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Обобщены наблюдения над 153 больными, поступившими в реабилитационное токсиколо-
гическое отделение НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского после тяжелых от-
равлений  психофармакологическими средствами (36), прижигающими жидкостями (67) и  

нейротоксикантами (наркотики группы опия, этанол и психофармакологические средства) (50). 
Для оценки системного ответа организма на химическую травму различной тяжести и проводи-
мое лечение использовали метод факторного анализа.

При всех оцениваемых патологических состояниях высокую информационную значимость имеют 
гемореологические нарушения, особенно при отравлениях  психофармакологическими средствами. 
Заметное влияние оказывает также фактор эндотоксикоза, в наибольшей степени при отравлениях 
психофармакологическими средствами и прижигающими жидкостями. При развитии энцефалопа-
тии  информационную значимость имеют показатели вязкости крови, апоптоза и иммунного статуса.

Факторный анализ дает возможность получения новых сведений о патогенезе изучаемых отравле-
ний. Данные об информационной ценности использованных показателей, полученные путем фак-
торного анализа, соответствуют положительным клиническим результатам (сокращение сроков го-
спитализации больных), и поэтому рекомендуются для практического использования. 
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Введение. Реабилитационный период как за-
ключительная фаза острых отравлений (ОО) на-
чинается после окончания общереанимационных 
и связанных с ними детоксикационных меропри-
ятий, направленных на удаление из организма эк-
зогенных токсикантов химической природы. Он 
представляет собой важный этап течения ОО, на 
котором сохраняющиеся изменения показателей 
гомеостаза хотя и не угрожают жизни больных, 

но для полноценного завершения лечебного про-
цесса требуют их целенаправленной коррекции.

По нашим наблюдениям [1, 2], резкое увеличе-
ние сроков лечения больных в реабилитацион-
ном периоде, в среднем до 13,4 – 23,9 сут., чаще 
всего связано с имеющимися на данном этапе 
осложнениями ОО: пневмонией, неблагопри-
ятным течением ожога желудочно-кишечного 
тракта, а также развитием энцефалопатии (ЭП). 
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Известно, что для оценки системного ответа 
организма на химическую травму различной тя-
жести и проводимое лечение может быть исполь-
зован метод факторного анализа (ФА) [3–7]. 

ФА возник в начале XX века [8, 9] в психологии 
как метод поиска скрытой причины (генераль-
ного фактора), влияющей сразу на несколько 
наблюдаемых признаков, характеризующих по-
ведение и способности человека. В дальнейшем 
он получил распространение также и в других 
областях знаний. 

ФА представляет собой многомерный стати-
стический метод, основанный на линейной моде-
ли представления данных [10–12] и используется 
там, где исследуемая система характеризуется 
большим числом признаков, взаимосвязь между 
которыми должна быть установлена доказатель-
ным путем. ФА позволяет получить наглядное 
структурное описание связей между признака-
ми, а также разделение их на соответствующие 
факторам группы, упорядоченные по степени 
важности в отношении исследуемого явления. 

Кроме психологии [13], самыми известными 
областями применения ФА являются экономи-
ка и социология [14, 15]. Используется ФА также 
и в медицине [16], в частности, успешное приме-
нение ФА нашел в клинических исследованиях, 
проводимых в процессе лечения острых отрав-
лений, поскольку ответная реакция организма 
человека на химическую траву носит системный 
характер и ее оценка требует учета и анализа из-
менений множества лабораторных и функцио-
нальных параметров. ФА в этой области одним 
из первых применил В.Н. Дагаев [3]. Начатые им 
исследования были продолжены [17–22] и пока-
зали необходимость более широкого внедрения 
ФА, так как он позволяет получить объективное 
представление о  характере внутрисистемных 
связей показателей гомеостаза и  определить 
приоритетность обнаруженных при этом нару-
шений в развитии патологического процесса на 
разных этапах отравления. Это также создает 
предпосылки для оптимизации лечебных меро-
приятий.

Факторный анализ нарушений параметров 
гомеостаза показал, например, что при отрав-
лениях психофармакологическими средствами 
(оПФС), прижигающими жидкостями (оПЖ) 
и  нейротоксикантами (оНТ) гемореологиче-
ские расстройства имеют высокую информа-
тивную ценность, так как активно участвуют 
в патогенезе данных заболеваний [21, 22]. В реа-
билитационном токсикологическом отделении 
для лечения соматических и психических ослож-
нений используется фармакологическая кор-
рекция, а кроме того, с  успехом применяются 
немедикаментозные методы лечения в виде фи-
зиогемотерапии (лазерной гемотерапии – ЛГТ), 

мезодиэнцефальной модуляции (МДМ) и гипер-
барической оксигенации (ГБО).

С учетом сказанного, представляет интерес 
использование ФА при оценке исходного состо-
яния больных и эффективности лечения на реа-
билитационном этапе ОО.

Целью исследования явилось изучение патоге-
неза острых отравлений в реабилитационном пе-
риоде и дальнейшая объективизация оценки эф-
фективности лечебных мероприятий. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вания проводили у 153 больных с осложненным те-
чением ОО, переведенными в токсикологическое 
отделение из отделения реанимации и интенсив-
ной терапии Центра лечения острых отравлений 
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского: 
из них у 36 имели место отравления психофарма-
кологическими средствами (оПФС), у 67 – прижи-
гающими жидкостями (оПЖ), а у 50 – нейроток-
сикантами (оНТ) (наркотики группы опия – 19, 
этанол – 14, психофармакологические средства – 
17). Течение заболевания при оПФС осложнилось 
патологическими процессами в легких: пневмо-
нией и гиповентиляцией. При оПЖ с химическим 
ожогом слизистой пищевода и желудка 3–4-й ст. 
заболевание осложнилось глубокими и стойки-
ми эрозивно-язвенными повреждениями слизи-
стой желудочно-кишечного тракта, в части слу-
чаев с  присоединением рубцовых деформаций 
пищевода и желудка без формирования сужения 
их просвета. Течение оНТ сопровождалось энце-
фалопатией (ЭП). По выраженности клинико-ла-
бораторных показателей на момент поступления 
все больные были отнесены нами к тяжелым. Ла-
бораторными методами обследовали 106 больных 
(29 – с оПФС, 39 – с оПЖ и 38 – с оНТ).

Из фармакологических препаратов во всех 
группах больных нами применялся 5 % раствор 
мексидола (М) при внутривенном введении в до-
зе 4 мл/сут. в течение 5–10 дней. 

При оПФС все больные получали консерва-
тивную (базовую) терапию включающую уси-
ление естественной детоксикации (промывание 
желудка, очищение кишечника, форсированный 
диурез), восстановление эффективной гемоцир-
куляции, витаминотерапию, ноотропную и сим-
птоматическую терапию, по показаниям – седа-
тивные средства.

