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Исследованы особенности изменения показателей пе­
ре кисного окисления липидов и антиоксидантной систе­
мы больных при отравлении уксусной кислотой в зави­
симости от степени тяжести и стадии отравления.

Согласно современным данным отравления уксус­
ной кислотой продолжают оставаться одной из акту­
альных проблем клинической токсикологии [1]. Они 
составляют от 10 до 15% всех отравлений [2] и зани­
мают ведущее место в структуре госпитальной ле­
тальности [3].

Отравление уксусной кислотой приводит к разви­
тию целого ряда патологических процессов состав­
ляющих основу токсического действия уксусной ки­
слоты на организм, которые включают в себя химиче­
ский ожог, внутрисосудистый гемолиз, экзотоксиче- 
ский шок, токсическую гепатонефропатию. Воспали­
тельный процесс в зоне химического ожога, ДВС- 
синдром, геморрагический и инфекционно­
воспалительный синдромы, острая печеночная и по­

чечная недостаточность закономерно сопровождают­
ся активацией свободно-радикального окисления ли­
пидов и развитием окислительного стресса [4; 5; 6]. В 
то же время механизмы защиты организма от окисли­
тельного стресса при отравлении уксусной кислотой, 
в частности, изменения в сложной системе антиокси­
дантов, исследованы недостаточно [7].

Целью исследования явилось изучение динамики 
окислительного стресса и изменений в антиоксидант­
ной системе в различные стадии отравления уксусной 
кислотой в зависимости от его тяжести.

Материал и методы
В исследование включено 87 больных с отравле­

нием уксусной кислотой в возрасте от 23 до 66 лет. 
Среди обследованных мужчин было 56 (64,4%) и 
женщин 31 (35,6%). Степень тяжести определялась по 
клиническим данным и выраженности гемолиза [2].

В зависимости от степени тяжести отравления 
больные были разделены на три группы: 1 группа -  29 
больных с легкой степенью тяжести (свободный гемо­
глобин - 3,5±2,7 г/л); 2 группа -  39 больных со сред­
ней степенью тяжести (свободный гемоглобин - 
6,2±0,2 г/л) и 3 группа -  19 больных с тяжелой степе­
нью тяжести отравления (свободный гемоглобин - 
15.8±1.5 г/л).

Характер основных клинических проявлений от­
равления в выделенных группах больных представлен 
в табл. 1.

Из пролеченных больных с отравлением уксусной 
кислотой умерло 8 человек. С отравлением средней 
степени тяжести -  3 (7,7 %) и тяжелой степени тяже­
сти -  5 (26,3) пациентов. Общая летальность состави­
ла 9,1%.

Во всех группах было проведено исследование пока­
зателей пере кисного окисления липидов и антиоксидант­
ной системы в плазме и эритроцитах. Определялось со­
держание гидроперекисей липидов и малонового диаль­
дегида в плазме (ТПП пл., МДА пл.) [8], прооксидантная 
активность плазмы и эритроцитов (ПО А пл,. ПО А эр.) [9], 
суммарная антиоксидантная активность плазмы и эрит­
роцитов (АОА пл., АОА эр.) [10], активность супероксид- 
дисмутазы (СОД) и катал азы в плазме крови [11]. Кон­
трольная группа состояла из 20 здоровых мужчин в воз­
расте от 19 до 55 лет.

Обследование проводилось в 1-4 сутки и 5-25 су­
тки от момента отравления, что соответствует токси- 
генной и соматогенной стадии отравления [12].

Полученные результаты обрабатывали методами 
вариационной статистики [13]

Результаты и обсуждение
У больных отравлением уксусной кислотой отме­

чается выраженный окислительный стресс, о чем сви­
детельствует увеличение содержания ГПЛ и МДА в 
плазме крови во всех группах больных (табл. 2).

Максимальных значений содержание продуктов 
пероксидации достигает у больных со средней и тя­
желой степенью отравления и, несмотря на проводи­
мые лечебные мероприятия и в соматогенной фазе 
продолжает достоверно отличаться от показателей 
здоровых лиц и больных с легкой степенью тяжести 
заболевания.



