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Р езультаты научных исследова�

ний последних 5 лет некоторых

отечественных и зарубежных авто�

ров, посвященных изучению генно�

го ответа на воздействие различных

этиологических факторов (токсико�

геномика), позволяют сделать гипо�

тетическое предположение о том,

что закономерностью этого ответа

является появление в кровяном рус�

ле различных "токсических протео�

мов" [1, 2, 5�7], имеющих общие и

специфические свойства (токси�

копротеомика). Общим свойством

"токсических протеомов" является

наличие у них потенциала повреж�

дающей активности в отношении

биологических мишеней организма.

К специфическим свойствам можно

отнести различия в размерах частиц

"токсических протеомов", мест их

преимущественного накопления на

токсиннесущих фракциях в кровя�

ном русле, системно�органной

тропности повреждения, которые, в

свою очередь, зависят от вида этио�

логического фактора и специфич�

ности генного ответа на его проник�

новение в организм человека. По�

видимому, именно с "токсическими

протеомами" можно соотнести тер�

мин "эндотоксин" или  "токсин", ко�

торый широко используется в меди�

цинской литературе. 

Наличие специфической взаи�

мосвязи между этиологическими

факторами, токсикогеномикой и

токсикопротеомикой нашло свое

отражение и подтверждение в рабо�

тах по распознаванию этиологии за�

болевания с использованием "гра�

фического образа" параметров ток�

семии и "токсических протеомов"

[4]. Созданная авторами библиотека

"графических образов" токсемии и

"токсических протеомов" при раз�

личных этиологических факторах и

экспертная система диагностики

позволяет с высокой долей вероят�

ности распознать бактериальные,

вирусно�паразитарные, химические

и другие причины заболевания у

конкретного больного. Однако ос�

тается неясным ряд вопросов о

свойствах и происхождении "токси�

ческих протеомов", в частности, до

настоящего времени не исследова�

ны взаимосвязи токсикометричес�

ких параметров последних с нали�

чием воспалительных реакций в ор�

ганизме человека.    

Целью настоящей работы яви�

лось изучение воспалительных ре�

акций, которые сопровождают тя�

желое течение токсемии у человека,

и их взаимосвязи с токсикометри�

ческими характеристиками "токси�

ческих протеомов".

Задачи исследования:

1. Методом комплексной токсико�

метрии (с использованием диаг�

ностической системы "Токси�

кон") изучить параметры токсе�

мии с определением характерис�

тик "токсических протеомов" у

больных с тяжелым течением

токсикоза (размеры частиц и по�

тенциалы повреждающей актив�

ности);

2. Определить у этих пациентов

уровни некоторых про� и проти�

вовоспалительных медиаторов в

плазме крови;

3. Провести исследование корреля�

ционных зависимостей между ха�

рактеристиками "токсических про�

теомов" и уровнями про� и проти�

вовоспалительных медиаторов;

4. На основании полученных дан�

ных сделать заключение о взаи�

мосвязях между "токсическими

протеомами" и воспалительны�

ми реакциями, которые развива�

ются в процессе тяжелого тече�

ния заболевания у человека. 

Материалы и методы исследования.
Под наблюдением находилось 30

больных, которые проходили лече�

ние в отделении реанимации Киевс�

кого центра термической травмы и

пластической хирургии на базе кли�

нической больницы №2 г. Киева.

Общее состояние всех больных оце�

нивалось как тяжелое. На момент

обследования симптомы заболева�

ния у всех больных соответствовали

стадии ожоговой токсемии (7�10 сут

с момента травмы). Возраст боль�

ных колебался от 24 до 65 лет. 

У всех больных проводили комп�

лексную токсикометрию крови с

определением параметров токсемии

и  "токсических протеомов" [3, 4], а

также концентрации про� и проти�

вовоспалительных медиаторов в

крови (интерлейкинов ИЛ�1, ИЛ�2,

ИЛ�4, ИЛ�6, медиатора ОНФ).

Для математической обработки

полученных результатов была ис�

пользована программа Statistica�6,

StatSoft, USA.

Результаты исследований
Параметры токсемии и "токси�

ческих протеомов" у пациентов с

ожоговой травмой представлены в

табл. 1, рис. 1�3.