При оПФС для предупреждения и  лечения 
пневмонии кроме медикаментозной коррек-
ции (М) нами использовалась ее комбинация 
с  внутривенной лазерной гемотерапией (ЛГТ) 
(5–10 процедур ежедневно) с помощью аппара-
та «АЗОР-ВЛОК» (мощность 1,5 мВт, длитель-
ность процедуры – 1 или 1,5 ч, расходуемая энер-
гия излучения 5,4 и  8,1 Дж соответственно), 
разработанный ТОО «АЗОР» (лицензия ЦЛМД 
№6237/6233), г. Москва.
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В процессе лечения постожоговых язв 
слизистой пищевода и желудка также применяли 
введение М и его комбинацию с ГБО. Сеансы 
ГБО проводили ежедневно в  одноместных 
барокамерах ОКА-МТ и  БЛКС, при давлении 
0,4 и 0,6 избыточных атмосфер в течение 40 мин., 
курсами по 10 сеансов у каждого больного. 

В реабилитационном периоде при оПЖ 
всем больным проводили консервативное 
(базовое) лечение, включающее использование 
антацидов, блокаторов H2  -гистаминовых 
рецепторов, спазмолитиков, гормонов, 
антибиотиков. Использовали также метод 
местного эндоскопического лечения (лазерная 
фотостимуляция) постожоговых язв слизистой 
пищевода и  желудка с  использованием 
лазерного аппарата «МУСТАНГ 2000» (от 8 
до 10 сеансов через день), проводимой во время 
эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС). 

При лечении оНТ использовали М и его комби-
нацию с ГБО по указанной выше методике, либо 
с МДМ, либо с двумя этими методами одновре-
менно. МДМ-терапия проводилась с  помощью 
отечественного аппарата серийного производ-
ства «МДМ-101». Электроды располагали контак-
тно по лобно-затылочной методике, отрицатель-
ный электрод – на затылке. Частота следования 
импульсов 80±1 Гц. Процедуры МДМ проводили 
ежедневно в течение 4–5 дней. Длительность од-
ной процедуры составляла 20 минут. Сила тока 
колебалась в пределах 0,1–6 мА и регистрирова-
лась по субъективным ощущениям. 

При поступлении в реабилитационное отделе-
ние в венозной крови больных определяли пока-
затели гемореологии, эндотоксикоза и апоптоза 
лимфоцитов. Все показатели оценивались до на-
чала лечения и перед выпиской больных.

Исследование вязкости крови (η) выполнялось 
в режиме понижения скорости сдвига (ã) от 250 до 
2,5 с-1 на ротационном АКР-2 (Россия) и капил-
лярном ВiоРгоfiler (США) вискозиметрах, вяз-
коупругость крови определяли при ã от 62,8 до 2,5 
с-1 (ВiоРгоfiler). Анализ результатов включал оцен-
ку параметров, соответствующих реологической 
модели: при высоких  ã 250 и 62,8 с-1 ведущий фак-
тор, определяющий вязкость крови – деформируе-
мость эритроцитов, при низкой (2,5 с-1) – агрегация 
эритроцитов, средние (10 и 12,6 сс-1) соответствуют 
старту формирования «монетных столбиков» эри-
троцитов [23]. Индексы агрегации эритроцитов 
в покое (ИАм) и в движении (ИАм1) определя-
ли на агрегометре MA-1 (Myrenne GmbH, Гер-
мания) [24], параметры гемостаза – содержание 
фибриногена в плазме, МНО, АЧТВ, ТВ – на 
коагулометре SА 1500 (Sysmex, Япония), кол-
лаген-индуцированную агрегацию тромбоци-
тов  – на агрегометре Сhrono-log модель 590 
(США) [25]. 

Эндогенную интоксикацию (ЭИ) оценива-
ли по уровню различных фракций среднемо-
лекулярных пептидов (СМП254 и СМП280) в сы-
воротке крови, которые определяли по методу 
Н.И.  Габриэлян [26], по общей и эффективной 
концентрации альбумина (ОКА, ЭКА), опре-
деляемой с помощью флюоресцентного зонда 
К-35 на приборе «АЛК-01-ЗОНД», резерву свя-
зывающей способности альбумина (РССА) [27], 
а также по гематологическим индексам инток-
сикации – лейкоцитарному индексу интоксика-
ции (ЛИИ), индексу сдвига нейтрофилов (ИСН) 
[28, 29]. 

Исследование апоптоза лимфоцитов и подсчет 
погибших лейкоцитов проводили с  помощью 
проточной цитометрии. Количество лимфоци-
тов, готовых вступить в апоптоз, оценивали по 
экспрессии Fas-рецептора с помощью монокло-
нальных антител CD95 и  выражали в  процен-
тах по отношению к  популяции лимфоцитов 
[30, 31]. Относительное количество лимфоцитов 
венозной крови в процессе апоптоза определя-
ли с  помощью Annexin V-FITC/7AAD Kit. Од-
новременное окрашивание клеток витальным 
ДНК-специфичным красителем 7 амино-актино-
мицина D (7AAD) позволяло дифференцировать 
клетки на ранних стадиях апоптоза (Annexin V+/ 
7AAD–, ранний апоптоз) от клеток, уже погиб-
ших в результате апоптоза (Annexin V+/ 7AAD+, 
поздний апоптоз) [30, 32]. Определение числа по-
гибших лейкоцитов осуществляли с  помощью 
витального красителя 7AAD [33] и моноклональ-
ных антител CD45 (панлейкоцитарный маркер), 
меченных FITC [34], и выражали в количестве 
клеток в литре и в процентах. При исследовании 
апоптоза референтную группу составили 40 до-
норов крови в возрасте от 20 до 45 лет.

Иммунологические исследования включали 
определение показателей иммунитета – клеточ-
ного (содержание Т- и В-лимфоцитов) [35], гу-
морального (концентрация иммуноглобулинов, 
Ig, классов А, М и G) [36], состояния фагоцитоза 
(латекс- и НСТ-тест, коэффициент нейтрофиль-
ной стимуляции – К) [37, 38] и уровня циркулиру-
ющих иммунных комплексов (ЦИК) – больших 
(БЦИК), средних (СЦИК) и малых (МЦИК) [39]. 

Для оценки системного ответа организма на 
химическую травму различной тяжести и прово-
димое лечение использовали метод факторного 
анализа (ФА), учитывая абсолютные значения 
факторных нагрузок (а) не менее 0,5. С целью 
получения достаточного объема информации, 
содержащейся в клинико-лабораторных призна-
ках, включенных в ФА, мы приняли во внимание 
данные, содержащиеся в первых 5 факторах. Для 
проведения ФА нами было разработано экспе-
риментальное программное обеспечение в среде 
Microsoft Visual Basic 6.0 на основе библиотеки на-
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учных программ на фортране Scientific Subroutine 
Package (SSP) [40, 41]. Контроль вычислений про-
изводили с применением модуля редукции дан-
ных пакета Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS-18).

Результаты и обсуждение. Результаты приве-
дены в таблицах 1 – 3. 

Как видно из таблицы 1, при оПФС до лече-
ния доминирующее значение имеют показатели 
гемореологии – гематокрит, вязкость крови при 
различных скоростях сдвига в диапазоне от 2,5 до 
250 с-1, а также вискоэластичность крови при ско-
ростях сдвига 2,5, 12,6 и 62,8 с-1, при значениях α 
преимущественно от 0,80 до 0,97, формирующие 
I фактор. Кроме того, высокие значения α наблю-
даются со стороны агрегации эритроцитов ИМ 
и ИМ1 (0,82 и 0,90 соответственно) и АЧТВ и фи-
бриногена плазмы (0,83 и 0,61 соответственно), 
входящих во II фактор.

