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Проблема эндотоксикоза, развивающаяся под 

воздействием токсинов, поступающих ингаляцион-
ным путем чрезвычайно актуальна в современном 
мире. Этому способствует тот факт, что источником 
липополисахарида стенок бактерий являются конди-
ционеры, сплит-системы и другая аппаратура, предна-
значенная для кондиционирования и очистки воздуха. 
Имеющиеся бактериальные фильтры в таких системах 
способны ограничить поступление бактерий в поме-
щения с микроклиматом, однако неспособны предот-
вратить проникновение компонентов клеточной стен-
ки бактерий из-за меньших размеров по сравнению с 
порами фильтров. Вследствие этого происходит кон-
центрация эндотоксинов в помещении и токсическое 
воздействие на легочную ткань продолжается дли-
тельное время, что может привести к необратимым 
изменениям в последней.  

Ввиду актуальности поставленного вопроса нами 
было проведено исследование, целью которого стало 
выяснение изменений в легочной ткани при ингаля-
ционном введении токсинов в сравнении с морфоло-
гическими сдвигами в легких при парентеральном 
поступлении эндотоксина. 

Исследование было проведено на 30 белых кры-
сах. 10 интактных крыс составили группу контроля, 
10 получали еженедельно липополисахарид S. Thi-
phymurium в дозировке 0,2 мг/кг массы внутрибрю-
шинно в сочетании с ежедневным оральным введени-
ем тетрахлорметана в дозировке 5 мл/кг массы. Еще 
10 животных получали липополисахарид ингаляци-
онно в аналогичной дозе совместно с приемом тетра-
хлорметана. Из эксперимента животных выводили 
передозировкой нембутала на 30-е сутки эксперимен-
та. Далее проводилось гистологическое исследование 
аутопсийного материала в окраске гематоксилином и 
эозином. Морфометрическое исследование включало 
микрофотосъемку окрашенных микропрепаратов на 
компьютерно-аппаратном комплексе Micros (Авст-
рия) и морфометрический анализ изображений с по-
мощью оригинального программного пакета про-
дольной морфометрии, разработанного в лаборатории 
патофизиологии ПНЦ РАМН, и рассчитывающего 
яркость выделенного прямоугольника на компьютер-
ном изображении микропрепарата в единицах RGB 
при заданных интервалах по длине и ширине прямо-
угольника. При анализе изображения учитывались 
такие критерии, как величина максимальной яркости 
объекта от центра измерения, расстояние этого пика 
от центра и тангенсы подъема и снижения графиков.  

В качестве объекта исследования была выбрана 
перегородка между альвеолами и сосудистым руслом.  

 При исследовании было выяснено, что при вве-
дении липополисахарида совместно с тетрахлормета-
ном происходит активизация фибропластического 
звена патогенеза хронического эндотоксикоза. Это 
выражается в смещении пика яркости окраски по 

сравнению с контрольной группой. Причем при инга-
ляционном повреждении это смещение происходит в 
сторону альвеол, а при внутрибрюшинном введении 
эндотоксина - в сторону сосудистого русла. Степень 
смещения для ингаляционного повреждения состави-
ла 27,3% по сравнению с контролем, а для группы с 
парентеральным введением – 16,4%. Изменение пико-
вой яркости более выражено для группы с ингаляци-
онным повреждением – на 40,1% больше по сравне-
нию с контролем, в то время, как для группы с внут-
рибрюшным введением липополисахарида это значе-
ние не превышало 20,0%. Изменение тангенсов на-
клона (подъема и снижения) для ингаляционной 
группы было больше таковых показателей в кон-
трольной группе на 12,6 и 9,5%, соответственно. Для 
группы с парентеральным введением эти цифры со-
ставили 7,5 и 6,4% соответственно.  

