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SUMMARY. The dynamics of morbidity by shigellosis
in different regions of Ukraine has been analyzed.
The contemporary level of morbidity by shigellosis

in the Eastern region of Ukraine (on the example
of Kharkiv region) was fixed to be 6,9-12,5 times
higher than in the Western one (Ternopil region)
and it doesn’t trend to lowering. The correletion
between Flexneri and Zonne shigellosis in these
regions during 1999-2004 also differed and was
characterized by prevailing of Flexneri shigellosis
in Ternopil region and predomination of Zonne
shigellosis in Kharkiv region.
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Досліджено вміст арбонільних р п, що відби-
ває рівень о исної модифі ації біл ів (ОМБ), і ма-
лоново о диальде ід (МДА) сироватці рові 276
хворих на острі иш ові інфе ції (ГКІ): сальмоне-
льоз – 48, ши ельоз – 57, ГКІ, спричинені мовно-
пато енними ба теріями (ГКІ-УПБ) – 74 та ГКІ не-
з’ясованої етіоло ії (ГКІ-НЕ) – 97. По азано істот-
не підвищення рівня ОМБ і МДА в рові залежно
від тяж ості захворювання. При сальмонельозі та
ши ельозі збільшення рівня ОМБ і МДА в рові
значніше, ніж хворих з ГКІ-УПБ і ГКІ-НЕ. Визна-
чення інде с метаболічної інто си ації (ОМБ/МДА)
може сл жити орисним тестом для оцін и ст пе-
ня метаболічної інто си ації, про ноз захворю-
вання і повноти вид жання.

Ба терійні діареї належать до розповсюджених
інфе ційних захворювань, що не ативно вплива-
ють на здоров’я населення У раїни. У стр т рі за-
хворюваності переважають та і иш ові інфе ції,
я сальмонельоз, ши ельоз і вели а р па діарей,
з мовлених мовно-пато енними ба теріями [1].
Значно по либлені явлення про пато енез де ід-
ратаційно о та інфе ційно-то сично о шо , що с-
ладнюють тяж ий перебі ряд иш ових інфе цій.
Описані численні то сичні ефе ти ендо- та е зо-

то синів мі роор анізмів, прод тів вільноради-
ально о о ислення (ВРО). Разом з тим ба ато
аспе тів пато енез цьо о лінічно о синдром
вивчені недостатньо повно і либо о [2].

Останнім часом на опич ються рез льтати до-
сліджень, що свідчать про міцний зв’язо процесів
ОМБ і пере исно о о ислення ліпідів (ПОЛ) при
патоло ічних станах, старінні, психічних розладах
[3, 4]. Альде іди, б д чи інцевим прод том ПОЛ,
мало а тивні, але здатні до реа цій з різними біо-
моле лами, в лючаючи біл и, фосфоліпіди, з тво-
ренням стабільних прод тів напри інці серій ре-
а цій перео ислювання. По азано, що МДА зна-
ходиться в біоло ічних матеріалах різних
овалентно зв’язаних формах – ви ляді ад тів
МДА із залиш ами лізин , біл ів або з амінами, що
с ладають оловн частин фосфоліпідів [5]. Вва-
жають, що важливим механізмом модифі ації
біл ів при о исном стресі є творення ад тів ПОЛ
з ензиматичним омпле сом [6]. Відзначена при-
с тність в атерос леротичних бляш ах людини пе-
ро сид-ліпід-модифі ованих біл ів, що творюють-
ся шляхом прямої взаємодії залиш ів лізин з про-
д тами ПОЛ [3]. Передбачається ймовірність
творення до різних типів ад тів і о исно модифі-
ованих біл ів автоантитіл, що мають пато енетич-
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не значення при атерос лерозі, різних запальних
та інфе ційних захворюваннях [7,8]. Прод ти та-
ої модифі ації мож ть не тіль и впливати на роз-
вито синдром метаболічної інто си ації, але й сл -
жити причиною вторинно о ш одження інших біо-
моле л.

Грізним ш одж ючим фа тором хворих з
острою інфе ційною патоло ією є ендо енна ме-
таболічна інто си ація, спричинена різними про-
д тами змінено о метаболізм . При цьом в ріди-
нах і т анинах ор анізм в нефізіоло ічних он-
центраціях на опич ються проміжні та інцеві
прод ти обмін , том числі – ОМБ і ПОЛ, що ма-
ють то сичн дію і мож ть по либлювати дисф н -
цію різних ор анів і систем.

