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В последние десятилетия суициды в Российской
Федерации приобрели масштабы национального бедст�
вия и составили в 2008 г. 80 на 100 тыс. населения, а в
Забайкальском крае среди сельских жителей эта цифра
достигала 105,4 случаев [1]. Наиболее тяжелые по кли�
ническому течению и исходам являются суициды, обус�
ловленные отравлением концентрированной (70%) ук�
сусной кислотой [2].

Ведущими патогенетическими факторами при
этом поражении является сочетание химического ожога

верхних отделов пищеварительного тракта и внутрисо�
судистого гемолиза [3]. В результате массивной плазмо�
потери и гиповолемии, выраженной боли, метаболичес�
кого ацидоза и ДВС�синдрома формируется острая
недостаточность кровообращения, которая классифи�
цируется как экзотоксический шок (ЭШ) [2]. Развива�
ются существенные нарушения микроциркуляции, вы�
раженная гипоксия всех органов, в том числе и
миокарда [4]. Уже с первых часов отравления развива�
ются нарушения центральной гемодинамики с умень�
шением ударного и минутного объемов, дилатацией
предсердий [5]. Летальность при экзотоксическом шоке
у больных с острым отравлением уксусной кислотой со�
ставляет более 65% [2]. Между тем роль повреждения
самого миокарда в развитии острой недостаточности
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кровообращения у этой категории больных практичес�
ки не изучена.

Известно, что основным энергетическим субстратом
кардиомиоцитов являются свободные жирные кислоты
(СЖК) [6]. Показано существенное нарушение их утили�
зации миокардом с нарушением уровня и состава макроэр�
гических фосфатов у больных с разными формами ИБС [7,
8], острым алкогольным поражением сердца, миокардио�
дистрофией на фоне гипотиреоза и тиреотоксикоза [9].

Работ по изучению уровня СЖК и макроэргичес�
ких фосфатов в крови больных с острым отравлением
уксусной кислотой нет.

Цель исследования — изучить содержание уров�
ня СЖК и адениловых нуклеотидов крови больных с
ООУК, осложненным ЭШ.

Материал и методы
В исследование включены 33 больных с острым отравле�

нием уксусной кислотой тяжелой степени, которые находи�
лись на лечении в Краевом центре острых отравлений г. Читы
(10 мужчин и 23 женщины). Средний возраст пациентов соста�
вил 31,6±11,6 года. Причиной острого отравления уксусной
кислотой в 73% случаев явился суицид, а в 27% — случайное
употребление яда. В контрольную группу вошли здоровые ли�
ца в количестве 16�и человек, сопоставимые по возрасту и по�
лу. Все исследования проводились в 1—2�е сутки госпитализа�
ции. Клиническая картина была представлена выраженным
болевым синдромом и ДВС�синдромом у всех больных
(100%), раннее желудочно�кишечное кровотечение диагности�
ровано у 7�и пациентов (21,8%), экзотоксический шок выявлен
у 10�и пациентов (30,3%), острая почечная недостаточность
развилась у 4�х пациентов (12,5%). В 1—2�е сутки от прогрес�
сирующей острой сердечно�сосудистой недостаточности умер�
ло 5 пациентов (15,2%).

Все больные с ООУК были разделены на 2 группы, 1�я —
23 пациента с тяжелой степенью отравления без экзотоксичес�
кого шока и 2�я — 10 больных с тяжелой степенью отравления
с экзотоксическим шоком. У пациентов 1�й группы доза при�
нятой концентрированной уксусной кислоты составила около
45,0 мл и был выявлен гемолиз эритроцитов 1270±140,0 мг/%,
во 2�й группе более 70,0 мл и зарегистрирован гемолиз
1930±210 мг/%. По возрасту и полу группы обследованных
практически не различались.

В плазме крови определяли общий уровень свободных
жирных кислот [10], содержание глицерола [11, 12]. Эритро�
циты крови служили объектом исследования АТФ [13] АДФ,
АМФ [14]. 

