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Обмен опытом

микробное число воздуха на 7.00 утра в перевязочной 
составляло 320 КОЕ/м3, через 4 часа его работы – 108 
КОЕ/м3, через 8 часов –36 КОЕ/м3. Таким образом, в те-
чение 8 часов общая микробная обсемененность воздуха 
в перевязочной снижалась в 8,8 раз. 

При традиционном ультрафиолетовом облучении в 
палате на 8.00 утра общее микробное число во взятых 
пробах воздуха составляло в среднем 2528 КОЕ/м3, что 
в 5,06 раз превышало допустимое количество. После про-
ведения УФ-обеззараживания в течение 1 часа ОМЧ сни-
жалось только до 2020 КОЕ/м3 и до 580 КОЕ/м3 после еще 
двух часов работы ультрафиолетовой лампы. При постоян-
ном использовании для обеззараживания воздуха рецир-
кулятора «Витязь» микробиологическая оценка была сле-
дующей. На 8.00 утра общее микробное число во взятых 
пробах воздуха составляло в среднем 772 КОЕ/м3, через 
2 часа работы прибора в присутствии пациентов – 369 
КОЕ/м3, через 8 часов – 84 КОЕ/м3. 

Микробный пейзаж воздуха коррелировал с видовым 
составом микрофлоры, высеянной из раневого содер-
жимого пациентов хирургического отделения. При всем 
многообразии полирезистентного к применяемым в от-
делении антибиотикам и антисептикам видового состава 
раневой инфекции доминирующую роль в ее возникнове-
нии и развитии играли стафилококки (46,81%), при этом 
на долю S. aureus пришлось 42,55%. 

На основании полученных экспериментальных резуль-
татов и литературных данных с целью оптимизации обез-
зараживания воздуха в организациях здравоохранения, 

где повышен риск распространения инфекции, в 2008 г. 
сотрудниками УО ВГМУ и УО ВГТУ предложен более усо-
вершенствованный вариант настенного рециркулятора 
бактерицидного ультрафиолетового «Витязь» (рационали-
заторское предложение № 53 от 11.09.2008). Отсутствие 
шума и вредного воздействия ультрафиолетового излуче-
ния и озона, возможность использования рециркулятора 
без ограничения времени эксплуатации, в присутствии 
персонала, не прибегая к средствам индивидуальной за-
щиты глаз и кожных покровов, подтверждают его безопас-
ность и способность оптимизировать условия труда.

Выводы
1. Выявленное однообразие возбудителей как в пробах 

воздуха, так и в раневом содержимом, подтверждает роль 
воздуха в развитии гнойно-воспалительных заболеваний и 
осложнений у пациентов хирургического отделения.

2. Эксплуатация рециркулятора бактерицидного уль-
трафиолетового «Витязь» и его усовершенствованного 
варианта обеспечивает не только эффективность обез-
зараживания воздуха, но и поддержание необходимых 
параметров на протяжении рабочего дня, в том числе в 
присутствии людей.
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Проведено клиническое обсервационно-аналитическое исследование методом «случай – кон-
троль»  245 лиц в возрасте 14-25 лет страдающих алкогольной зависимостью (АЗ).  В качестве 
контроля 122 человека с аналогичными социально-демографическими характеристиками без алко-
гольных проблем. Высокий уровень личностной тревожности наблюдается у субъектов с генотипом 
SS гена GABRA2A (rs 279826) при наличии условий безразличного отношения со стороны родителей 
в детстве. Данные следует учитывать при лечебно-профилактических мероприятиях.
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The correlation of genetic factors with individual 
and social anxiety in males of adolescent and young 
age with alcohol dependence
Abstract. A clinical observational analytical study of 245 subjects aged 14-25 suffering from alcohol 

dependence was conducted using the case-control method. 122 subjects with the same socio-demographic 
characteristics without alcohol-related problems were chosen as the control group. A high level of personal 
anxiety is detected in subjects with genotype SS of GABRA2A (rs 279826) gene in case of indifferent 
attitude of their parents to them in childhood. The data obtained should be taken into account when 
developing treatment and preventive measures.
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Роль тревоги в этиологии алкоголизма постулируют 
многие теории. Однако остаются противоречия по 

природе отношений между тревогой и злоупотреблением 
алкоголем. 