Том метою дослідження стало виявлення дина-
мі и та взаємозв’яз ОМБ і ПОЛ (МДА) хворих на
ГКІ залежно від етіоло ії і ст пеня тяж ості захворю-
вання, а та ож ролі арбонільних р п, МДА в розвит-

метаболічної інто си ації в досліджених хворих.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під спостереженням переб вало 276 хворих на ГКІ ві ом

16-60 ро ів, що знаходилися на стаціонарном лі ванні, з

них хворі на сальмонельоз – 48, ши ельоз – 57, ГКІ-УПБ – 74

і ГКІ-НЕ – 97. Чолові ів б ло 127, жіно – 149. Дослідж вані

р пи порівняння б ли розділені за етіоло ією та ст пенем

тяж ості нед и. Хворі за статтю і ві омб ли розподілені рівно-

мірно всіх дослідж ваних р пах. Контролем сл жили пра -

тично здорові люди ві ом від 17 до 58 ро ів (50 осіб). Етіоло-

ічна ідентифі ація зб дни а проводилася за альноприйня-

тими ба теріоло ічними методами. Забір рові хворих

здійснювали в остром періоді нед и (1-а доба переб вання

в стаціонарі), на 3-4- доб й період ранньої ре онвалес-

ценції (6-10-а доба). Інтенсивність ОМБ сироват и рові виз-

начали за онцентрацією арбонільних р п на підставі ре-

а ції взаємодії о ислених аміно ислотних залиш ів біл ів з

2,4-динітро-феніл ідразином (2,4-ДНФГ) [9]. Оптичн

щільність нейтрально оДНФГреєстр вали наСФ-46 при дов-

жині хвилі 370 нм. Вміст арбонільних р п розрахов вали,

ви ористов ючи оефіцієнт молярної абсорбції, рівний 21 000

М-1 див-1 для ДНФГ-похідних. Рез льтати виражали в нано-

молях на 1 мол сироват и рові. При вимірі оптичної щільності

в дослідній пробі ви ористов вали онтрольн проб то о ж

індивід м . Визначення в сироватці рові МДА – інцево о

прод т ПОЛ– проводили за допомо оюреа ції з тіобарбіт -

ровою ислотоюспе трофотометрично[9].

Дляматематичної оброб иотриманих даних ви ористов -

валиметодиописовоїстатисти и,Т- ритерійСтьюдентадляпар-

них порівнянь і дея і методи непараметричної статисти и [10].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Рез льтати досліджень по азали (табл. 1), що
порівняно зі здоровими людьми вміст арбоніль-
них р п похідних аміно ислот біл ів сироватці
рові хворих на ГКІ ле о о ст пеня в остром
періоді зростає всіх р пах на 20-48 %, найзнач-
ніше підвищення відзначається при сальмонельо-
зі (на 48 %, Р<0,05) і ши ельозі (на 30 %, Р<0,05).
Рівень ОМБ рові хворих на ГКІ середньо о ст -
пеня тяж ості в остром періоді підвищ ється в
2,1 раз при сальмонельозі (Р<0,01), в 1,9 і 1,6
раз – при ши ельозі (Р<0,01) і ГКІ-УПБ (Р<0,05),
хворих на ГКІ-НЕ – на 30 % (Р<0,05). Примітно,

що хворих на сальмонельоз, ши ельоз і ГКІ-НЕ
середньо о ст пеня тяж ості в період ре онвалес-
ценції рівень ОМБ рові все та и залишається
підвищеним на 15 і 11 % відповідно.

При ле ом ст пеню нед и (табл. 1) онцен-
трація МДА рові хворих на ГКІ в остром пері-
оді всіх р пах б ла пра тично одна овою і пе-
ревищ вала рівень онтролю в 1,4 раз (Р<0,05),
але в динаміці хворих на сальмонельоз і ши е-
льоз трохи зростала (Р<0,05-0,01), а при ГКІ-УПБ,
ГКІ-НЕ – зниж валася. У стадії ре онвалесценції
всіх р пах порівняння рівень МДА в рові зниж -
вався до нормальних величин.