Кроме того, у 5�и умерших пациентов было проведено
морфологическое исследование сердца. Материал обрабатыва�

ли в стандартных условиях, фиксировали 18—24 часа в 10%
нейтральном забуференном формалине, обезвоживали, зали�
вали в парафин. Парафиновые стекла толщиной 2 мкм после
стандартной депарафинизации окрашивали гематоксилин�эо�
зином, по методу ван Гизона, реактивом Шиффа, полуколиче�
ственным методом (степень контрактурных повреждений,
фуксинофильных очагов) по Ли [15].

Статистическую обработку данных проводили с помощью
ранговых непараметрических критериев Манна�Уитни, учиты�
вая малые выборки групп (n<30). Различия считались статис�
тически значимыми при достигнутом уровне значимости
р<0,05 [16]. 

Результаты и обсуждение

При микроскопическом исследовании срезов мио�
карда выявлен комплекс патоморфологических измене�
ний в виде острых расстройств кровообращения в сочета�
нии с изменениями миофибриллярного аппарата за счет
образования некробиотических изменений на фоне фраг�
ментации. В субэпикардиальных и субэндокардиальных
слоях миокарда обнаружены периваскулярные кровоиз�
лияния. Отмечались очаги неравномерной окраски мы�
шечных волокон, их сегменты с резкой эозинофилией вы�
глядели набухшими, гомогенизированными, поперечная
исчерченность в них слабо определялась. Выявлены очаги
контрактурных повреждений и ранних ишемических по�
вреждений кардиомиоцитов в виде черных гомогенных
поперечных полос. Характерным являлась локализация
процесса в субэндокардиальных слоях левого желудочка,
папиллярных мышцах и межжелудочковой перегородке.
Рассеянные в этих отделах миокарда очажки повреждения
состояли из одиночных клеток или их групп (от 2—5 до
20—30). Мелкоочаговые повреждения миокарда были
множественными, как следствие гнездного повреждения
миокарда. Изменения миокарда были неоднородны и про�
являлись гибелью кардиомиоцитов или редукцией функ�
ции сокращения при сохранении их жизнеспособности.
Обращало на себя внимание наличие групп кардиомиоци�
тов с увеличенной цитоплазмой и набухшими гиперхром�
ными ядрами (ранняя стадия ишемии миокарда). Апоп�
тозно измененные кардиомиоциты были рассеяны
диффузно или расположены группами — т. е. мозаично и
чередовались с группами неизмененных кардиомиоцитов. 

При патоморфологической оценке изменений в
миокарде обращало внимание, что наиболее выражен�
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Показатель Значения показателей в группах
контроль тяжелая степень тяжелая степень p

(n=16) отравления без ЭШ отравления с ЭШ
(n=23) (n=10)

СЖК, мкмоль/л 452,6 ±32,3 704,3±132,6 894,3±141,6 р1<0,001; р2<0,001
Глицерол, мкмоль/л 3,14±0,37 2,01±0,32 1,56±0,41 р1<0,001; р2=0,002
СЖК/Глицерол, (у. е.) 146,91±26,64 350,4±167,2 573,1±149,3 р1<0,001; р2<0,001
АТФ, мкмоль/л 1,9±0,18 0,91±0,22 0,46±0,17 р1<0,001; р2<0,001
АДФ, мкмоль/л 1,59±0,2 0,82±0,34 0,52±0,21 р1<0,001; р2<0,01
АМФ, мкмоль/л 1,05±0,1 1,57±0,51 2,03±0,62 р1<0,01; р2=0,033

Содержание СЖК, глицерола и макроэргических фосфатов 
в крови больных ООУК с экзотоксическим шоком, 1—24е сутки (M±SD)

Примечание. р1 — достоверность различий по отношению к контролю; р2 — достоверность различий между группами паци�
ентов тяжелой степени с ЭШ и без ЭШ.