Несколько менее информативны показатели 
эндотоксикоза, формирующие II и III фактор – 
ЛИИ (α 0,49, II фактор), ИСН и ЭКА (α 0.63 и 0.50, 
I и III факторы, 0.69, III фактор соответственно), 
группа интегральных показателей – РССА, КЭИ, 
РССАф (α 0,81, 0,55 и 0,57 соответственно, III фак-
тор), также показатели, характеризующие вос-
палительный процесс – лейкоциты, нейтрофи-
лы и палочкоядерные клетки (α 0,76, 0,68 и 0,77 
соответственно, III– IV фактор) и  клеточной 
токсемии в виде клеток, находящихся в позднем 
апоптозе (α 0,77, III фактор). Менее значимы по-
казатели этой группы, составившие IV фактор – 
CD 95+ и абсолютное содержание мертвых кле-
ток (α 0,52, 0,58 соответственно). Определенное 
значение имеют относительное и  абсолютное 
содержание лимфоцитов как отражение общей 
резистентности организма (α 0,90 и 0,91 соответ-
ственно, III фактор).

После лечения (табл. 1) показатели гемореоло-
гии продолжают доминировать, хотя значения α 
для гематокрита, вязкости крови во всем иссле-
дованном диапазоне, а также вискоэластичности 
крови несколько уменьшаются – в пределах 0,70–
0,96, I фактор, а показатели агрегации эритроци-
тов ИМ и ИМ1 переходят в состав III фактора с α 
0,47–0,60. Уменьшается значимость АЧТВ (α 0,52, 
III фактор), а информационная ценность фибри-
ногена утрачивается. Значительно уменьшается 
информационная ценность показателей эндоток-
сикоза – РССА, КЭИ, ЛИИ и ИСН, обнаружи-
вающихся в IV–V факторе. Сохраняется, одна-
ко, информационная значимость ЭКА (α 0,91, III 
фактор). Информационная значимость клеток, 
находящихся в позднем апоптозе, утрачивается. 
Но она появляется в отношении относительно-
го и абсолютного содержания мертвых клеток (α 
0,51–0,75, I–III фактор). Сохраняется информаци-
онная ценность нейтрофилов (α 0,75, II фактор). 

Определенную значимость приобретают факто-
ры иммунной системы – гуморальные (абсолют-
ное и относительное содержание В-лимфоцитов, 
иммуноглобулинов М и G (III фактор, при коле-
баниях α от 0,46 до 0,94) и уровень в крови ЦИК 
(II фактор, α 0,83–0,94). 

Как видно, проведенное лечение сопровожда-
ется снижением значимости в патогенезе оПФС 
гемореологических сдвигов, наличия эндотокси-
коза и проявлений воспалительной реакции. 

Как видно из таблицы 2, при оПЖ до лечения 
доминируют показатели резистентности орга-
низма (абсолютное и  относительное содержа-
ние лимфоцитов) и отражающие наличие вос-
палительной реакции (нейтрофилы, α 0,84–0,95, 
I фактор). Определенное значение имеет состо-
яние гемореологии  – агрегация эритроцитов 
ИМ1 и  тромбоцитов, вискоэластичность крови 
при скорости сдвига 62,8, 12,6 и 2,5 с-1 (I–III фак-
тор, α 0,57–0,70) и влияние эндотоксикоза – ЭКА, 
СПМ254 и СМП280, РССА, КЭИ, ИСН (I–IV фак-
тор, α 0,59–0,91).

После лечения (табл. 2) отмечается снижение 
информативной значимости показателей геморе-
ологии с их смещением из II и III в III и IV фак-
торы и в целом информационной значимости по-
казателей эндотоксикоза, формирующих только 
II–IV факторы, с участием относительного и аб-
солютного содержания мертвых клеток и CD 95+ 
(III–IV факторы, α 0,69–0,78). Полностью утрачи-
вается информационная значимость нейтрофи-
лов. При этом, как в случае с оПФС, возрастает 
информационная ценность показателей иммун-
ной системы (ЦИК) (I фактор, α 0,92–0,97). 

В целом, как видно, наблюдаются положи-
тельные изменения факторной структуры, сви-
детельствующие об уменьшении влияния на те-
чение оПЖ воспалительного процесса, а также 
состояния гемореологии и выраженности эндо-
токсикоза.

У пациентов с оНТ (табл. 3) до лечения отмеча-
ется доминирование вязкостных показателей во 
всем диапазоне скоростей сдвига – от 2,5 до 250 с-1 
и гематокрита (I фактор, α 0,69–0,88) при меньшей 
информативности показателей вискоэластично-
сти крови в диапазоне 2,5–62,8 с-1 (I–IV факторы, 
α 0,79–0,92). Показатель фибриногена имеет зна-
чительную нагрузку (α 0,63) на II фактор. 

Влияние эндотоксикоза при этом выражено 
значительно меньше, чем в предыдущей группе, 
и обнаруживается достаточно высокой информа-
ционной ценностью показателя мертвых клеток, 
CD 95+, клеток в позднем апоптозе (I–II фактор, 
α 0,54–0,84) и ЛИИ (IV фактор, α 0,63).

Некоторая информативность отмечается со 
стороны показателей иммунной системы – груп-
пы ЦИК, иммуноглобулинов M и G (III фактор, 
α 0,64–0,97).
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Таблица 1
Факторная структура на фоне лечения в реабилитационном периоде при оПФС

Показатели
До лечения После лечения

I II III IV V I II III IV V

Гемоглобин, г/л -0,02 0,10 -0,10 -0,10 -0,04 0,18 -0,82 -0,12 -0,02 0,05

Гематокрит, % 0,01 0,09 -0,01 -0,04 -0,05 0,21 -0,91 -0,05 0,11 0,13

Эритроциты, 1012/л -0,05 0,14 -0,08 -0,01 -0,12 0,08 -0,79 -0,21 0,12 0,12

Лейкоциты, 109/л -0,41 0,05 0,14 0,11 -0,18 0,18 -0,02 0,14 -0,36 -0,20

СОЭ, мм/час -0,40 0,23 0,52 -0,19 -0,16 0,05 0,75 0,03 -0,21 0,14

Палочкоядерные, % -0,12 -0,35 0,77 0,01 0,00 -0,19 0,16 0,04 -0,12 0,02

Сегментоядерные, % -0,26 0,23 -0,26 -0,10 -0,32 -0,17 0,36 0,11 -0,66 0,13

Эозинофилы, % 0,04 -0,20 -0,48 -0,07 0,23 0,11 0,00 0,14 -0,24 -0,32

Лимфоциты, % 0,39 -0,11 -0,23 0,11 0,24 0,08 -0,26 -0,08 0,81 0,14

Моноциты, % 0,22 -0,10 0,13 -0,04 0,15 0,01 -0,22 -0,06 0,79 -0,09

Тромбоциты, 109/л 0,19 0,32 0,05 -0,01 -0,27 0,06 0,23 0,08 -0,15 -0,27

Гематокрит, об. % 0,95 0,01 0,20 -0,10 -0,14 0,86 0,12 0,26 -0,23 -0,08

ВК, v 250 с-1 0,96 -0,22 -0,06 0,07 0,07 0,71 0,32 -0,02 -0,14 -0,18

ВК, v 10 с-1 0,80 -0,01 0,19 -0,08 0,15 0,70 0,42 -0,05 -0,13 0,02

Вязкость плазмы, сП -0,28 0,18 -0,18 -0,19 0,05 -0,23 -0,20 0,06 0,09 -0,12

Агрегация эритроцитов, ИМ 0,23 -0,83 -0,12 -0,05 0,31 0,21 0,39 -0,52 -0,60 -0,10