Таблица 1
Основные клинические проявления отравления уксусной кислотой в выделенных группах больных

Легкая степень Средняя степень Тяжелая степень
Клинические симптомы (п=29) (п=39) (п= 19)

абс. % абс. % абс. %
Гемолиз 3 10,3 36 92,3 19 100
Дисфагия 23 79,3 39 100 19 100
Катаральный ожог ЖКТ 21 72,4 4 10,3 0 0
Эрозивный ожог ЖКТ 2 6,9 22 56,4 5 26,3
Язвенно-некротический ожог ЖКТ 0 0 И 28,2 14 35,9
Экзотоксический шок 1 3,4 27 69,2 18 94,7
Стеноз гортани 0 0 10 25,6 7 36,8
Первичное кровотечение 0 0 21 53,8 11 57,9
Вторичное кровотечение 0 17 43,5 9 47,4
Нарушение сознания 0 0 18 46,2 19 100
Дыхательные расстройства 0 0 16 41,0 19 100

| Гепатонефропатия 0 0 4 10,3 8 42,1

Таблица 2
Содержание продуктов перекисного окисления липидов у больных в зависимости 

от тяжести и стадии отравления уксусной кислотой

Г руппа Стадия
отравления

ГПЛ пл., 
Уел. Ед.

МДА пл., 
мкМ/л

ПОА пл., 
%

ПОА эр.,
%

Контроль 3,7±0>2 1,8±0.1 6,7±1,1 21,2±1,2
1 л Т 5,5±0,3Ь 3,1±0,2* 15,2±1,7* 29,7±2,Г
I -Я С 4,0±0,2 1,6±0,1 9,1 ±2,0* 18,1±3,0

2-я Т
С

6,8±0,3''
5,7±0,4*‘

5,2±0,4**
4,1±0,4**

29,2±2,8'"
22,5*4,0**

33,4±2,6'
25,1±3,1*

3-я Т
С

8,3*0,5'** 
8,6*0,5"'*

7,4*0,9'"* 
7,0*0,7***

45,3*3,2''’* 
41,0*3,Г *

31,1 ±4,0’ 
40,0*5,0’**

Примечание: Т -  токсигенная стадия; С -  соматогенная стадия; * - р<0,05 достоверность различий с контролем; 
# - р<0,05 достоверность различий с первой группой; + - р<0,05 достоверность различий со второй группой.

Учитывая тот факт, что при отравлении прижи­
гающими жидкостями в кровь попадают продукты 
ожоговой деградации клеток, содержимое гемолизи- 
рованных эритроцитов, накапливаются продукты ка­
таболизма тканей [14], развиваются нарушения транс­
капиллярного обмена с повреждением эндотелия 
микрососудов и развитием системной воспалительной 
реакции [15], нам представлялось важным оценить 
значение прооксидантной способности плазмы и 
эритроцитов в различные стадии отравления уксусной 
кислотой. Как следует из данных табл. 2, в токсиген- 
ную стадию отравления отмечается значительное по­
вышение способности плазмы крови вызывать перок- 
сидацию. Так, ПОА плазмы возрастала в 2,3 раза при 
легком гемолизе, в 4,4 раза при гемолизе средней сте­
пени тяжести и в 6,8 раза при тяжелом гемолизе. 
Причем прооксидантная способность плазмы про­
должала оставаться достоверно выше уровня здоро­
вых лиц и в соматогенную стадию отравления у боль­
ных 2 и 3 фупп, что хронологически совпадало с вы­
раженностью воспалительного процесса в зоне хими­
ческого ожога и присоединением или дальнейшим 
развитием клиники тяжелых осложнений (пневмония, 
вторичное кровотечение, гепатонефропатия). Обра­
щает на себя внимание, что прооксидантная актив­
ность эритроцитов имела свои особенности. В токси- 
генную стадию отравления отмечалось повышение

этого показателя относительно контрольной группы 
примерно до одинаковых значений. В соматогенную 
стадию прооксидантная активность эритроцитов сни­
жалась в 1 и 2 группе больных и продолжала нарас­
тать у больных с тяжелой степенью тяжести отравле­
ния.

