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ЭНДОГЕННАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ КРАПИВНИЦЕЙ
Т.К. Абдужаббаров, У.А. Ташкенбаева 

Андижанский государственный медицинский институт,
Ташкентская медицинская академия

Биохимические сдвиги в организме больных, сопровождающиеся развитием синдрома эндогенной 
интоксикации, обуславливают преобладание в гемограмме популяции клеток неспецифической защи-
ты над клеточным составом специфической защиты организма и сложное нарушение микрофагально-
макрофагальной системы.

Ключевые слова: Хроническая крапивница, эндогенная интоксикация, лейкоцитарные индексы ин-
токсикации, молекулы средней массы.

Surunkali eshak yemi bilan kasallangan bemorlarda endogen intoksikatsiya
T.K. Abdujabborov, U.A. Tashkenbayeva

Bemorlarning organizmidagi biokimyoviy o‘zgarishlar endogen intoksikatsiya sindromining rivojlanishi bilan 
gemogrammada nospetsifik mudofaa hujayralari populyatsiyasining tananing o‘ziga xos himoyasining hujayra 
tarkibidan ustun bo‘lishiga va mikrofag-makrofag tizimining murakkab buzilishiga olib keladi.

Tayanch so‘zlar: Surunkali eshak yemi, endogen intoksikatsiya, zaharlanishning leykotsit indekslari, o‘rta 
vaznli molekulalar.

Endogenous intoxication in patients with chronic urticaria
T.K. Abdujabbarov, U.A. Tashkenbayeva 

Biochemical changes in the body of patients, accompanied by the development of the endogenous 
intoxication syndrome, cause the predominance of the nonspecific defense cell population in the hemogram 
over the cellular composition of the body's specific defense and a complex violation of the microphage-
macrophage system.

Keywords: Chronic urticaria, endogenous intoxication, leukocyte indices of intoxication, medium-weight 
molecules.

Актуальность. Крапивница является распространен-
ной патологией. Известно, что удельный вес до 50-

60% в структуре аллергических заболеваний занимают ал-
лергодерматозы. Имеются работы, свидетельствующие, что 
лидируют респираторные аллергозы. Согласно современ-
ным исследованиям. крапивница занимает ведущее место в 
структуре аллергических заболеваний, так и среди кожных 
форм. Среди взрослых она занимает первое место [1,2]. Рас-
пространенность аллергических заболеваний составляет 
20-40% [2].

Для оценки уровня эндогенной интоксикации выделяют 
несколько групп маркеров эндогенной интоксикации (ЭИ), 
включают в себя различные лейкоцитарные индексы (ИЛИ) 
интоксикации, а также молекулы средней массы (МСМ) [4].

При благоприятном течении выявленные изменения в лей-
кограмме регрессируют, снижение общего числа лейкоцитов 
с увеличением процентного содержания нейтрофильных 
форм свидетельствует об увеличенном потреблении лейко-
цитов в очагах повреждения и неблагоприятном прогнозе [5].

Сопоставительный анализ интегральных индексов кле-
точной реактивности крови у больных выявляет выражен-
ные изменения показателей до начала лечения и в динамике 
наблюдения. ХК сопровождается увеличением лейкоцитар-
ного индекса интоксикации (ЛИИ по Кальф-Калифу), ини-
циацией процессов неспецифической защиты и реакций 
гиперчувствительности немедленного типа, что характери-
зуется понижением уровня гематологического индекса со-
отношения лимфоцитов и эозинофилов [4].

Материал и методы. Исследование было основано на 
клинико-лабораторном обследовании 80 больных хрониче-
ской крапивницей (ХК) сопоставимого возраста, которые 

находились под наблюдением в кожном отделении Анди-
жанского областного кожно-венерологического диспансера 
в период с 2015 по 2018 год.

В оценке состояния больных хронической крапивницей 
существенное значение имеет системный анализ соотноше-
ния клеточных элементов лейкоцитарной формулы крови. 
Данному положению соответствуют лейкоцитарный индекс 
интоксикации (ЛИИ).