Агрегация эритроцитов, ИМ1 0,08 -0,90 -0,14 0,09 0,25 -0,10 0,32 -0,50 -0,47 -0,03

Агрегация тромбоцитов Ом 0,18 0,18 -0,36 0,20 0,55 0,15 0,10 -0,30 -0,10 -0,04

Кол. тромбоцитов, 109/л -0,06 0,72 -0,10 0,04 -0,06 -0,33 -0,32 0,28 0,16 0,13

Протромбиновый индекс, % 0,12 0,06 0,10 0,16 0,10 0,48 0,21 -0,64 0,45 0,19

АЧТВ, с 0,18 -0,83 -0,11 0,24 0,15 0,25 -0,10 -0,52 -0,44 -0,29

Фибриноген плазмы, г/л -0,20 -0,61 -0,48 0,47 -0,33 0,17 0,22 -0,42 -0,26 -0,19

Антитромбин III, % 0,15 0,33 0,17 0,82 0,18 0,25 -0,01 0,08 -0,01 -0,18

Тромбиновое время, с -0,13 -0,07 0,74 0,21 -0,06 -0,01 0,15 0,21 0,52 0,06

ВК, v 2,5 с-1 0,88 0,27 -0,11 0,01 -0,04 0,96 0,02 -0,01 0,14 0,06

ВК, v 12,6 с-1 0,95 0,15 -0,06 -0,04 0,07 0,86 0,11 0,00 0,15 -0,03

ВК, v 62,8 с-1 0,97 0,01 0,01 -0,08 0,09 0,95 0,17 -0,07 0,06 -0,04

ВЭК, v 2,5 с-1 0,92 -0,21 0,11 -0,05 0,15 0,84 -0,03 -0,06 0,30 0,13

ВЭК, v 12,6 с-1 0,90 -0,33 -0,04 -0,03 0,07 0,72 0,22 -0,02 0,09 -0,20

ВЭК, v 62,8 с-1 0,65 -0,63 0,09 -0,06 0,04 0,64 0,33 0,07 0,05 -0,12

ЭКА, г/л 0,40 -0,10 0,69 0,31 -0,04 0,11 0,13 0,91 -0,13 0,09

ОКА, г/л 0,22 -0,68 0,02 0,35 0,05 0,21 0,48 -0,38 -0,48 -0,43

СМП, (опт.пл. Е254) -0,26 0,24 -0,11 0,07 -0,92 0,39 -0,13 0,42 0,70 -0,01

СМП, (опт.пл. Е280) 0,15 0,14 0,05 0,07 -0,95 0,37 0,11 0,39 0,65 -0,12
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Таблица 1 (продолжение)
Факторная структура на фоне лечения в реабилитационном периоде при оПФС

Показатели
До лечения После лечения

I II III IV V I II III IV V

КР 0,32 -0,29 -0,45 -0,27 0,10 -0,17 -0,04 -0,17 0,33 -0,24

РССА, % 0,30 0,59 0,81 0,12 -0,14 -0,03 -0,21 0,77 0,23 0,17

РССА Ф. 0,12 -0,08 0,57 -0,34 0,29 0,04 0,14 -0,11 -0,08 -0,96

КЭИ, у.е. -0,37 0,00 -0,55 -0,16 -0,61 0,19 -0,18 -0,34 0,87 -0,16

ЛИИ, ед. -0,14 -0,49 0,11 0,33 -0,04 -0,01 0,23 -0,33 0,30 -0,97

ИСН, ед. -0,63 -0,47 -0,50 -0,05 -0,28 0,93 -0,35 -0,29 0,12 0,02

Количество лейкоцитов 
×109/л -0,13 -0,15 0,76 0,02 0,03 -0,40 -0,08 0,32 -0,10 0,14

Отн. количество пог. 
лейкоцитов, % 0,10 0,10 0,02 -0,12 0,14 -0,75 0,33 -0,60 -0,07 -0,08

Сод. погиб. лейкоцитов, 
×109/л -0,10 -0,25 0,27 0,11 -0,58 -0,23 -0,51 -0,11 -0,12 -0,30

CD 95+лимфоциты, % 0,41 -0,37 0,13 -0,04 -0,52 0,05 0,17 -0,22 0,24 0,16

Кол. лимфоцитов. 
в ран. ап-зе, % 0,09 -0,27 -0,15 -0,12 -0,08 -0,01 0,23 -0,12 -0,47 0,42

Кол. лимфоцитов. 
в позд. ап-зе, % 0,06 -0,15 0,77 0,08 0,31 -0,16 0,17 -0,01 -0,41 0,45

IgA, г/л 0,28 0,55 0,38 -0,49 -0,04 0,21 -0,26 -0,20 -0,11 -0,03

Ig М, г/л -0,02 0,16 0,11 -0,19 0,15 0,30 0,46 0,09 0,05 -0,34

Ig G, г/л 0,53 0,08 0,31 0,22 -0,11 0,43 0,58 0,18 -0,13 0,05

БЦИК, у.е./мл 0,52 -0,83 0,04 0,03 -0,19 0,28 0,83 0,08 0,02 -0,11

СЦИК, у.е./мл -0,02 0,19 -0,07 0,01 -0,67 0,23 0,84 0,00 -0,06 -0,18

МЦИК, у.е./мл 0,03 0,26 -0,10 0,31 -0,19 -0,10 0,94 -0,11 -0,20 0,34

ЦИК, сумм., у.е./мл 0,05 0,15 -0,04 0,22 -0,29 0,08 0,92 -0,05 -0,06 0,05

Лейкоциты, 106/л -0,10 -0,28 0,25 0,76 -0,12 0,32 -0,26 -0,33 -0,05 -0,56

Лимфоциты, % 0,02 0,16 0,90 -0,30 0,06 -0,17 -0,25 0,23 0,44 0,71

Лимфоциты, 109/л -0,01 -0,01 0,91 0,18 -0,01 0,26 -0,28 -0,30 -0,01 -0,04

Нейтрофилы, % -0,05 -0,11 -0,68 0,48 -0,01 -0,15 0,24 0,13 -0,09 -0,27

Т-лимфоциты, % 0,04 -0,17 0,06 -0,16 -0,03 0,27 0,06 0,16 -0,29 0,46

Т-лимфоциты, 106/л -0,17 -0,30 0,48 -0,01 0,05 -0,05 0,05 0,24 0,17 0,92

В-лимфоциты, % -0,13 -0,01 0,22 0,70 -0,09 0,11 0,23 0,94 0,01 0,06

В-лимфоциты, 106/л -0,16 -0,13 0,47 0,36 -0,02 -0,02 0,17 0,65 0,28 0,57

Латекс-тест,% -0,05 -0,62 -0,10 0,41 0,60 -0,42 0,23 0,36 -0,11 -0,26

НСТ-тест, % 0,33 -0,13 0,30 -0,27 0,17 -0,09 0,25 0,21 -0,39 -0,21

Инд. НСТ-тест,% 0,05 -0,33 -0,47 0,38 0,20 -0,14 0,36 0,43 0,22 -0,03

К , у.е. -0,16 -0,20 -0,17 0,80 0,04 -0,05 -0,06 0,15 0,69 0,29
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Таблица 2
Факторная структура на фоне лечения в реабилитационном периоде при оПЖ