Исследование показателей антиоксидантной сис­
темы у больных отравлением уксусной кислотой 
(табл. 3) позволило выявить определенные законо­
мерности ее изменения в зависимости от тяжести от­
равления. Так, АОА плазмы существенно возрастала у 
больных с легкой и средней степенью тяжести отрав­
ления в среднем в 2,2 и 3,3 раза и в значительно 
меньшей степени у больных с тяжелым отравлением. 
Антиокислительная активность эритроцитов повыша­
лась при легкой и средней степени тяжести, а при тя­
желой была снижена в 1,4 раза.

Выраженные изменения произошли и в фермента­
тивном звене антиоксидантной систмы. Активность 
каталазы повысилась при легкой и средней тяжести и 
значительно снизилась при тяжелой степени отравле­
ния. Активность СОД повышенная при легкой степе­
ни отравления, существенно снизилась при средней 
степени тяжести, достигая при тяжелой степени от­
равления очень низких величин.



Таблица 3

Показатели антиоксидантной системы у больных в зависимости от тяжести и стадии отравления уксусной кислотой

Г руппа Стадия Катал аза, СОД, АОА пл., АОА эр.,
отравления ЕД/мгНЬ ЕД/мгНЬ % %

Контроль 703,7±16,8 12,5±0,3 8,8±1,2 42,2±2,6
1-я Т 860,2±16,2' 14,6±0,4' 30,1±3,0’ 46,1±2,7*

С 790,5±15,5 12,6±0,1 12,1 ±2,0 42,1±2,5
2-я Т 975,0±18,2* 11,8±0,7“ 36,4±2,2* 49,6±1,8’

С 650,7± 16,4 15,5*0,5’* 29,5±3,0” 45,1±2,1
3-я т 590,1 ± 12,5* 9,3±0,б'* 25,3±3,|‘** 30,5±1,5” +

с 380,6±11,5* 6,0*0,7"' 27,0±3,1-" 31,0±3,0*"*
Примечание: обозначения как в табл. 2.

В соматогенной стадии отравления у больных 1-й 
группы показатели каталазы, СОД, АОА плазмы и 
эритроцитов практически не отличались от показате­
лей здоровых лиц, а у больных 2-й группы оставались 
высокими, приближаясь к нормальному уровню но, не 
достигая его. В 3-й группе больных активность ката­
лазы и СОД прогрессивно снижалась и была почти в 2 
раза ниже, чем в контроле, что может свидетельство­
вать об активном потребление антиоксидантов у 
больных тяжелым отравлением уксусной кислотой и 
отражает истощение суммарной антиокислительной 
активности как плазмы, так и эритроцитов.

Разнонаправленные изменения активности антиок­
сид ант ных ферментов могут быть связаны с различ­
ными механизмами. Так известно, что максимальное 
содержание каталазы у человека обнаружено в эрит­
роцитах, печени и почках [16] и, по-видимому, их 
разрушение при отравлении способствует росту ак­
тивности фермента в плазме крови, кроме того как 
катал аза так и СОД быстро разрушаются протеоли- 
тическими ферментами в экстрацеллюлярных жидко­
стях [17], что приводит к снижению их активности. 
Показана и прооксидантная роль каталазы, так она 
может выступать источником активных кислородных 
метаболитов [18]. Вместе с тем известно, что совме­
стное применение каталазы и СОД значительно эф­
фективнее защищает клетки от окислительного стрес­
са, чем назначение ферментов по отдельности [19]

Таким образом, отмечается мобилизация компо­
нентов антиоксидантной системы в ответ на окисли­
тельный стресс, наиболее ярко выраженная у больных 
с легкой и средней степенью тяжести отравления ук­
сусной кислотой. В то же время у больных с тяжелым 
отравлением уже в первые дни заболевания отмечает­
ся выраженный дисбаланс в системе перекисное 
окисление -  антиоксидантная защита, что усугубляет 
тяжесть окислительного стресса [5]. Учитывая труд­
ности однозначной оценки роли антирадикальных 
ферментов в патологическом процессе можно пред­
положить, что определение общей антиокислительной 
активности плазмы и эритроцитов, которая включает 
в себя весь пул антиоксидантов крови, может являть­
ся интегральным показателем, характеризующим ак­
тивность антиоксидантной системы в целом и лучше 
отражает уровень и динамику процесса при отравле­
нии уксусной кислотой.