Таким образом, можно говорить, что ингаляци-
онное повреждение представляет собой более тяже-
лую форму хронического эндотоксикоза. 
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Хронический эндотоксикоз является важной про-

блемой в современной патологии. Значимость его 
определяется тем, что при этом патологическом про-
цессе происходит вовлечение нейроиммуноэндокрин-
ной системы в комплекс патологических реакций. Это 
не может не затрагивать такой важный эндокринный 
орган, как яичники. Важность определяется еще и 
тем, что происходящее вовлечение реализуется не 
только на фоне нормального уровня обмена информа-
цией, но и при дисбалансе регуляторных систем. Это 
может привести к повреждению ткани яичников при 
хроническом эндотоксикозе, что в дальнейшем спо-
собно отразиться на эндокринной и репродуктивной 
функции организма. Все это предполагает достаточ-
ную актуальность изучения патологи яичников при 
хроническом эндотоксикозе.  

Целью данного исследования было изучение тка-
ни яичников при хроническом эндотоксикозе метода-
ми радиальной и продольной морфометрии и выявле-
ние критериев, позволяющих достоверно верифици-
ровать патологию яичников при синдроме эндогенной 
интоксикации.  

Исследование проводили на беспородных взрос-
лых крысах-самках массой 200 - 250 г. Хронический 
эндотоксикоз у крыс опытной группы моделировали с 
помощью сочетанного применения липополисахарида 
S. thyphimurium и тетрахлорметана [Новочадов В.В., 
2001]. В качестве контроля использовались интактные 
крысы. Морфометрическое исследование включало 
микрофотосъемку окрашенных микропрепаратов на 
компьютерно-аппаратном комплексе Micros (Авст-
рия) и морфометрический анализ изображений с по-
мощью оригинального программного пакета 
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«radiana», разработанного в лаборатории патофизио-
логии ПНЦ РАМН, и рассчитывающего яркость вы-
деленной маски компьютерного изображения микро-
препарата в единицах RGB при заданном интервале 
радиуса в кольцевом измерении и при заданном угле 
поворота в радиальном пошаговом измерении. При 
анализе изображения учитывались такие критерии, 
как величина максимальной яркости объекта от цен-
тра измерения, расстояние этого пика от центра и тан-
генсы подъема и снижения графиков и секторальная 
вариабельность яркости ткани. 

При исследовании было выявлено, что при хро-
ническом эндотоксикозе происходит изменение тинк-
ториальных свойств яичника – увеличивается их яр-
кость, в том числе и максимальная яркость – на 23,8% 
по сравнению с контролем. Происходит смещение 
пика максимальной яркости на 14,5% к центру. В то 
же время изменения наклона кривых носят нерегу-
лярный характер и значительно варьируют, что не 
позволяет сделать какие-либо выводы о закономерно-
сти изменения их при эндотоксикозе. Вариация сек-
торальной яркости достоверно выше при хроническом 
эндотоксикозе – на 5,6%. Эти данные позволяют 
предположить, что яичники реагируют на хрониче-
ский стресс при хроническом эндотоксикозе путем 
увеличения своей функции, что подтверждается на-
растанием интенсивности окраски. Таким образом, 
изменения в функционировании яичников при хрони-
ческом эндотоксикозе определяется не столько по-
вреждающим действием цитокинов, сколько стиму-
ляцией активности яичников. 
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По современным представлениям зрелость ре-

продуктивной системы – это, прежде всего, зрелость 
ее нейроэндокринного звена. Гипофиз и гонады пол-
ностью способны функционировать сразу после рож-
дения. Клинико-лабораторные показатели состояния 
репродукции к моменту рождения ребенка – одна из 
важнейших научных и практических проблем клини-
ческой репродуктологии. По аналогии с другими воз-
растными периодами, показателями состояния репро-
дуктивной системы новорожденных могло бы слу-
жить исследование гипофизарных гормонов, гормо-
нов щитовидной железы, стериодных гормонов над-
почечников и половых желез, так как системы гипо-
физ-щитовидная железа, гипофиз-надпочечники, ги-
пофиз-гонады принимают участие в становлении ре-
продуктивной системы. 

Целью настоящего исследования явилось уста-
новление нормальных показателей ФСГ, ЛГ, эстра-
диола, прогестерона, тестостерона, ТТГ, Т3 и Т4 в 
сыворотке крови новорожденных с учетом пола и оп-
ределении их диагностической ценности в становле-
нии репродуктивной системы новорожденных. 