Показатели
До лечения После лечения

I II III IV V I II III IV V

Гемоглобин, г/л 0,13 -0,20 -0,14 0,83 -0,03 0,00 -0,26 0,00 0,27 -0,18

Гематокрит, % -0,03 -0,11 0,10 0,65 -0,06 -0,06 -0,27 0,17 0,17 -0,16

Эритроциты, 1012/л 0,20 -0,03 0,00 0,76 0,02 0,13 0,23 0,07 0,20 0,03

Лейкоциты, 109/л -0,04 0,09 0,06 0,16 -0,51 -0,12 -0,18 -0,12 -0,12 -0,03

СОЭ, мм/час -0,10 0,01 -0,13 -0,67 0,20 -0,39 0,23 0,25 0,46 0,09

Палочкоядерные, % -0,16 -0,23 0,15 -0,31 -0,13 -0,05 0,11 -0,47 0,40 0,12

Сегментоядерные, % 0,45 0,21 -0,28 0,09 -0,05 0,06 -0,18 0,10 -0,17 -0,76

Эозинофилы, % -0,73 -0,11 0,31 0,30 0,03 -0,07 0,10 -0,38 -0,01 0,78

Лимфоциты, % -0,17 -0,14 -0,08 -0,12 0,17 -0,05 0,12 0,09 -0,13 0,76

Моноциты, % 0,01 -0,04 -0,01 -0,23 0,07 -0,25 0,12 0,10 0,52 0,36

Тромбоциты, 109/л 0,05 -0,12 0,06 -0,44 0,10 -0,01 0,20 0,09 0,12 0,16

Гематокрит, об. % 0,32 0,01 -0,23 0,06 0,39 0,33 0,40 0,15 -0,67 -0,35

ВК, v 250 с-1 -0,04 0,03 -0,30 -0,23 0,03 -0,04 -0,05 0,23 -0,96 0,00

ВК, v 10 с-1 -0,01 0,11 -0,19 -0,15 -0,32 0,21 0,46 0,07 -0,36 0,14

Вязкость плазмы, сП -0,18 -0,04 0,17 0,03 0,06 -0,07 0,06 0,81 -0,14 -0,07

Агрегация эритроцитов, ИМ -0,22 -0,30 0,46 0,17 -0,22 -0,29 0,31 0,30 -0,63 0,01

Агрегация эритроцитов, ИМ1 -0,67 0,22 -0,08 -0,17 -0,34 -0,14 0,23 0,14 -0,25 -0,19

Агрегация тромбоцитов Ом 0,59 0,14 -0,18 0,23 0,35 0,03 -0,11 0,10 -0,70 0,15

Кол. тромбоцитов, 109/л -0,04 -0,04 0,34 -0,60 -0,23 -0,33 0,45 0,10 0,25 -0,50

Протромбиновый индекс, % 0,01 0,15 0,06 -0,03 0,18 0,16 -0,18 -0,07 -0,06 -0,08

АЧТВ, с -0,11 -0,06 0,04 0,12 0,13 0,20 -0,14 0,06 -0,16 -0,13

Фибриноген плазмы, г/л -0,26 -0,02 0,35 0,31 0,28 -0,89 0,04 -0,14 -0,01 -0,07

Антитромбин III, % -0,04 -0,09 -0,05 -0,12 0,45 0,11 -0,14 0,19 0,35 0,18

Тромбиновое время, с -0,16 -0,25 -0,07 -0,20 0,24 0,01 0,24 0,82 0,21 0,15

ВК, v 2,5 с-1 0,17 0,04 -0,11 0,06 0,79 0,15 0,10 -0,72 -0,44 0,37

ВК, v 12,6 с-1 -0,13 -0,05 -0,05 0,09 0,93 0,05 0,00 -0,34 -0,81 0,24

ВК, v 62,8 с-1 -0,20 -0,11 0,03 0,04 0,88 -0,03 0,00 -0,26 -0,97 0,05

ВЭК, v 2,5 с-1 0,05 0,62 -0,03 -0,06 0,00 0,13 -0,04 0,64 -0,77 -0,07

ВЭК, v 12,6 с-1 -0,13 0,57 0,70 -0,10 -0,06 0,07 -0,02 0,73 -0,58 -0,12

ВЭК, v 62,8 с-1 -0,30 0,32 0,65 -0,20 -0,04 -0,10 -0,01 0,79 0,05 0,01

ЭКА, г/л 0,40 -0,59 -0,22 0,08 0,19 0,07 0,94 -0,02 0,04 0,16

ОКА, г/л 0,28 0,30 -0,20 0,12 0,20 -0,21 -0,28 -0,30 0,34 0,07

СМП, (опт.пл. Е254) 0,23 -0,06 0,89 0,22 0,01 -0,02 -0,06 -0,52 -0,19 -0,31

СМП, (опт.пл. Е280) 0,59 0,41 0,04 -0,34 0,22 -0,01 -0,31 -0,50 -0,54 -0,21
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Таблица 2 (продолжение)
Факторная структура на фоне лечения в реабилитационном периоде при оПЖ

Показатели
До лечения После лечения

I II III IV V I II III IV V

КР 0,13 0,32 0,18 0,19 0,01 -0,01 -0,01 -0,21 0,38 -0,19

РССА, % 0,10 -0,91 -0,10 -0,04 0,05 0,17 0,95 0,15 -0,12 0,02

РССА Ф. -0,09 0,03 0,21 0,01 -0,85 -0,34 -0,18 0,09 0,06 0,13

КЭИ, у.е. -0,10 0,38 0,66 -0,27 -0,15 -0,06 -0,80 -0,24 -0,05 -0,32

ЛИИ, ед. -0,13 -0,03 0,07 0,42 -0,06 0,02 0,14 0,03 -0,97 -0,11

ИСН, ед. 0,05 -0,18 0,21 -0,68 -0,20 0,06 -0,65 -0,17 0,35 -0,74

Кол. лейкоцитов ×109/л -0,20 0,19 -0,56 0,00 0,21 0,10 -0,05 -0,03 -0,90 -0,04

Отн. кол-во пог. 
лейкоцитов, % -0,09 0,06 -0,06 -0,22 -0,04 0,06 0,12 -0,26 -0,58 -0,03

Сод. погиб. лейкоцитов, 
×109/л -0,20 0,11 -0,40 -0,18 0,05 0,06 -0,07 -0,06 -0,78 0,12