В некоторых экспериментальных исследованиях по-
казано, что алкоголь снижает тревогу, но экстраполиро-
вать полученные результаты на популяцию людей весьма 
сомнительно. 

Гипотеза, что алкоголь часто используется для умень-
шения тревоги, тесно связана с теорией  напряжения-
редукции при АЗ [9] или моделью угашения стрессовой 
реакции [7]. 

Анксиолитические свойства алкоголя могут быть важ-
ными причинами  развития АЗ [19]. Эволюционная мо-
дель R.A. Zucker [23], трехмерная теория личности C.R. 
Cloninger [11] и биопсихосоциальная теория В. Kissin 
рассматривают субпопуляцию алкогольных субъектов как 
лиц, для которых тревога и тревожные расстройства могут 
играть значительную этиологическую роль. В эксперимен-
тальных моделях стресса, применяемых на животных, при 
назначении алкоголя крысам происходило уменьшение 
или нормализация уровня катехоламинов, кортикостеро-
на и неэстероидных жирных кислот [8������������������   ; 13; ������������ 17]. Обнару-
женные у животных закономерности не всегда сравнимы 
с моделью редукции тревоги у человека, и могут дать лишь 
частичное объяснение выдвигаемой гипотезе [10]. 

Этиология тревожных расстройств и развитие АЗ и 
объеденины общим патогенетическим звеном в виде лич-
ностной характеристики «застенчивости» [20]. 

Индивидуальные различия на воздействие алкоголя 
имеют важное значение для понимания отношений между 
алкоголем и тревогой. У детей алкоголиков отмечена вы-
сокая склонность к седативным эффектам алкоголя [22]. 
В других случаях эти факты не подтвердили рискованных 
отношений между алкоголем и тревогой [21]. Предпола-
гают, что семейная история АЗ должна иметь место, по 
крайней мере, в двух поколениях прежде, чем будут сфор-
мированы значимые эффекты по снижению тревоги 
при приеме алкоголя [15; 14].

Риск формирования алкоголизма заметно уве-
личен у людей с алкогольной наследственностью  по 
сравнению с субъектами без нее [12]. Около полови-
ны случаев возникновения этого риска объясняется 
генетическими факторами. Наиболее значимыми 
отличиями субъектов с алкогольной наследствен-
ностью являются более высокие показатели тре-
вожности, более сильное ослабление тревоги при 
употреблении алкоголя и уменьшение проявлений 
опьяняющих эффектов этанола.

Симптомы тревоги чаще возникают у детей ал-
коголиков. Реакции на экспериментальные стимулы, 
связанные с тревогой, были более выраженными у 
сыновей алкоголиков и более низкими после пред-
варительного у потребления алкоголя [15; 16]. От-
ношения между нейробиологическими эффектами 
алкоголя и его анксиолитическими свойствами остаются 
активной областью исследования.

Понимание отношений между тревогой и АЗ важно 
для планирования стратегий лечения. Остаточные сим-
птомы тревоги  могут способствовать рецидиву у больных, 
которых лечат от хронического алкоголизма. Лечение тре-
вожных расстройств  может увеличить периоды воздержа-

ния у некоторых пациентов. Если тревожные расстройства 
и АЗ имеют общие патогенетические механизмы, значит 
нужно искать единые подходы к их лечению.

Дизайн исследования: клиническое обсерва- 
ционно-аналитическое исследование с использованием 
направленного формирования исследовательских групп 
методом «случай – контроль».