Как следует из представленных

данных (табл.1), у больных с терми�

ческой травмой токсичность (ЦАЛ)

цельной плазмы соответствовала

наличию эндотоксикоза тяжелой

степени (67,65±0,67 %; норма —

<20%; тяжелая степень — >45%). На�

иболее выраженный потенциал

(p<0.05) повреждающей активности

(токсичности) демонстрировали аль�

буминовая и свободноциркулирую�

щая токсиннесущие фракции

(65,98±1,40 % и 65,96±1,44 %, соот�

ветственно; рис.1). 

При детальном исследовании ус�

тановлено, что наиболее выражен�

ный потенциал повреждающей ак�

тивности (p<0.05) демонстрировали

а л ь б у м и н � а с с о ц и и р о в а н н ы е

(47,51±1,50  %; рис. 2) и свободно�

циркулирующие (65,96±1,44 %; рис. 3)

"токсические протеомы" с размером

частиц 10�200 нм. 

Таким образом, проведенные

токсикометрические исследования
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позволяют сделать заключение о

том, что основная роль в развитии

токсемии у больных принадлежит

токсическим протеомам с размером

частиц 10�200 нм, которые в кровя�

ном русле ассоциированы с альбу�

миновой и свободноциркулирую�

щей токсиннесущими фракциями.

Уровни про� и противовоспали�

тельных медиаторов у пациентов с

ожоговой травмой представлены в

табл. 2; рис.4, 5.

Установлено, что у пациентов с

ожоговой травмой на начальном

этапе заболевания происходит зна�

чительное повышение концентра�

ции как про� и противовоспали�

тельных интерлейкинов в плазме

крови, так и медиатора ОНФ по

сравнению с их содержанием у здо�

ровых людей (рис. 4, 5). При этом

наиболее значительно повысились

концентрации противовоспалитель�

ных интерлейкинов и медиатора

ОНФ (8�50�кратное увеличение) по

сравнению с провоспалительными

интерлейкинами (5�6�кратное уве�

личение).

Таким образом, полученные ре�

зультаты свидетельствуют о нали�

чии выраженных воспалительных

реакций на начальном этапе разви�

тия ожоговой болезни.

Исследования корреляционной

зависимости между уровнями про�

и противовоспалительных медиато�

ров и параметрами токсических

протеомов у пациентов с ожоговой

травмой представлены в табл. 3.

Полученные результаты указы�

вают на наличие достоверных кор�

реляций между параметрами ток�

синнесущих фракций (альбумино�

вая и свободноциркулирующая),

выполняющих транспортную роль

для "токсических протеомов" (с раз�

Таблица 1

Некоторые результаты комплексной токсикометрии у пациентов с ожоговой травмой (n=30)

Параметры ЦАЛ (%, M±m)
Токсичность цельной плазмы 67,65±0,67

Токсичность глобулиновой фракции 51,81±2,21

Токсичность альбуминовой фракции 65,98±1,40

Токсичность свободноциркулирующей фракции 65,96±1,44

Токсичность глобулин�ассоциированных протеомов (10�200 нм) 47,24±1,71

Токсичность альбумин�ассоциированных протеомов (10�200 нм) 47,51±1,50

Токсичность свободноциркулирующих протеомов (10�200 нм) 65,96±1,44

Токсичность глобулин�ассоциированных протеомов (<10 нм) 45,66±2,20

Токсичность альбумин�ассоциированных протеомов (<10 нм) 42,74±1,80

Токсичность свободноциркулирующих протеомов (<10 нм) 49,67±1,39

Примечание: ЦАЛ — цитолитическая активность лейкоцитов (токсичность).

Рис. 1. Токсичность (%) цельной плазмы и ее токсиннесущих фракций

Рис. 2. Токсичность (%) альбумин�ассоциированных протеомов

Рис. 3. Токсичность (%) свободноциркулирующих протеомов
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мерами частиц 10�200 нм), и медиа�

торов ИЛ�1, ИЛ�2, ИЛ�4, ОНФ в

плазме крови (рис.4�7).