CD 95+лимфоциты, % -0,20 -0,34 0,42 0,03 0,08 -0,37 0,04 -0,73 0,02 -0,33

Кол. лейкоцитов 
в ран. ап-зе, % 0,18 0,09 -0,07 -0,23 0,23 0,15 0,02 -0,03 0,69 0,09

Кол. лейкоцитов
в позд. ап-зе, % 0,13 0,09 -0,04 0,09 0,16 -0,05 -0,12 -0,13 0,34 0,09

IgA, г/л 0,29 -0,30 0,08 -0,14 -0,67 -0,04 0,69 -0,05 -0,14 0,07

Ig М, г/л -0,16 0,75 -0,04 0,16 0,14 -0,51 -0,70 0,35 -0,11 -0,06

Ig G, г/л -0,14 -0,21 0,11 0,32 0,18 -0,10 0,00 0,19 0,08 0,96

БЦИК, у.е./мл 0,25 0,52 -0,08 0,00 -0,04 -0,95 0,07 -0,06 -0,13 0,05

СЦИК, у.е./мл 0,23 0,26 -0,20 0,04 -0,01 -0,97 -0,10 0,09 -0,01 -0,03

МЦИК, у.е./мл -0,16 0,17 0,14 -0,09 -0,06 -0,92 -0,16 0,22 0,21 0,04

ЦИК, сумм., у.е./мл -0,04 0,26 0,02 -0,02 -0,04 -0,95 -0,14 0,20 0,12 -0,02

Лейкоциты, 106/л 0,91 -0,11 -0,05 -0,03 0,02 0,07 0,30 -0,16 -0,24 0,02

Лимфоциты, % 0,84 0,00 0,00 0,20 -0,21 0,45 -0,30 0,41 0,11 -0,57

Лимфоциты, 109/л 0,95 -0,08 0,00 0,09 -0,06 0,18 0,23 -0,13 -0,10 -0,05

Нейтрофилы, % 0,87 0,01 -0,02 0,19 -0,21 0,17 0,17 -0,15 0,00 0,02

Т-лимфоциты, % -0,12 -0,02 -0,57 -0,21 -0,36 -0,22 -0,33 0,04 -0,21 -0,86

Т-лимфоциты, 106/л 0,16 -0,06 -0,20 0,57 -0,34 -0,10 0,00 0,35 0,28 -0,73

В-лимфоциты, % 0,34 0,05 0,15 0,66 0,21 -0,18 -0,11 0,53 0,31 0,38

В-лимфоциты, 106/л 0,29 -0,07 -0,02 0,78 -0,05 -0,19 -0,08 0,61 0,38 -0,30

Латекс-тест,% 0,09 0,13 -0,03 0,02 -0,08 -0,18 -0,21 0,14 -0,07 0,22

НСТ-тест, % 0,17 0,43 0,08 0,33 -0,36 0,64 0,21 0,32 0,02 0,00

Инд. НСТ-тест,% 0,15 0,18 0,02 -0,11 0,00 0,09 -0,11 0,25 0,26 0,01

К , у.е. -0,10 -0,41 0,05 -0,30 0,24 -0,51 -0,10 -0,25 0,21 -0,16
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Таблица 3
Факторная структура на фоне лечения в реабилитационном периоде при оНТ

Показатели
До лечения После лечения

I II III IV V I II III IV V

Гемоглобин, г/л -0,07 0,10 -0,00 0,08 -0,04 0,01 -0,02 0,02 0,32 -0,03

Гематокрит, % -0,01 0,07 -0,00 0,09 0,01 0,02 -0,04 -0,02 0,21 -0,05

Эритроциты, 1012/л 0,10 -0,15 0,05 0,10 0,02 0,10 0,12 0,01 0,27 -0,15

Лейкоциты, 109/л 0,34 0,20 -0,22 0,10 -0,13 -0,28 0,15 0,13 0,15 0,07

СОЭ, мм/час -0,06 -0,11 0,06 -0,43 -0,22 -0,24 0,52 -0,14 -0,10 0,19

Палочкоядерные, % -0,07 -0,03 0,13 -0,19 0,16 -0,12 0,22 -0,76 0,20 -0,32

Сегментоядерные, % 0,12 -0,07 -0,21 0,28 -0,20 -0,10 0,76 0,17 0,06 0,11

Эозинофилы, % -0,09 1,00 0,19 -0,21 -0,07 0,04 -0,24 0,06 -0,28 0,00

Лимфоциты, % -0,08 0,07 0,15 -0,12 0,16 0,01 -0,76 0,16 -0,17 0,03

Моноциты, % -0,06 0,02 0,09 -0,01 -0,06 0,40 -0,34 -0,49 0,11 -0,19

Тромбоциты, 109/л 0,36 0,13 0,04 -0,10 -0,02 0,12 -0,07 0,25 -0,16 0,02

Гематокрит, об. % 0,82 -0,10 -0,04 0,24 0,10 0,79 0,15 0,11 -0,18 -0,13

ВК, v 250 с-1 0,79 -0,07 -0,03 0,08 0,20 0,90 -0,14 -0,11 -0,11 -0,03

ВК, v 10 с-1 0,69 -0,00 -0,04 0,18 0,18 0,71 -0,12 -0,07 -0,00 0,00

Вязкость плазмы, сП -0,17 0,20 -0,02 0,11 -0,09 0,37 -0,20 0,06 0,37 0,11

Агрегация эритроцитов, ИМ 0,22 0,44 0,03 0,17 0,18 0,12 -0,03 0,03 0,36 0,05

Агрегация эритроцитов, ИМ1 0,04 0,46 0,14 -0,06 0,24 -0,10 0,04 -0,15 0,42 0,06

Агрегация тромбоцитов Ом -0,01 -0,16 0,17 -0,25 0,15 -0,11 0,03 -0,53 0,02 0,23

Кол. тромбоцитов, 109/л -0,25 0,00 0,43 -0,23 0,03 0,03 -0,14 -0,06 0,30 0,07

Протромбиновый индекс, % 0,28 0,08 -0,02 0,08 -0,09 0,40 0,21 -0,37 -0,10 -0,08

АЧТВ, с -0,01 0,19 0,01 0,11 0,09 -0,15 0,22 0,41 0,04 0,11

Фибриноген плазмы, г/л -0,31 0,63 0,19 -0,04 0,22 0,41 -0,15 0,13 0,11 0,02

Антитромбин III, % -0,13 0,23 -0,15 0,07 -0,10 0,16 -0,25 -0,49 -0,08 -0,24

Тромбиновое время, с -0,37 0,42 -0,26 0,17 0,19 -0,29 0,13 0,20 0,10 -0,05

ВК, v 2,5 с-1 0,84 -0,05 -0,02 -0,21 0,05 0,71 0,15 -0,08 0,26 -0,05

ВК, v 12,6 с-1 0,88 0,00 -0,05 0,08 -0,04 0,86 0,17 0,09 0,11 -0,04

ВК, v 62,8 с-1 0,79 0,01 -0,02 0,46 -0,08 0,85 0,12 0,06 0,12 -0,08

ВЭК, v 2,5 с-1 0,32 -0,01 0,03 0,84 -0,04 0,46 0,13 0,13 -0,18 0,02

ВЭК, v 12,6 с-1 0,11 -0,03 0,01 0,92 -0,03 0,56 0,01 0,08 -0,12 0,03

ВЭК, v 62,8 с-1 -0,04 -0,03 -0,01 0,90 0,01 0,24 -0,03 0,06 -0,13 0,09

ЭКА, г/л 0,09 -0,05 0,02 -0,05 -0,02 0,02 0,14 -0,13 -0,12 -0,15

ОКА, г/л 0,16 -0,06 -0,03 -0,05 0,00 -0,16 -0,26 0,03 0,07 0,18

СМП, (опт.пл. Е254) 0,03 0,35 -0,05 -0,26 -0,08 0,25 0,63 -0,16 -0,13 0,15

СМП, (опт.пл. Е280) 0,07 0,25 -0,01 -0,30 -0,12 0,21 0,78 -0,06 -0,21 0,06
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Таблица 3(продолжение)
Факторная структура на фоне лечения в реабилитационном периоде при оНТ