Результаты и их обсуждение. Повышение ЛИИ связано с 
исчезновением эозинофилов, снижением числа лимфоцитов 
и моноцитов, появлением плазматических клеток. Учиты-
вая дезинтоксикационную направленность эозинофильных 
лейкоцитов можно предположить, что они вносят значимый 
вклад в местные реактивные процессы. Уменьшение числа 
моноцитов и лимфоцитов можно расценивать как угнетение 
иммунозащитных сил, а появление в крови молодых и не-
зрелых форм свидетельствует о напряжении компенсатор-
ных механизмов, обеспечивающих дезактивацию токси-
нов из организма. Уровень значений парамецийного теста 
в среднем у больных 1-й группы уменьшился на 16,0%, у 
больных 2-й группы на 12,0%, показатель ЛИИ – у больных 
1-й группы увеличился в 8,8 раз, а у больных 2-й группы в 
9,2 раза (табл. 1).

Повышение уровня МСМ в крови обусловлено наруше-
нием их элиминации из организма, усилением образования 
в тканях, либо сочетанием обоих механизмов.

Отмечается, что эндотоксемия различного генеза со-
провождается увеличением концентрации МСМ, при этом 
уровень МСМ коррелирует с тяжестью состояния больных 
и может служить показателем степени интоксикации. В на-
ших исследованиях МСМ увеличился в 6,6 и 6,4 раза, моче-
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Таблица 1
Показатели эндогенной интоксикации наблюдаемых больных

Примечание: * – различия относительно данных контрольной группы значимы (*** – P<0,001); ^ – различия от-
носительно данных рецидива значимы (^^ – P<0,01)

Показатель КГ, n=30 Основная группа, n=32
Рецидив Ремиссия

Парамецийный тест, мин 1,30,07 5,710,04*** 2,890,06***^^^
ЛИИ 1306 48,50,6*** 19,30,5***^^^
МСМ 4066,2 2963,2*** 362,33,7***^^^

Мочевина 661,2 46,80,2*** 60,10,5***^^^
Показатель КГ, n=30 2-я группа, n=48

Рецидив Ремиссия
Парамецийный тест, мин 1,30,07 5,680,05*** 2,930,07***^^^

ЛИИ 1306 46,30,7*** 18,70,6***^^^
МСМ 4066,2 2892,7*** 359,52,9***

Мочевина 661,2 48,20,3*** 59,70,7***^^^

вина – в 2,2 и 2,0 раза соответственно по группам.
Это у больных сопровождалось нарушением гемодина-

мики и обменных процессов в организме, что свидетель-
ствовало о нарастании эндогенной интоксикации.

Учитывая, что изменения, происходящие в про- и анти-
оксидантной системе в мембранах эритроцитов, которые 
вполне естественно влекут за собой изменения во всем ор-
ганизме был проведен корреляционный анализ между по-
казателями про- и антиоксидантной системы и эндогенной 

интоксикации. 
Данные таблицы 2 демонстрируют наличие прямой и об-

ратной связи, в основном средней силы. Практически почти 
все данные обладают достаточно высокой степенью досто-
верности (P<0,01-0,001).

Но нельзя подходить к интерпретации этих связей одно-
значно, необходимо учитывать ее в купе с другими показа-
телями (табл. 2.).

Таким образом, проведенные исследования свидетель-
Таблица 2

Корреляционные связи между показателями про- и антиоксидантной системы и эндогенной интоксикации
Показатели ХЛ МДА ОЛ ФА2 СОД КТ ГП ГР

1-я группа
ПТ 0,57 -0,42 0,49 -0,46 -0,49 -0,41 -0,58 0,49
ЛИИ 0,41 -0,46 -0,48 0,52 0,58 0,42 0,43 -0,45
МСМ -0,41 -0,41 0,43 -0,57 0,53 -0,55 -0,48 0,51
Мочевина 0,48 0,40 0,42 -0,56 -0,53 0,40 -0,52 0,47

2-я группа
ПТ -0,41 -0,46 0,56 -0,59 -0,53 0,41 -0,53 -0,41
ЛИИ 0,58 0,63 0,45 -0,41 -0,46 0,53 0,55 0,44
МСМ -0,56 0,58 -0,41 0,51 0,50 0,52 -0,43 0,40
Мочевина 0,59 0,63 0,45 -0,41 -0,46 0,53 0,55 0,44

ствуют о том, что факторами, приводящими к развитию 
мембранодестабилизирующих процессов, является акти-
вация свободно-радикального окисления мембранных ли-
пидов, которому может способствовать дефицит антиокси-
дантной защиты. 

Вывод.
Результаты полученных исследований могут служить по-

казанием для назначения антиоксидантной и мембраноста-
билизирующей терапии, являющейся элементом антиради-
кальной защиты клетки и способствующей восстановлению 
поврежденных цитомембран.
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