У хворих середньо о ст пеня тяж ості в ост-
ром періоді відзначається підвищення рівня МДА

рові в більшом ст пеню при сальмонельозі –
в 1,9 раз (Р<0,01), ши ельозі – в 1,8 раз (Р<0,01)
і меншою мірою при ГКІ-УПБ – в 1,6 раз (Р<0,01)
і ГКІ-НЕ – в 1,5 раз (Р<0,05). У період ранньої
ре онвалесценції рівень МДА в рові зниж ється,
але залишається недостовірно вище норми на 10 %
всіх р пах хворих на ГКІ, рім ГКІ-НЕ.
Слід зазначити, що при ле ом ст пеню ГКІ

хворих на сальмонельоз і ши ельоз протя ом за-
хворювання, оли лінічно відзначалася позитив-
на динамі а, рівень МДА трохи зростав (Р<0,05), а
при середньотяж ом – зниж вався (Р<0,05), од-
на не та стрім о, я рівень арбонільних р п.
Ціл ом ймовірно, що подібна динамі а МДА, відмінна
від ОМБ, об мовлена не тіль и ст пенем інто си ації,
але й іншими фа торами (запалення та ін.).

Проведений аналіз рез льтатів досліджень
дозволяє зробити висново про значний внесо
процесів ОМБ і ПОЛ за альн пош одж юч дію
в мовах о исно о стрес при ГКІ. У той же час
варто визнати, що роль цих процесів форм -
ванні патоло ічних станів, що с проводж ються
інто си ацією, вивчена недостатньо.
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ОМБ (нмоль/мл) МДА (м моль/мл) ІМІ×103

Ст пінь тяж ості Ст пінь тяж ості Ст пінь тяж остіХвороба

ле ий середній ле ий середній ле ий середній

Контроль
(n=50) П

е
р
іо
д
хв
о
р
о
б
и

115,36±9,85 10,54±1,06 11,15±0,06

I**
171,38± 
14,52*

243,25± 
15,37**

14,25± 
1,37*

19,68± 
1,25**

12,03± 
0,61*

12,36± 
0,55*

II*
144,28± 
11,05

188,45± 
12,72**

15,04± 
1,02**

16,25± 
1,23**

9,59± 
0,52

11,60± 
0,69

Сальмонельоз
(n=48)

III
121,65± 
10,46

132,06± 
11,57

11,52± 
1,05

11,38± 
1,12

10,56± 
0,38

11,61± 
0,52

I**
151,04± 
13,58*

220,68± 
18,60**

14,11± 
1,42*

18,56± 
1,18**

10,70± 
0,74

11,89± 
0,38*

II*
127,46± 
10,22

164,04± 
12,76*

15,18± 
1,23*

16,81± 
1,36**

8,39± 
0,09

9,76± 
0,08

Ши ельоз
(n=57)

III
119,32± 
11,02

128,95± 
11,32

11,45± 
1,24

11,54± 
1,17

10,42± 
0,11

11,17± 
0,46

I*
144,02± 
12,67

189,42± 
15,47*

14,16± 
1,62*

16,14± 
1,06**

10,17± 
0,53

11,74± 
0,61

II
129,22± 
10,35

135,82± 
11,25

13,93± 
1,25

13,05± 
1,22

9,28± 
0,08

10,41± 
0,09

ГКІ-УПБ
(n=74)

III
114,95± 
11,02

118,56± 
10,07

10,78± 
1,07

11,52± 
1,04

10,66± 
0,72

0,29± 
0,08

I
140,34± 
12,26

150,48± 
14,73*

15,08± 
1,76*

15,19± 
1,21*

9,31± 
0,64

9,91± 
0,72

II
127,56± 
11,07

142,46± 
8,23*

12,43± 
1,15

13,02± 
1,17

10,25± 
0,45

10,94± 
0,58

ГКІ-НЕ
(n=97)

III
112,35± 
10,24

114,92± 
14,46

10,95± 
1,12

10,85± 
0,94

10,26± 
0,62

10,59± 
0,82

 

Таблиця 1

По азни и ОМБ, МДА та ІМІ сироватці рові хворих на ГКІ (M±m)

Ïðèì³òêè (òóò ³ äàë³): I – ïðè ãîñï³òàë³çàö³¿; II – 3-4-à äîáà ãîñï³òàë³çàö³¿; III – ïðè âèïèñö³ ç³ ñòàö³îíàðó; * – â³ðîã³äí³ñòü
ð³çíèö³ ì³æ ïîêàçíèêàìè ó õâîðèõ ³ êîíòðîëåì íà ð³âí³ Ð<0,05; ** – Ð<0,01; I*, II*, III* – â³ðîã³äí³ñòü ð³çíèö³ ì³æ
ãðóïàìè íà ð³âí³ Ð<0,05 çà êðèòåð³ºì Óàéòà.

