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PATHOGENETIC FEATURES OF ENDOGENOUS INTOXICATION  
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Выполнен анализ результатов исследования эндогенной интоксикации после проведения эмболизации маточных 
артерий (ЭМА) у 38 больных при лечении миомы матки. Все женщины, рассматриваемые в нашей работе, подписали 
информированное согласие на участие в исследовании и были ознакомлены с целью и дизайном работы. Показанием для 
выполнения ЭМА являлось наличие симптомной миомы матки, вне зависимости от количества и размеров миоматозных узлов. 
Критериями для анализа являлись особенности послеоперационного течения и лабораторные показатели, характеризующие 
эндогенную интоксикацию в послеоперационном периоде. Определение эндогенной интоксикации основывалось на 
нахождении коэффициента КАСС/ОА, отражающего соотношение количественных показателей азотсодержащих соединений 
(АСС) и остаточного азота (ОА). Установлено, что по сравнению с результатами до проведения ЭМА, более 10 суток 
сохраняется достоверное превышение показателей остаточного азота (P < 0,05), азотсодержащих соединений (P < 0,05) и 
КАСС/ОА (P < 0,05). Полученные результаты свидетельствовали о том, что, несмотря на меньшую травматичность ЭМА по 
сравнению лапароскопической консервативной миомэктомией, при выборе метода лечения миомы матки необходимо 
учитывать риск развития эндогенной интоксикации после проведения ЭМА в течение длительного времени. Целесообразно 
продолжить исследования в этом направлении. 
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The analysis of the results of the study of endogenous intoxication after embolization of the uterine arteries (UAE) in 38 patients 
with the treatment of uterine fibroids was carried out. All women signed an informed consent to participate in the study and were 
familiarized with the purpose and design of the research. The indication for performing UAE was the presence of symptomatic uterine 
fibroids, regardless of the number and size of myomatous nodes. The criteria for the analysis were the features of the postoperative 
course and laboratory parameters characterizing endogenous intoxication in the postoperative period. The determination of endogenous 
intoxication was based on CASS / OA ratio, which reflects the ratio of quantitative indicators of nitrogen-containing compounds (ACC) 
and residual nitrogen (OA). In comparison with the results before UAE, a significant excess of residual nitrogen (P <0.05), nitrogen-
containing compounds (P <0.05) and CASS / OA (P <0.05) indicators persists for more than 10 days. The results obtained indicated 
that, despite the lower trauma of UAE compared to laparoscopic conservative myomectomy, when choosing a method for treating 
uterine fibroids, it is necessary to take into account the risk of endogenous intoxication after UAE for a long time. It is advisable to 
continue research in this direction. 
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Несмотря на успехи современной медицины и 

фармакологии, отмечается неуклонный рост частоты 
миомы матки. Более того, наметилась тенденция к раз-
витию данной патологии в более молодых возрастных 
группах. При этом влияние миомы на репродуктивную 
функцию женщин имеет не только медицинскую, но 
распространяется и на социальную демографическую 
составляющую существования общества [1,2]. 

Внедрение эндовидеохирургических техноло-
гий в медицине позволило сделать качественный ска-
чок в лечении различных заболеваний, значительно 
снизив частоту осложнений и травматичность опера-
тивных вмешательств [3-5]  

До настоящего времени лапароскопическая 
миомэктомия остается основным вариантом опера-
тивного лечения больных с миомой матки. Ее приме-
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нение позволило расширить возможности сохранения 
матки и восстановления репродуктивной функции 
матки в послеоперационном периоде [6].  

В то же время, как и после любого оперативно-
го вмешательства, выполнение лапароскопической 
миомэктомии может сопровождаться развитием по-
слеоперационных осложнений. Более того, при ис-
пользовании транзиторной ишемии матки для сниже-
ния объема интраоперационной кровопотери отмеча-
лось развитие эндогенной интоксикации [7].  

В качестве альтернативы лапароскопической 
консервативной миомэктомии применяют эмболиза-
цию маточных артерий (ЭМА), которая предусматри-
вает пункционную катетеризацию бедренной артерии 
под R-контролем с последующей селективной катете-
ризацией и эмболизацией обеих маточных артерий до 
полного прекращения по ним кровотоков и ретро-
градного сброса крови во внутренние подвздошные 
артерии [8,9]. При этом развитию эндогенной инток-
сикации при ЭМА не уделялось внимания, что и оп-
ределяет актуальность нашего исследования. 

Материалы и методы исследования 

В основу нашей работы положен анализ ре-
зультатов исследования эндогенной интоксикации 
после проведения ЭМА у 38 больных при лечении 
миомы матки. Все женщины, рассматриваемые в на-
шей работе, подписали информированное согласие на 
участие в исследовании и были ознакомлены с целью 
и дизайном работы. 

Критерием включения в исследование служили 
репродуктивный возраст, наличие у больной миомы 
матки, требовавшей хирургического лечения, отсут-
ствие сопутствующей патологии яичников.  

Возраст больных в исследуемых группах коле-
бался от 19 лет до 39 лет, а средний возраст женщин 
составил 33,2 ±3,7 лет. Иными словами, женщины 
находились в наиболее социально активном и репро-
дуктивном возрасте.  

Показанием для выполнения ЭМА являлось 
наличие симптомной миомы матки вне зависимости 
от количества и размеров миоматозных узлов.  