Цель исследования: изучение взаимосвязи тревож-
ности с генетическими факторами, ассоциированными 
с АЗ, у подростков и молодых людей мужского пола для 
оптимизации профилактики и процесса лечения. 

Задачи исследования: определить уровень инди-
видуальной и социальной тревоги у лиц подросткового и 
молодого возраста, страдающих АЗ; определить уровень 
индивидуальной и социальной тревоги у лиц группы кон-
троля; провести молекулярно-генетическое исследова-
ние во всех группах исследуемых; провести оценку тре-
вожности и тревоги во взаимосвязи с генетическими 
факторами и наличием отягощенной наследственности 
по АЗ; с учетом полученных данных обосновать лечебно-
реабилитационные мероприятия.

Характеристика выборки. В соответствии с дизай-
ном и целями исследования из общей выборки выделены  
группы: основная группа (ОГ) состояла из  245 субъектов 
с АЗ, состоящих на учете у наркологов и/или проходив-
ших лечение в ГКНД Минска, Брестского, Гомельского, 
Могилевского областных наркологических диспансеров,  
стационарное лечение в «РНПЦ психического здоровья» 
и УЗ “Лепельская областная психиатрическая больница”.  
В контрольную группу (КГ) вошли 122 человека, не имею-
щие проблем с алкоголем (уровень употребления не со-
ответствует клиническим критериям зависимости или 
употребления с вредными последствиями). Генетические  
исследования проведены у субъектов мужского пола. 
Данные общей характеристики выборки представлены в 
таблице 1.

Таблица 1. Общая характеристика выборки

Обследование проводилось с согласия исследуемого 
не ранее, чем через 10 дней после последнего употре-
бления алкоголя, при отсутствии клинических признаков 
состояния отмены, подтвержденных методами лаборатор-
ной диагностики. 

Из исследования исключали пациентов с острыми 
и хроническими соматическими заболеваниями, выра-
женной депрессивной симптоматикой на момент иссле-

Параметр ОГ n=245 КГ n=122
Возраст, лет 22,11±0,31 21,6±0,23 P1,2-3<0,05

Обра-
зование

Среднее, % 56,3 52,3 P1,2-3<0,05
Ср./специальное, % 42,2 31,3 P1-3<0,05
Высшее, % 1,5 16,4 P2-1,3<0,05

Период формирования АЗ, лет 2,95±0,16 - P1-3<0,05
Возраст начала употребления 
алкоголя, лет 15,02±0,18 16,01±0,6 P1-,3<0,05

Стаж АЗ, лет 3,54±  0,2 - P1-3<0,05
Отягощенная наследственность 
по АЗ, % 67,6 40,6 P1,3-2<0,05

Место жительства,%: город/село 59,9
            40,1

75,0
            25,0 P2-1,3<0,05

AUDIT, балл 25,9±0,6 4,13±0,5 P2-

1,3,4<0,05
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дования,  выраженными когнитивными нарушениями, с 
острыми и хроническими психическими заболеваниями, 
другими расстройствами, препятствующими выполнению 
заданий, а также при отказе от участия.

Клиническая диагностика АЗ и злоупотребления про-
водилась в соответствии с диагностическими критерия-
ми МКБ-10, теста на выявление нарушений, связанных 
с употреблением алкоголя (тест AUDIT) [3]. Для оценки 
выраженности алкогольной аддикции и структуры алко-
гольных проблем, социально-демографических сведений 
использовали Белорусский индекс тяжести аддикции для 
клинического применения и обучения («Б-ИТА», версия 
2.3-3.01.2001) [5].  

Для изучения личностных особенностей использо-
вали «Пятифак-торный опросник личности» [6] с  целью 
анализа таких факторов, как  тревожность-беззаботность, 
напряженность-расслабленность.

Статистическую обработку результатов проводили с 
использованием программы ����������������������������SPSS������������������������ 17.0 [4]. С учетом нор-
мального распределения выборки применяли параме-
трические методы статистики. Статистическая значимость 
различий при p<0,05.