Показатели
До лечения После лечения

I II III IV V I II III IV V

КР 0,13 -0,08 0,04 -0,26 -0,08 0,08 0,60 0,12 -0,21 -0,07

РССА, % -0,07 0,07 0,06 0,03 0,01 0,22 0,46 -0,22 -0,18 -0,39

РССА Ф. 0,11 -0,03 -0,06 -0,02 0,02 -0,23 -0,46 0,17 0,21 0,39

КЭИ, у.е. -0,05 0,29 0,02 -0,15 -0,08 0,08 0,20 0,05 0,09 0,22

ЛИИ, ед. -0,00 -0,45 -0,16 0,63 0,15 -0,09 0,85 0,05 0,25 0,03

ИСН, ед. -0,11 -0,01 0,15 -0,19 0,18 -0,06 -0,02 -0,83 0,19 -0,29

Кол. лейкоцитов 
×109/л -0,16 -0,09 -0,08 0,27 -0,11 -0,00 0,69 0,08 -0,08 -0,00

Отн. кол-во пог. 
лейкоцитов, % -0,01 0,84 0,10 -0,06 0,03 -0,07 0,00 0,20 0,05 -0,55

Сод. погиб. лейкоцитов, 
×109/л -0,05 0,75 0,11 0,10 -0,23 0,05 0,08 -0,12 -0,21 -0,06

CD 95+лимфоциты, % -0,54 0,10 -0,15 0,10 -0,02 0,01 0,08 0,45 0,05 -0,12

Кол. лимфоцитов 
в ран. ап-зе, % -0,36 0,29 -0,07 -0,22 0,09 0,12 0,04 0,01 0,16 -0,23

Кол. лимфоцитов
 в позд. ап-зе, % 0,09 0,59 -0,06 -0,16 -0,41 -0,09 0,09 -0,17 0,31 -0,36

IgA, г/л -0,34 0,28 -0,27 -0,15 0,19 0,09 -0,05 -0,13 0,27 0,07

Ig М, г/л 0,09 -0,01 -0,67 0,10 -0,01 0,06 -0,09 0,30 -0,52 -0,17

Ig G, г/л -0,16 0,30 -0,64 0,08 0,03 0,18 0,11 -0,10 -0,17 -0,02

БЦИК, у.е./мл 0,00 -0,13 -0,88 -0,02 0,05 0,02 0,34 -0,15 -0,53 0,02

СЦИК, у.е./мл -0,01 -0,16 -0,93 -0,07 -0,05 -0,11 0,16 -0,03 -0,86 0,17

МЦИК, у.е./мл -0,01 -0,10 -0,95 -0,06 0,01 0,02 0,01 -0,05 -0,87 -0,04

ЦИК, сумм., у.е./мл -0,01 -0,13 -0,97 -0,06 -0,01 -0,01 0,08 -0,06 -0,91 0,01

Лейкоциты, 106/л 0,04 -0,18 -0,24 0,38 -0,69 0,05 -0,10 -0,46 -0,27 0,13

Лимфоциты, % 0,06 0,03 0,06 -0,05 0,92 0,03 0,04 0,11 0,15 -0,87

Лимфоциты, 109/л 0,08 -0,14 -0,17 0,37 0,64 0,10 -0,01 -0,19 -0,06 -0,87

Нейтрофилы, % -0,15 -0,04 -0,11 0,11 -0,90 0,00 -0,01 -0,17 -0,13 0,80

Т-лимфоциты, % 0,20 0,21 -0,24 -0,42 0,10 0,10 -0,38 -0,03 -0,18 0,17

Т-лимфоциты, 106/л 0,15 -0,10 -0,22 0,22 0,66 0,13 -0,12 -0,18 -0,11 -0,85

В-лимфоциты, % 0,17 -0,08 0,20 0,38 -0,48 -0,13 0,22 0,02 0,10 0,19

В-лимфоциты, 106/л 0,22 -0,13 0,11 0,53 -0,06 -0,07 0,08 -0,05 0,07 -0,35

Латекс-тест,% 0,15 0,02 -0,11 0,40 -0,27 0,01 0,08 -0,28 0,02 -0,21

НСТ-тест, % 0,02 -0,06 -0,06 0,57 0,26 -0,01 0,06 -0,75 -0,10 -0,10

Инд. НСТ-тест,% 0,17 -0,00 -0,30 -0,07 0,03 -0,02 -0,11 -0,19 -0,05 -0,39

К , у.е. 0,11 -0,04 0,00 -0,23 -0,23 -0,00 -0,08 0,55 0,08 -0,10
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Как видно из таблицы 3, после лечения не-
сколько изменилась степень влияния геморео-
логического статуса, что проявляется некото-
рым снижением значений α в группе вязкостных 
показателей при скоростях сдвига 2,5, 12,6 и 62,8 
с-1 (α 0,71–0,86, I фактор) и утрате информацион-
ной значимости вискоэластических показателей 
при скоростях сдвига 2,5 и 62,8 с-1. Практически 
утрачивается информационная значимость пока-
зателей апоптоза при некотором повышении зна-
чимости ЛИИ и ИСН (α 0,85, II фактор 0,83, III 
фактор соответственно), уменьшается также ин-
формационная ценность иммунных показателей, 
которые обнаруживаются в IV факторе.

Полученные в ходе данного исследования и ли-
тературные данные дают основание полагать, 
что факторный анализ позволяет выявить зна-
чимость патологических изменений и влияние на 
них лечебного процесса. Факторный анализ так-
же дает возможность получения новых сведений 
о  патогенезе изучаемых отравлений. В  общем 
снижение информативности показателей гомео-
стаза и эндотоксикоза на фоне комбинированно-
го медикаментозного и немедикаментозного ле-
чения говорит о его положительном влиянии на 
динамику отравлений, в связи с чем ослабляется 
взаимозависимость большей части параметров 
исследуемых систем. 