При острій інфе ційній патоло ії, оли досить
швид о може розвин тися стан, що за рож є жит-
тю хворо о, особливої ва и вима ають не тіль и
абсолютні величини рівнів ОМБ і МДА, але і їх
співвідношення, що дозволить виявити пор шен-
ня метаболізм при відносно низь их абсолютних
значеннях ОМБ і МДА.

Врахов ючи те, що абсолютні величини вміст
в рові арбонільних р п і МДА, що є інцевими
прод тами ВРО, мож ть мати висо індивід аль-
н варіабельність і залежати від ряд фа торів
(ст пінь зневоднення, маса тіла, ві , індивід альні

особливості ма роор анізм й ін.), можна прип с-
тити, що співвідношення онцентрацій арбоніль-
них р п (довжина хвилі 370 нм) і МДА більш аде -
ватно відображає метаболічні пор шення і, отже,
може б ти ви ористане я орієнтовний ритерій
омпле сі симптомів, що визначають тяж ість і
про ноз захворювання. На наш по ляд, цей о-
ефіцієнт має самостійне значення я по азни
метаболічних пор шень при о исном стресі.

Для спішно о розвит явлення в цьом на-
прям по азни и вміст МДА рові (м моль/мл)
б ли приведені до однієї ш али одиниць з арбо-
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Ст пінь тяж остіХвороба Період нед и
ле ий середній

I 0,57 0,82
II -0,35 0,73

Сальмонельоз
(n=48)

III 0,61 0,71
I 0,54 0,75
II -0,38 0,51

Ши ельоз
(n=57)

III 0,62 0,68
I 0,62 0,61
II 0,48 0,45

ГКІ-УПБ
(n=74)

III 0,45 0,63
I 0,36 0,69
II 0,58 0,38

ГКІ-НЕ
(n=97)

III 0,67 0,59

Таблиця 2

Кореляційна залежність (r) між рівнем арбонільних р п і МДА рові хворих на ГКІ

нільними р пами, тобто до нмоль/мл. Потім с ла-
ли відношення середніх величин цих метаболітів
залежно від етіоло ії і ст пеня тяж ості ГКІ. Для
та о о співвідношення (рівень ОМБ/МДА в рові)
ми ввели визначення – інде с метаболічної інто -
си ації (ІМІ).

Отримані рез льтати (табл. 1) свідчать про те,
що ІМІ зростає залежно від ст пеня тяж ості за-
хворювання ГКІ. Ці дані дають підстав вважати,
що при ІМІ, що перевищ є (11,15±0,06)×103, мож-
на оворити про виражений дисбаланс метаболіч-
них процесів в ор анізмі, той час я лінічно в
хворих мож ть відзначатися неяс раві озна и за-
альної інто си ації і/чи швид а їх ре ресія. Важ-
ливо оцінити ІМІ з по ляд етіоло ії інфе ційно о
захворювання. Та , найвищий ІМІ б в хворих на
сальмонельоз і ши ельоз. Важливо відзначити,
що при середньом ст пеню ГКІ тіль и в ре онва-
лесцентів сальмонельоз і ши ельоз середньої
тяж ості ІМІ залишається трохи вищим норми –
відповідно (11,61±0,52)×103 і (11,17±0,46)×103.

Та им чином, на почат овом етапі та період
розпал ГКІ, що с проводж ються лінічно вира-
женим інто си аційним синдромом, ІМІ відповідає
за ально лінічним проявам. Але в період ранньої
ре онвалесценції, оли лінічно і лабораторно
хворих настає відносна нормалізація по азни ів,
підвищений ІМІ свідчить про збері ання метаболіч-
них пор шень в ор анізмі. Цю обставин , без мов-
но, необхідно врахов вати під час ре онвалес-
ценції, том що про ностично, ймовірно, збері а-
ються «приховані» метаболічні пор шення, я і
мож ть несприятливо позначитися на здоров’ї
осіб, я і виб ли зі стаціонар .

Особливий інтерес становить ореляційний
аналіз між рівнем ОМБ і МДА в рові хворих за-
лежно від тяж ості і період захворювання.