Заключение
Отравление уксусной кислотой характеризуется 

выраженным окислительным стрессом обусловлен­
ным, в значительной степени, нарастанием способно­
сти плазмы и эритроцитов этих больных иницииро­
вать пероксидацию. Степень выраженности этих рас­
стройств увеличивается пропорционально тяжести 
гемолиза. Изменение содержания продуктов перок- 
сидации в крови отражает стадийность течения отрав­
ления уксусной кислотой и соответствует присоеди­
нению и тяжести осложнений.
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A.A. Ушаков
ОРГАНИЗАЦИЯ И ВЕДЕНИЕ МОНИТОРИНГА 
ОСТРЫХ ОТРАВЛЕНИЙ ХИМИЧЕСКОЙ 
ЭТИОЛОГИИ В КРУПНОМ АГРОПРОМЫШ­
ЛЕННОМ РЕГИОНЕ 
(на примере Алтайского края)

Управление Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Алтайскому краю, г. Барнаул

В системе эпидемиологии острых отравлений хи­
мической этиологии на территории Алтайского края 
(далее -  край) работают:

В рамках совместного приказа:
1. Муниципальные и краевые лечебно-профилак- 

тические учреждения, специализированные медицин­
ские отделения и центры.

2. Алтайский краевой медицинский информацион­
но-аналитический центр Главного управления Алтай­
ского края по здравоохранению и фармацевтической 
деятельности.

3. КГУЗ «Алтайское краевое бюро судебно- 
медицинской экспертизы» и его территориальные 
подразделения.

В рамках соглашений о взаимодействии и об ин­
формационном обмене данными:

4. Управление Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия че­
ловека по Алтайскому краю и его территориальные 
отделы.

5. ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ал­
тайском крае» и его филиалы.

6. ГУЗ «Алтайский краевой наркологический дис­
пансер».

7. Региональное управление Федеральной службы 
Российской Федерации по контролю за оборотом нар­
котиков по Алтайскому краю и его межрайонные от­
делы.

8. Главное управление внутренних дел Алтайского 
края и его городские и районные подразделения.

Региональный информационный фонд данных со­
циально-гигиенического мониторинга (далее -  РИФД 
СГМ) по острым отравлениям химической этиологии 
(токсикологический мониторинг)» содержит базу 
данных за 11 лет (1997-2007 гг.).

На территории края работа в системе токсиколо­
гического мониторинга (далее -  ТМ) ведется в соот­
ветствии с утвержденными региональными межве­
домственными нормативно-правовыми актами (при­
казами). Данными приказами: 1) введена учетная 
форма «Экстренное извещение о случае острого от­
равления химической этиологии»; 2) определена схе­
ма движения «Экстренного извещения о случае ост­
рого отравления химической этиологии» на террито­
рии края.

Схема движения «Экстренного извещения о слу­
чае острого отравления химической этиологии» на 
территории края приведена на рисунке 1.

В 2003 году на территории края введен единый 
стандарт по сбору данных токсикологического мони­
торинга -  «Шаблон для сбора данных токсикологиче­
ского мониторинга».

Ввод данных в разделы «Шаблона» осуществляет­
ся в разрезе административных территорий края в 
ежедневном режиме. Представляется «Шаблон» из 
административных территорий края экспортным фай­
лом по электронной почте. Анализ случаев острых 
отравлений химической этиологии (далее -  ООХЭ) 
проводится как по отдельным административным 
территориям, так и в целом по краю по данным, полу­
чаемым из «Шаблона». База данных РИФД СГМ по 
ООХЭ формируется так же в соответствии с 
«Шаблоном».

Проводимая работа позволяет реально оценивать 
токсикологическую ситуацию в разрезе администра­
тивно-территориальных образований края и включает 
в себя: систематизацию острых отравлений в разрезе 
половозрастных и социальных групп населения; соз­
дание многолетней базы данных; введение материа­
лов мониторинга в РИФД СГМ; подготовку про­
граммного обеспечения (сопровождения).

Система ТМ РИФД СГМ включает в себя 9 видов 
ООХЭ и ведется в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10 пересмотр (далее -  
МКБ-10).

В представленном материале содержатся результа­
ты мониторинга ООХЭ, проводимого на территории 
края за 1997-2007 гг. (далее -  временной период веде­
ния мониторинга).