Представляет интерес эволюция информаци-
онной значимости показателей клеточной ток-
семии при оПФС. В то время как информаци-
онная ценность CD95 и количества лейкоцитов 
в позднем апоптозе утрачивается, в отношении 
содержания погибших лейкоцитов она замет-
но увеличивается: (ɑ 0,58, V фактор) (абсолют-
ное содержание) до лечения и 0,75 и 0,51 , I и II 
факторы после него). Учитывая приведенные 
нами ранее данные, свидетельствующие о сни-
жении абсолютного и относительного содер-
жания погибших лейкоцитов после лечения 
[43], а также выводы, полученные относитель-
но прогностических возможностей многомер-
ного анализа [22], можно предположить, что, 
несмотря на проводимое лечение и его очевид-
ные положительные клинические и  лабора-
торные результаты, патологический процесс, 
связанный с наличием эндотоксикоза, на эта-
пе стационарного лечения полностью все же 
не разрешается. Это требует дальнейшего ам-
булаторно-поликлинического наблюдения за 
больными. Подобная ситуация с теми же вы-
водами отмечается в отношении показателей 
эндотоксикоза, включая ЛИИ и ИСН, при оНТ. 
В то же время изменения факторной структу-
ры свидетельствуют о  синхронном уменьше-
нии влияния на течение оПЖ воспалительно-
го процесса, а также состояния гемореологии 
и проявлений эндотоксикоза.

Данные об информационной ценности исполь-
зованных показателей, полученные путем ФА, 
соответствуют их положительным изменениям 
в процессе лечения, подвергнутым оценке с по-
мощью традиционного одномерного анализа [42, 
43], отвечающим также клиническим результа-
там (сокращение сроков госпитализации боль-
ных), и поэтому рекомендуются для практиче-
ского использования. 

Таким образом, при всех оцениваемых патоло-
гических состояниях высокую информационную 
значимость имеют гемореологические наруше-
ния, особенно при оПФС. Заметное влияние ока-
зывает также фактор эндотоксикоза, в наиболь-
шей степени при оПФС и оПЖ. При развитии 
энцефалопатии, кроме того, контроля требует 
состояние иммунной системы, а при оПЖ – тече-
ние воспалительного процесса.

Проводимое лечение оказало положительное 
влияние во всех случаях, однако отсутствие до-
статочно выраженных позитивных сдвигов не-
которых показателей указывает на возможность 
дальнейшего совершенствования лечебного про-
цесса и целесообразность наблюдения за больны-
ми после окончания стационарного этапа меди-
цинской реабилитации. 

Следует при этом отметить, что включение 
в комплексную терапию упомянутых выше ме-
тодов позволяет значительно сократить сроки 
реабилитации пациентов, что положительно от-
ражается на длительности стационарного лече-
ния. 

Как видно из таблицы 4, проводимое лечение 
сопровождается заметным снижением сроков го-
спитализации больных – в 1,2 – 1,8 раза, наиболь-
шим при оПФС.

Заключение.
У больных с оПФС в целом отмечается наиболь-

шая информационная значимость показателей 
гемореологии – вязкостных (a 0,8–0,97, I фактор), 
агрегации эритроцитов (a 0,83–0,90, II фактор), 
АЧТВ и фибриногена плазмы (a 0,61–0,83, II фак-
тор); менее информативны показатели эндоток-
сикоза, клеточной токсемии (a 0,50–0,81, III фак-
тор) и  показатели, характеризующие наличие 
воспалительного процесса (α 0,68–0,77, III фак-
тор). После лечения в основном наблюдается пе-
реход информационной значимости упомянутых 
показателей в I–V факторы, кроме вязкостных, 
с несколько уменьшившимися коэффициентами 
корреляции, составляющими I фактор, или утра-
та информационного веса. В то же время относи-
тельное и абсолютное содержание мертвых кле-
ток после лечения приобретает информационное 
значение (α 0,51–0,75, I–II факторы). 

У пациентов с оПЖ до лечения структура ма-
трицы факторных нагрузок характеризуется 
высокой информационной значимостью пока-
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зателей резистентности организма (абсолютное 
и относительное содержание лимфоцитов) и от-
ражающих наличие воспалительной реакции 
лейкоцитов (α 0,84–0,95, I фактор), которые в ре-
зультате лечения утрачивают информационный 
вес. Информационная значимость показателей 
гемореологии и эндотоксикоза (I–IV фактор, α 
0,59–0,91) после лечения снижается с их смеще-
нием из II и III в III и IV факторы, а информаци-
онная ценность показателей иммунной системы 
(ЦИК) (I фактор, α 0,92–0,97) возрастает. Наблю-
даются положительные изменения факторной 
структуры, свидетельствующие об уменьшении 
влияния на течение оПЖ воспалительного про-
цесса, а также состояния гемореологии и выра-
женности эндотоксикоза. 

У больных с оНТ до лечения отмечается вы-
сокое информационное значение вязкостных 
показателей во всем диапазоне скоростей сдви-
га, гематокрита (I фактор, α 0,69–0,88) и вискоэ-

ластичности крови (I–IV факторы, α 0,79–0,92). 
После лечения уровень информационной зна-
чимости вязкостных показателей снижается, 
приобретают информационный вес показатели 
эндотоксикоза (II–III фактор, α 0,60–0,85). Ин-
формативность показателей иммунной системы 
(III фактор, α 0,64–0,97) после лечения уменьша-
ется (IV фактор), утрачивается информационная 
значимость показателей апоптоза при повыше-
нии значимости ЛИИ (α 0,85, II фактор) и ИСН 
(0,83, III фактор). 

В результате совершенствования лечебного 
процесса на этапе реабилитации сроки лечения 
больных существенно сокращаются – в 1,2–1,8 
раза, в  наибольшей степени и  статистически 
значимо при тяжелых отравлениях психофарма-
кологическими средствами, что требует особого 
внимания к совершенствованию лечения отрав-
лений прижигающими жидкостями и нейроток-
сикантами.

 Таблица 4
Клиническая эффективность комплексного лечения ОО на этапе реабилитации

Группы больных:
Сроки лечения (сутки), 

группы больных:
∆%

Сравнения Основная

оПФС 29,9±5,9 16,3±1,6* –45,5

оНТ 17,3±2,9 14,5±0,9 –16,2

оПЖ 34,1±3,6 26,4±2,0 –22,6

 * – р < 0,05 
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Observations of 153 patients admitted to the rehabilitation toxicological department of the Sklifosovsky Research 
Institute for Emergency Medicine after severe poisoning with psychopharmacological agents (36), cauterizing 
fluids (67) and neurotoxicants (drugs of the opium group, ethanol and psychopharmacological agents) (50) were 
summarized. To assess the systemic response of the body to a chemical injury of varying severity and the treatment 
used, the factor analysis method was used. For all of the estimated pathological conditions, high hemorrheological 
abnormalities are of high informational importance, especially during poisoning with psychopharmacological 
agents. The factor of endotoxicosis also has a noticeable effect, to the greatest extent during poisoning with 
psychopharmacological agents and cauterizing fluids. During the development of encephalopathy, the importance 
of blood viscosity, apoptosis and immune status is of informative significance.

Factor analysis makes it possible to obtain new information on the pathogenesis of the studied poisonings. The 
data on the information value of the indicators used, obtained by the factor analysis,   is in accordance with positive 
clinical results (shortening the hospitalization of patients), and therefore are recommended for practical use.
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