Критериями для анализа являлись особенности 
послеоперационного течения и лабораторные показа-
тели, характеризующие эндогенную интоксикацию в 
послеоперационном периоде.  

Определение эндогенной интоксикации осно-
вывалось на определении коэффициента КАСС/ОА, от-
ражающего соотношение количественных показате-
лей азотсодержащих соединений (АСС) и остаточно-
го азота (ОА), который рассчитывают по формуле:  

,OA
MKKpMOAKACC/OA

  

где OA — остаточный азот, М — мочевина, Кр — 
креатинин, МК — мочевая кислота [10].  

При этом значения коэффициента КАСС/ОА до 
ЭМА рассматривали как индивидуальный стандарт 
при интерпретации результатов после ее проведения. 
Исследование выполняли до и через 3, 7 и 10 суток 
после проведения ЭМА. 

Статистическую обработку количественных 
данных проводили с использованием стандартной 
системы статистического анализа на основе парамет-
рических методов вариационной статистики. Досто-
верность количественных данных в послеоперацион-
ном периоде по сравнению с показателями до ЭМА 
оценивали методом вариационной статистики с ис-
пользованием формулы и таблицы Стьюдента. 

Результаты исследования 

Сравнительный анализ динамики коэффициен-
та КАСС/ОА показал тенденцию к развитию эндогенной 
интоксикации после проведения ЭМА (см. табл.). 

Так, через 3 суток после проведения ЭМА от-
мечалось достоверное увеличение ОА (P < 0,05) по 
сравнению с показателями до ее проведения. 

В отличие от этого наблюдалось недостовер-
ное увеличение при параллельном резком повышении 
уровня АСС (P < 0,05) содержания в крови мочевины, 
креатинина и мочевой кислоты (P > 0,05), которые 
являются продуктами анаэробного катаболизма бел-
ков, обладающих токсическими свойствами. 

Соответственно, достоверно увеличились зна-
чения КАСС/ОА, отражающего нарастание эндогенной 
интоксикации после проведения ЭМА. По нашему 
мнению, это связано с нарушением кровоснабжения 
матки, переходом на анаэробный катаболизм и обра-
зованием токсичных продуктов катаболизма белков. 

Следует отметить, что через 7 суток после 
ЭМА наметилась тенденция к постепенному сниже-
нию показателей ОА и АСС, но по сравнению с пока-
зателями до проведения ЭМА они достоверно пре-

 
Динамика коэффициента КАСС/ОА после ЭМА 

Исследуемые показатели До ЭМА Через 3 суток Через 7 суток Через 10 суток 

ОА, ммоль/л 9,8±0,5 65,3±3,8 42,3±2,9*,º 32,2±2,8*,º 

Мочевина, ммоль/л 6,3±0,8 10,8±1,4 9,8±1,2 10,4±1,2 

Креатинин, ммоль/л 0,11±0,02 0,21±0,03 0,22±0,04 0,20±0,03 

Мочевая кислота, ммоль/л 0,46±0,04 0,66±0,07 0,71±0,08 0,74±0,08 

АСС, ммоль/л 3,4±0,2 54,8±1,9* 32,4±1,7*,º 20,9±1,4*,º 

КАСС/ОА 0,35±0,02 0,84±0,05* 0,76±0,04* 0,65±0,03*,º 

* — достоверность различий с показателями до ЭМА; 
º — достоверность различий с показателями через 3 суток после ЭМА. 
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восходили их (P < 0,05). При этом значения коэффи-
циента КАСС/ОА через 7 суток достоверно превосходи-
ли результаты до проведения ЭМА (P < 0,05). 

Особого внимания заслуживают результаты 
сравнения показателей через 3 и 7 суток после прове-
дения ЭМА. Так, при отсутствии достоверных разли-
чий в уровне креатинина, мочевины и мочевой кисло-
ты в крови показатели ОА (P < 0,05) и АСС (P < 0,05) 
через 3 суток достоверно превосходили результаты 
через 7 суток. При этом значения коэффициента 
КАСС/ОА через 7 суток были недостоверно меньше, чем 
через 3 суток (P > 0,05). Это свидетельствовало о со-
храняющейся эндогенной интоксикации, несмотря на 
положительную динамику и тенденцию к ее сниже-
нию.  

Тенденция к снижению показателей азотистого 
баланса сохранялась и через 10 суток после ЭМА. При 
этом по сравнению с результатами через 3 суток после 
ЭМА через 10 суток отмечалось достоверное умень-
шение показателей ОА (P < 0,05), АСС (P < 0,05) и 
КАСС/ОА (P < 0,05).  

В отличие от этого снижение исследуемых по-
казателей через 10 суток после ЭМА было недосто-
верно меньше, чем через 7 суток (P > 0,05). 

В то же время по сравнению с результатами 
до проведения ЭМА показатели ОА (P < 0,05), АСС 
(P < 0,05) и КАСС/ОА (P < 0,05) через 10 суток были 
достоверно больше. 

Полученные результаты свидетельствовали о 
том, что, несмотря на меньшую травматичность ЭМА 
по сравнению с лапароскопической консервативной 
миомэктомией, при выборе метода лечения миомы 
матки необходимо учитывать риск развития эндоген-
ной интоксикации после проведения ЭМА в течение 
длительного времени. Целесообразно продолжить 
исследования в этом направлении. 
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