При проведении молекулярно-генетических иссле-
дований использовали методы ПЦР- и ПДРФ-анализа по 
стандартным методикам [2; 18].

В качестве генов-кандидатов в настоящем иссле-
довании рассматривали генотипы и аллели различных 
полиморфных локусов генов нейромедиаторных путей: 
рецептора дофамина  DRD2(Tag I A), рецептора 2-го 
типа γ-аминомасляной кислоты (ГАМК) GABRA2A (rs 
279826), переносчика серотонина SLC6A4 (5-HTTLPR), 
цитохрома CYP2E1(rs 2031920),  фермента катехол-О-
метилтрансферазы COMT (rs4680), фермента моноами-
ноксидазы А МАОА (LPR), белка транспортера дофамина 
DAT1/SLC6A3 (VNTR). 

Полученные ранее данные свидетельствуют о том, 
что у 62,7% субъектов склонность к тревожным реакциям 
наблюдалась с детства, в КГ таких было 72,9% (χ²=6,35; 
p<0,05). 

 С учетом задачи исследования произвели оценку 
тревожности и тревоги во взаимосвязи с генетическими 
факторами и наличием отягощенной наследственности 
по АЗ. Среди субъектов ОГ, не имеющих отягощенной на-
следственности по АЗ у 60% отмечается склонность к тре-
вожным реакциям в детском возрасте. В подгруппе лиц с 
отягощенной наследственностью по АЗ склонность к тре-
вожным реакция в детском возрасте у 64 %. Следователь-
но, наличие отягощенной наследственности по АЗ суще-
ственно не влияет на склонность к тревожным реакциям 
в детстве у субъектов подросткового и молодого возраста, 
страдающих АЗ (χ²=0,56; p>0,05).

Результаты статистичекого анализа указывают на 
отсутствие взаимосвязи практически всех генотипов, 
включенных в исследование генов со  склонностью к тер-
вожным реакция в детстве у лиц ОГ: рецептора 2-го типа 
γ-амино-масляной кислоты GABRA2A (rs 279826) (χ²=0,69; 
p>0,05); переносчика серотонина SLC6A4 (5-HTTLPR) 
(χ²=1,18; p>0,05); фермента катехол-О-метилтрансферазы 
COMT (rs4680) (χ²=2,06; �����������������������������p����������������������������>0,05); фермента моноаминок-
сидазы А МАОА (LPR) (χ²=1,08; p>0,05); белка транспор-
тера дофамина DAT1/SLC6A3 (VNTR) (χ²=2,03; p>0,05) 
и цитохрома CYP2E1(rs 4646903) (χ²=1,0; p>0,05), за 

исключением гена рецептора дофамина  DRD2(Tag I A) 
(χ²=8,53; p>0,05). 

Полученные данные позволяют предполагать, что 
генотип А1А1 гена рецептора дофамина  DRD2 (Tag I A) 
может являться в некоторой степени протективным фак-
тором в отношении склонности к тревожным реакциям 
в детстве у лиц подросткового и молодого возраста, стра-
дающих АЗ. Расчет отношения шансов показал, что носи-
тельство генотипа А1А1 гена рецептора дофамина  DRD2 
(Tag I A) является относительным протективным фактором 
в отношении склонности к тревожным реакциям в детстве 
у лиц ОГ (OR=0,09; 95%CI[0,01-0,73]; Se=0,7; Sp=92,6; 
AUC=0,46; p<0,05).