Методы и материалы исследования. На базе пе-
ринатального центра и родильного дома №1 г. Кеме-

рово обследовано 100 доношенных новорожденных, 
из них 47 девочек и 53 мальчика, рожденных матеря-
ми, не имеющих какой-либо эндокринной патологии. 
Исследование проведено методом иммунно - фермет-
ного анализа с использованием тест - систем фирмы 
ЗАО «Алкор-Био» (г. Санкт-Петербург). Данные ла-
бораторных исследований были обработаны методом 
вариационной статистики с помощью пакета про-
грамм Microsoft Excel. 

Результаты исследования. Большинство детей 
(94%) родились в удовлетворительном состоянии без 
отклонений в состоянии здоровья. Наружные половые 
органы 86% новорожденных были сформированы 
правильно. У 8,4% девочек при осмотре наружных 
половых органов выявлено недоразвитие больших 
половых губ; 5,6 % мальчиков родилось с недоразви-
тием полового члена, мошонки, гипоспадией, крип-
торхизмом. Содержание ТТГ в сыворотке крови мате-
рей, родивших мальчиков (3,75±0,6 мМе/л), несколь-
ко выше, чем в сыворотке матерей, родивших девочек 
(2,95±0,41 мМе/л), однако различия не являются ста-
тистически достоверными (Р›0,05). Концентрация 
ТТГ в сыворотке пуповинной крови мальчиков 
(8,26±0,87 мМе/л) также несколько выше, чем у дево-
чек (6,46±0,69 мМе/л), но различия статистически не 
достоверны (Р›0,05). Более высокое содержание ТТГ в 
сыворотке пуповинной крови в сравнении с содержа-
нием его в сыворотке материнской крови статистиче-
ски достоверно (Р‹0,001). У матерей, родоразрешен-
ных плодом мужского пола, уровень Т3 в сыворотке 
крови составил 2,38±0,23 нмоль/л; у матерей, родо-
разрешенных плодом женского пола 2,56±0,25 
нмоль/л, различия не достоверны (Р›0,05). Не выявле-
но достоверных различий (Р›0,05) в содержании Т3 у 
новорожденных мальчиков и девочек (1,27±0,19 
нмоль/л и 1,65±0,18 нмоль/л). При рождении мальчи-
ков концентрация Т4 в сыворотке материнской крови 
составила 213,34±17,47 нмоль/л; при рождении де-
вочки – 188,41±14,43 нмоль/л, различия не являются 
статистически достоверными (Р›0,05). Не выявлено 
достоверных различий (Р›0,05) в содержании Т4 у 
новорожденных мальчиков и девочек (139,05±11,31 и 
126,87±7,76 нмоль/л). Более высокое содержание Т3, 
Т4 в сыворотке материнской крови статистически 
достоверно в сравнении с содержанием их в пуповин-
ной крови (Р‹0,001). Содержание ФСГ у матерей, ро-
дивших девочек выше, чем у девочек 
(1,93±0,54мМЕ/мл и 0,46±0,09мМЕ/мл), различие ста-
тистически достоверно (Р‹0,01). Статистически дос-
товерное различие в содержании ФСГ (Р‹0,01) обна-
ружено также среди матерей, родивших мальчиков 
(1,31±0,42 мМЕ/мл), и у мальчиков (0,95±0,15 
мМЕ/мл). Содержание ФСГ в группе мальчиков не-
сколько выше, чем у девочек (Р‹0,01). Превышение 
ЛГ в материнской крови, как при рождении мальчи-
ков, так и при рождении девочек статистически дос-
товерно. Содержание ЛГ материнской крови при ро-
доразрешении плодом мужского пола составило 
2,93±0,77 мМЕ/мл, содержание ЛГ пуповинной крови 
- 1,78±0,29мМЕ/мл (Р‹0,01). Содержание ЛГ при ро-
доразрешении плодом женского пола составило в ма-
теринской крови 4,15±0,87мМЕ/мл, в пуповинной - 
1,25±0,32мМЕ/мл (Р‹0,01). Уровень ЛГ новорожден-


