частота достовірно зменшилася тільки в основній, а в контролі залишилася 

минулою. Кількість випадків нормалізації цього показника збільшилася в обох групах, але 
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достовірно лише в основній; б) еволюція частоти порушень використаних гемолейкоцитарних 

показників, або підтверджує перевагу електрохімічної асанації, або показує, що отримані 

результати дорівнювали результатам основної групи. Однак слід зазначити, що запропоноване 

лікування дешевше та що розчин гіпохлориту натрію не викликає побічних реакцій. 

Висновки та перспективи. Отримані результати підтвердили ефективність методу, 

продемонструвавши, що з лабораторних даних, зареєстрованих в динаміці, достовірно 

зменшилася тільки частота випадків підвищеного рівня токсинів середньої молекулярної маси. 

Електрохімічна асанація патологічних порожнин забезпечила більш виражений лікувальний 

ефект, вартість досягнення якого нижча, ніж у контрольній групі. 
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DYNAMICS OF ENDOGENOUS INTOXICATION OF THE BODY IN PATIENTS 

SEVERE PULMONARY-PLEURAL PATHOLOGIES 

Antipa V.A., Dzhugostran V.Ya. 

Abstract. The dynamics of endogenous intoxication of the body in 66 patients with severe 

pulmonary-pleural pathologies at the stages of treatment was analyzed. To assess the level of 

intoxication, the following were used: leukocyte intoxication indices of Kalf-Kalif Ya.Ya., Ostrovsky 

V.S. and hematological intoxication index of Vasiliev V.S., as well as determination of the 

concentration of toxins of average molecular weight by the method of Malakhova M.Ya. The patients 

were divided into the main group (33 patients), who, along with the usual treatment, had their 

pathological cavities washed with 0.05% sodium hypochlorite solution for one month, and the control 

group (33 other patients), who received only traditional treatment. It was proved that from the 

laboratory data recorded in the dynamics, only the frequency of cases of elevated levels of medium 

molecular weight toxins in the main group significantly decreased and that electrochemical asanation 

of pathological cavities provided a more pronounced therapeutic effect, the cost of which was lower 

than in the control. 
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