Сравнительный анализ личностных характеристик 
тревожности и напряженности у субъектов ОГ в зави-
симости от отягощенной наследственности по АЗ не 
показал достоверных отличий в показателях по соответ-
ствующим шкалам «Пятифакторный опросник личности». 
Уровни тревожности в подгруппе лиц с отягощенной на-
следственностью по АЗ  составили 51,14 балла, у лиц 
без отягощенного анамнеза   50,4 балла (F=0,5; df=1; 
p>0,05). Уровни напряженности соответственно   54,53 
и 53,47 баллов (��������������������������������������F�������������������������������������=0,74; ������������������������������df����������������������������=1; ������������������������p�����������������������>0,05). Аналогичная си-
туация наблюдается и в других исследуемых группах. 
Полученные результаты  подтверждаются результатами 
статистического анализа с использованием таблиц крос-
стабуляции (p>0,05).

При сравнении среднегрупповых показателей уров-
ня тревожности и напряженности по «Пятифакторному 
опроснику личности» у субъектов ОГ в зависимости от 
носительства различных генотипов генов, включенных в 
исследование, установлены следующие результаты для 
генов: рецепторов дофамина  ����������  ��������������  DRD�������  ��������������  2 (���� ��������������  Tag� ��������������   ��������������  I�������������   ������������ A����������� ) (соответ-
ственно, F=0,57 и F=1,73; df=2; p>0,05); рецепторов 2-го 
типа γ-амино-масляной кислоты GABRA2A (rs 279826) 
(соответственно, ������������������������������������     F�����������������������������������     =1,03 и ���������������������������   F��������������������������   =0,9; ��������������������  df������������������  =2; �������������� p������������� >0,05); пере-
носчиков серотонина SLC6A4 (5���������������������� HTTLPR���������������� ) (соответствен-
но, F=1,32 и F=1,18; df=2; p>0,05); фермента катехол-
О-метилтрансферазы COMT (rs4680) (соответственно, 
F���������������������������������������������������=1,97 и �������������������������������������������F������������������������������������������=2,97; �����������������������������������df���������������������������������=2; �����������������������������p����������������������������>0,05); фермента моноаминок-
сидазы А МАОА (LPR) (соответственно, F=1,19 и F=0,14; 
df=2; p>0,05); белков транспортеров дофамина DAT1/
SLC6A3 (VNTR) (соответственно, F=0,42 и F=1,11; df=2; 
p>0,05) и цитохрома CYP2E1(��������������������������rs������������������������ 4646903) (соответствен-
но, F=0,004 и F=0,76; df=2; p>0,05).

С помощью метода многофакторного дисперсионно-
го анализ у лиц ОГ произвели оценку уровня личностной 
тревожности по «Пятифакторному опроснику личности» в 
зависимости от носительства полиморфизмов генов, кото-
рые были включены в исследование и указаны выше, и ха-
рактера отношений с родителями в детстве. Статистически 
значимые результаты получены лишь в отношении гена ре-
цептора 2-го типа γ-амино-масляной кислоты GABRA2A (rs 
279826) и характера отношений с родителями в детстве, 
которые выступают в роли социальных факторов и могут 
влиять на формирование определенных характерологиче-
ских черт. В настоящем исследовании  характер отноше-
ний с родителями в детстве и генотипы гена рецептора 
2-го типа γ-амино-масляной кислоты GABRA2A (rs 279826) 
включили в анализ качестве независимых переменных. В 
качестве зависимой переменной - абсолютные значения 
уровня личностной тревожности в баллах (по данным «Пя-
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тифакторного опросника личности»). 
Установлены достоверно более высокие значения 

уровня личностной тревожности у субъектов ОГ с геноти-
пом GG гена переносчика GABRA2A (rs����������������� 279826)  при на-
личии безразличного отношения со стороны родителей в 
детстве (R2=0,13; Сумма квадратов тип III =1965,6; df=6; 
F=3,81; p<0,05).

С учетом ранее проведенных исследований в отно-
шении психологических феноменов у лиц подросткового 
и молодого возраста, страдающих АЗ были установлены 
некоторые особенности в отношении тревожности, на-
пряженности и ассоциированных с ними личностных и 
поведенческих паттернов.