О Б Щ А Я Р Е А Н И М А Т О Л О Г И Я ,  2 0 1 1 ,  V I I ;  2 19

О с т р ы е  о т р а в л е н и я

ные некробиотические изменения кардиомиоцитов вы�
явлены в левом желудочке. 

Как видно из данных, представленных в таблице,
содержание СЖК в крови больных с ООУК тяжелой
степени как с ЭШ, так и без такового значительно уве�
личивалось и превышало показатели здоровых лиц в 1,6
и 2,0 раза, соответственно, при этом различаясь среди
исследуемых групп пациентов (р<0,001). Уровень же
глицерола, напротив, снижался в обследуемых группах,
отличаясь среди пациентов с ЭШ и без шока (р=0,002)
и здоровых лиц (р<0,001). 

Следует отметить существенное повышение коэф�
фициента СЖК/глицерол, который может характери�
зовать степень утилизации жирных кислот миокардом
[7, 8]. У больных с шоком этот показатель превышал та�
ковой здоровых лиц в 3,9 раза, а у пациентов без шока —
в 1,6 раза. Значительные изменения выявлены и по по�
казателям макроэргических фосфатов. Содержание
АТФ в эритроцитах крови у пациентов с тяжелым от�
равлением, осложненным ЭШ, у больных 1�й группы
существенно снижалось и более чем в 4,1 и 2,1 раза, со�
ответственно, было меньше показателей контрольной
группы. Аналогичные изменения выявлены и по уров�
ню АДФ (в 3,0 и 1,9 раза, соответственно). Показатели
АТФ и АДФ в эритроцитах крови больных 1�й и 2�й
групп различались (р2<0,001 и р2<0,01). Содержание же
АМФ у пациентов с тяжелым отравлением с шоком и
без такового увеличивалось и превышало показатель
здоровых лиц в 1,9 и 1,5 раза, соответственно.

Столь значимое увеличение в крови больных с ос�
трым отравлением уксусной кислотой свободных жир�
ных кислот обусловлено многими причинами. Во�пер�
вых, острое отравление уксусной кислотой можно
рассматривать как проявление тяжелого стресса [2], со�

провождающееся выраженной симпатикотонией с ак�
тивацией сывороточных липаз, выбросом свободных
жирных кислот и интенсификацией процессов ПОЛ
[17]. И, во�вторых, в результате метаболического ацидо�
за, выхода в плазму геминовых соединений, большого
содержания продуктов ПОЛ, ДВС — синдрома и, соот�
ветственно, выраженной гипоксии [3], нарушаются
окислительно�восстановительные процессы в митохон�
дриях с развитием синдрома нарушения утилизации
свободных жирных кислот и уменьшением образования
АТФ. В свою очередь, высокое содержание СЖК еще в
большей степени разобщает процессы окислительного
фосфорилирования, оказывая детергентное действие на
митохондрии со снижением образования АТФ. 

Заключение

Таким образом, у больных с ООУК, умерших от
ЭШ, выявлены существенные патоморфологические из�
менения в миокарде вплоть до развития множественных
некрозов кардиомиоцитов. Наряду с морфологическими
изменениями в сердце, в крови больных с ООУК тяже�
лой степени зарегистрировано значительное увеличение
уровня СЖК с нарушением их утилизации миокардом и
снижением содержания в эритроцитах АТФ и АДФ. Вы�
явленные изменения показателей СЖК и макроэргичес�
ких фосфатов были наиболее выражены в крови боль�
ных с тяжелым отравлением уксусной кислотой,
осложненным ЭШ. Установленные патоморфологичес�
кие изменения в миокарде умерших пациентов и выяв�
ленные нарушения утилизации СЖК миокардом с дис�
балансом в уровне и составе макроэргических фосфатов,
несомненно, имеют патогенетическое значение в разви�
тии и прогрессировании ЭШ у этой категории больных. 
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