Мы не обнаружили достоверных

корреляций между концентрацией

медиаторов воспаления и парамет�

рами токсичности свободноцирку�

лирующей токсиннесущей фракции

крови. Особо следует отметить отсу�

тствие достоверных корреляций

между уровнями воспалительных

медиаторов и параметрами "токси�

ческих протеомов", играющих ос�

новную роль в развитии токсемии —

альбумин�ассоциированных и сво�

Таблица 2

Концентрация про! и противовоспалительных медиаторов у больных с ожоговой травмой

Таблица 3

Коэффициент (r) корреляции между параметрами воспалительных реакций и "токсических протеомов"

Медиаторы Содержание (Пг/мл, M±m)

ИЛ�1 (провоспалительный медиатор; норма — 26,0±8,1 Пг/мл) 146,77±1,45

ИЛ�2 (провоспалительный медиатор; норма — 12,75±1,25 Пг/мл) 64,17±0,53

ИЛ�4 (противовоспалительный медиатор; норма — 32,7±7,5 Пг/мл) 218,50±3,96

ИЛ�6 (противовоспалительный медиатор; норма — 42,7±8,5 Пг/мл) 542,23±4,04

ОНФ (опухоле�некротический фактор; норма — 24,2±6,0 Пг/мл) 1046,40±4,07

Токсины, обладающие прямой повреждающей активностью ИЛ!1 ИЛ!2 ИЛ!4 ИЛ!6 ОНФ

Токсичность цельной плазмы — — — — —

Токсичность глобулиновой фракции — — — �0,48 —

Токсичность альбуминовой фракции 0,43 0,37 �0,58 — 0,43

Токсичность свободноциркулирующей фракции — — — — —

Токсичность глобулин�ассоциированных протеомов (10�200 нм) — 0,72 — — —

Токсичность альбумин�ассоциированных протеомов (10�200 нм) — — — — —

Токсичность свободноциркулирующих протеомов (10�200 нм) — — — — —

Токсичность глобулин�ассоциированных протеомов (<10 нм) — — — — 0,49

Токсичность альбумин�ассоциированных протеомов (<10 нм) 0,41 0,43 �0,52 — —

Токсичность свободноциркулирующих протеомов (<10 нм) 0,61 0,57 �0,53 — —

Примечание: в таблицу внесены цифровые значения (r) только тех параметров, которые обладают

достоверными (p<0.05) корреляционными зависимостями

Рис. 4. Корреляционные зависимости (p<0.05) между
параметрами альбуминовых протеомов и уровнями 

ИЛ�1 у больных с ожоговой травмой.

Рис. 5. Корреляционные зависимости (p<0.05) между
параметрами альбуминовых протеомов и уровнями 

ИЛ�2 у больных с ожоговой травмой
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бодноциркулирующих субстанций с

частицами размером 10�200 нм. 

Таким образом, полученные ре�

зультаты свидетельствуют об отсут�

ствии прямой взаимосвязи между

параметрами и свойствами "токси�

ческих протеомов" и уровнем про� и

противовоспалительных медиато�

ров в плазме крови. Можно пола�

гать, что механизмы реализации

повреждающего действия "токси�

ческих протеомов" на биологичес�

кие мишени не связаны с воспали�

тельными реакциями и медиатора�

ми воспаления, а сам воспалитель�

ный процесс может являться след�

ствием развития токсикоза.

М.Г.Проданчук, Б.С.Шейман, О.І.Осадча, 
А.М.Боярська, Н.А.Волошина

ТОКСИКОПРОТЕОМІКА 
ТА ЗАПАЛЬНІ  РЕАКЦІЇ

В роботі розглянуто питання про взаємозв'язок між токсико�

зом і запальними реакціями в організмі людини. Отримані резуль�

тати свідчать , що пошкоджуючи властивості "токсичних проте�

омів" не зв'язані з запальними реакціями і медіаторами запалення.

N.G.Prodanchuk, B.S.Sheiman, O.I.Osadchaya,
A.M.Boyarskaya, N.A.Voloshina 

TOXICOPROTEOMICA AND 
INFLAMMATORY REACTIONS 

In work questions on interrelation between a endotoxicosis and

inflammatory reactions in an organism of the person are considered. The

received results testify that damaging properties "toxic proteomes" are not

connected to inflammatory reactions and mediators inflammation.
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ЛИТЕРАТУРА

Рис. 6. Корреляционные зависимости (p<0.05) 
между параметрами альбуминовых протеомов 

и уровнями ИЛ�4 у больных с ожоговой травмой

Рис. 7. Корреляционные зависимости (p<0.05) между
параметрами альбуминовых протеомов и уровнями 

ОНФ у больных с ожоговой травмой
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