Встановлено (табл. 2), що ма симальний о-
реляційний взаємозв’язо при всіх досліджених
ГКІ, рім ГКІ-НЕ, відзначався в острий період (при
оспіталізації) і період ре онвалесценції (r=0,54-
0,82), тобто при ма симально і мінімально вира-
женом синдромі інто си ації. При ле ом ст -
пеню тяж ості ореляція між ОМБ і МДА мала
низь і й середні оефіцієнти (r=0,36-0,67), при се-
редньом ст пеню – середні і висо і (r=0,38-0,82),
при цьом хворих на сальмонельоз (r=0,71-0,82)
і ши ельоз (r=0,51-0,75) ореляція б ла найбіль-
шою порівняно з ГКІ-УПБ (r=0,45-0,63) і ГКІ-НЕ
(r=0,38-0,69). Слід зазначити, що при сальмоне-
льозі і ши ельозі на 3-4- доб після оспіталі-
зації при середній тяж ості ст пінь ореляції зни-
ж ється, а при ле ом ст пеню – стає зворот-
ним, що об мовлено дея им зростанням рівня
МДА і зниженням ОМБ рові хворих на сальмо-
нельоз і ши ельоз.

Âèñíîâêè

1. У хворих на ши ельоз і сальмонельоз рівень
ОМБ рові збільш вався при ле ом ст пеню
тяж ості на 25 і 40 %, при середньом – в 1,9 і 2,1
раз відповідно, при цьом підвищення рівня ОМБ
значніше, ніж хворих на ГКІ-УПБ і ГКІ-НЕ. У хво-
рих на сальмонельоз і ГКІ-НЕ середньо о ст пеня
тяж ості в період ре онвалесценції рівень арбо-
нільних р п рові залишається підвищеним на
10 і 30 % відповідно.



5 8

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ²  ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

2. Рівень МДА рові хворих на ГКІ зростає за-
лежно від ст пеня тяж ості нед и, причом більше
при сальмонельозі і ши ельозі – при ле ом ст -
пеню на 40 %, при середньом – в 1,8 і 1,9 раз .

3. Рівень ОМБ значнішою мірою, ніж онцент-
рація МДА, відображає лінічний синдром інто -
си ації. Визначення ІМІ (ОМБ/МДА) і вміст арбо-
нільних р п біл ів рові хворих на ГКІ може б ти
орисним тестом для оцін и ст пеня ендо енної
метаболічної інто си ації, про ноз захворюван-
ня і повноти вид жання. Величина ІМІ, що пере-
вищ є 11,15×103 (середнє значення онтрольної
р пи), свідчить про виражений дисбаланс мета-
болічних процесів в ор анізмі хворих.

4. У остром періоді хвороби в пацієнтів з ГКІ
величина ІМІ відповідає за ально лінічним про-
явам, а найвищі значення ІМІ відзначаються
хворих на сальмонельоз, ши ельоз.

5. У період ранньої ре онвалесценції при
лінічній і лабораторній нормалізації по азни ів
хворих на сальмонельоз, ши ельоз збері аєть-

ся трохи підвищений ІМІ, що свідчить про «прихо-
вані» метаболічні пор шення.

6. Найбільший ст пінь ореляції між вмістом
рові арбонільних р п і МДА відзначається при
сальмонельозі і ши ельозі.
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C H A N G E  O F  T H E  C O N T E N T  O F
C A R B O N Y L  G R O U P S  O F  P R O T E I N S
A N D  M A L O N I C  D I A L D E H Y D E  I N  B L O O D
O F  P A T I E N T S  W I T H  A C U T E
I N T E S T I N A L  I N F E C T I O N S

M.A. Andreychyn, I.Z. Karimov

SUMMARY. The content of carbonyl groups reflecting
a level of oxidative modification of proteins (ОМP)
and malonic dialdehyde (МDА) in blood serum of
276 patients with acute intestinal infections (AII) in
dynamics of disease was investigated: salmonellosis
– 48, shigellosis – 57, AII, caused by conditionally
pathogenic bacteria (AII-CPB) – 74; and AII of the
obscure etiology (AII-OE) – 97. It was shown
significant rising of ОМP and МDА level in blood
depending on severity of disease. At patients with
salmonellosis and shigellosis the increasing of ОМP
and МDА level in blood is more expressed than at
the patients with AII-CPB and AII-OE. The
determination of metabolic intoxication index (ОМP/
МDА) can serve the useful marker for estimation of
metabolic intoxication degree, disease prognosis and
convalescence completeness.