Отличительной личностной характеристикой для этой 
когорты лиц является напряженность (противоположность 
расслабленности). Личностная напряженность оказывает 
влияние на самоповреждающие, атарактические и моти-
вы гиперактивации, а также быструю прогредиентность 
формирования АЗ. Личностная напряженность связана 
с алекситимией, которая является одной из ключевых 
психологических характеристик при формировании АЗ. 
Наличие личностной напряженности при отсутствии адап-
тивных навыков приводит к использованию примитивных 
и доступных способов преодоления тревожного реагиро-
вания, которым является употребление алкоголя. Высо-
кая личностная напряженность является отличительной 
характерис-тикой, обусловливающая фобическую тревож-
ность в стрессовых ситуациях. Показатели тревожности, 
фобической тревожности, межличностной тревожности  
достоверно превышают нормативные данные  и под-
тверждают наличие невротического типа реагирования. 
Высокая межличностная тревожность свидетельствует о 
наличии проблем с коммуникативными навыками. Фор-
мирование склонности к тревожным реакциям зависит от 
особенностей воспитания и взаимоотношений с родите-
лями в детстве [1].    

В настоящем исследовании произведена попытка 
определения взаимосвязи между тревогой и различными 
ее формами с генетическими детерминантами и опреде-
ление этиологической роли факторов наследования. Уста-
новлено роль сочетанного влияния полиморфных вариан-
тов гена рецептора 2-го типа γ-амино-масляной кислоты и 
условий безразличного отношения со стороны родителей 
в детстве на формирование личностной тревожности, ко-
торая в последующем может являться предиктором риска 
АЗ. Наличие данного генетического полиморфизма при 
отсутствии существенных средовых влияний может яв-
ляться лишь предрасполагающим фактором, но недоста-
точным условием для формирования данной личностной 
характеристики. Условия воспитания в виде безразлично-
го отношения со стороны родителей в детстве самостоя-
тельно не в полной мере оказывают значимое влияние на 
формирование личностной тревожности.

Выводы
1. Наличие ОТН по АЗ существенно не влияет на 

склонности к тревожным реакциям в детстве и личност-
ные черты тревожности и напряженности у подростков и 
молодых людей, страдающих АЗ;

2. Полиморфные локусы генов нейромедиатор-
ных путей DRD2(Tag I A), GABRA2A (rs 279826), SLC6A4 
(5HTTLPR), COMT (rs4680), МАОА (LPR), DAT1/SLC6A3 
(VNTR) и CYP2E1(rs 4646903) не связаны с вышеуказан-

ными эмоциональными и личностными паттернами, ассо-
циированными с тревогой у данного контингента;

3. более высокий уровень личностной тревожности у 
лиц ОГ наблюдается у субъектов с генотипом �����������SS��������� гена ре-
цептора 2-го типа γ-амино-масляной кислоты GABRA2A (rs 
279826)  при наличии условий безразличного отношения 
со стороны родителей в детстве;

4. полученные результаты необходимо учитывать при 
проведении профилактических, реабилитационных и ле-
чебных мероприятий для повышения их эффективности.
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Изучено состояние транспортной функции сывороточного альбумина у беременных женщин с 
гестозом (6) и беременных женщин без гестоза (11). Полученные данные позволяют сделать вывод 
о существенном нарушении транспортной и детоксикационной функций сывороточного альбумина 
при гестозе. При этом наблюдается корреляция характеристик альбумина со степенью тяжести 
гестоза и клиническим состоянием пациентов.

V.N. Sidorenko, V. A. Muravsky, E.V. Shimanovich, L.I. Zenko
DETERIORATION OF SERUM ALBUMIN TRANSPORT FUNCTION 
IN PREGNANT WOMEN WITH GESTOSIS
Parameters of a transport function of serum albumin were investigated in the study that included 6 

pregnant women with gestosis and 11 women with uncomplicated pregnancy. The observed data suggested 
that in women with gestosis, there was a significant deterioration of the transport and detoxification 
functions of serum albumin. At that, the albumin parameters correlated with the stage of gestosis and the 
clinical condition of the patient.

Гестоз является одной из актуальнейших проблем со-
временного акушерства и занимает ведущее место 

в структуре перинатальной заболеваемости и смертности, 
а в ряде стран и материнской смертности.  Несмотря на 
большое количество исследований и достижений  в изуче-
нии этиологии, патогенеза, разработке новых методов про-
филактики и лечения гестоза, частота его возникновения 
продолжает оставаться высокой от 7,5% до 25% (Сидорова 
И.С., 2006 г., Сидоренко В.Н., 2007 г.). Остаются неизвест-
ными некоторые первопричины его возникновения и от-
сутствуют достоверные лабораторные маркеры гестоза на 
доклинической стадии его развития.

Гестоз – это не самостоятельное заболевание, а син-
дром, возникающий только у беременных женщин, обуслов-
ленный нарушением механизмов адаптации организма ма-
тери к обеспечению потребностей развивающегося плода 
и нередко приводящий к развитию тяжелых осложнений, 
как у матери, так и у ребенка. Действенный путь снижения 
частоты возникновения гестоза – профилактика и ранняя 
доклиническая диагностика этого грозного осложнения бе-
ременности. Следует отметить, что проведение стандартных 
лечебно-профилактических мероприятий, к сожалению, не 
всегда оказывается успешным, что, вероятно, связано с 
поздней диагностикой, недооценкой общего состояния боль-
ных, степени тяжести гестоза и патологических процессов, 
происходящих в системе мать-плацента-плод. 

Согласно современным представлениям, при  гесто-
зе возникают нарушения на уровне сосудистой системы, 
гемостаза, гемодинамики, микроциркуляции, иммуните-
та,  которые приводят к хронической тканевой гипоксии, 
изменению состава форменных элементов крови и липи-
дов плазмы (1), усилению перекисного окисления белков 
плазмы крови (2) с изменением их структурной организа-
ции и нарушением функций. Впоследствие развиваются 

полиорганная недостаточность и эндогенная интоксика-
ция (в связи с этим существует старое определение ге-
стоза – поздний токсикоз беременных, токсикоз второй 
половины беременности). При этом развитие интоксика-
ции может усугубляться из-за снижения эффективности 
системы детоксикации, как вследствие снижения крово-
тока в органах детоксикации и экскреции, так и вслед-
ствие нарушения функционального состояния основного 
транспортного белка плазмы - сывороточного альбумина, 
обеспечивающего связывание и перенос гидрофобных 
метаболитов в циркуляторной системе организма. В этой 
среде гидрофобные соединения в свободном состоянии 
переноситься не могут, поскольку они нерастворимы и 
способны закупоривать мелкие сосуды. Функцию пере-
носа таких соединений выполняет сывороточный альбу-
мин, который функционирует в циркуляторной системе 
как молекулярный перевозчик - в одном месте связывает 
гидрофобные метаболиты, переносит их в циркулятор-
ной системе, а в конце транспортного пути отдает. Так 
как участки связывания метаболитов формируются под-
вижной третичной структурой альбумина, то изменение 
конформации белковой глобулы, вызванное перекисным 
окислением или связыванием токсичного метаболита, 
может привести к существенному снижению связываю-
щей способности белка (3). Наиболее значимым послед-
ствием такой конформационной модификации альбуми-
на является снижение эффективности иммобилизации 
связанных альбумином метаболитов (константы связы-
вания), в результате чего нарушается детоксикационная 
функция - способность альбумина жестко связывать ток-
сичные метаболиты и в связанном состоянии переносить 
их к гепатоцитам. На фоне таких нарушений происходит 
рост концентрации токсинов и усиливается их повреж-
дающее действие на структуру белков. Иногда токсинов 
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