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по январь 2013 г. Средний возраст детей — 1,42 года (0,25–15,33 лет), соотно-
шение мальчиков и девочек — 87:82. Из 169 пациентов в проведении диализа 
нуждались 113 (66,9 %): 20 — в гемодиализе (ГД) и 97 — в перитонеальном диа-
лизе (ПД). 

Причину ГУС установить удавалось только в 31 % случаев по положитель-
ному экспресс-тесту на антиген E. coli O157 или выявлению веротоксина. Столь 
низкий уровень диагностики причинно-значимого агента связан с широким при-
менением антибиотиков до поступления ребенка в центр диализа.  

Среднее количество случаев ГУС составляет 21 в год (12,1 на млн детского 
населения в возрасте 0–17 лет в год). 

Распределение случаев ГУС неравномерное по республике: максимальное 
количество зафиксировано в г. Минске — 45 (26,6 %), реже в Минской обла-
сти — 28 (16,6 %), Гродненской — 24 (14,2 %), Витебской — 23 (13,6 %), Брест-
ской и Могилевской — по 18 (10,7 %) и наименьшее в самой большой обла-
сти — Гомельской — 13 (7,7 %). 

Дети с данной патологией чаще относились ко 2-й группе крови — 38,9 %, 
реже к 1-й — 29,9 %, 3-й — 19,8 % и 4-й — 10,8 %. 

Наиболее часто дети болели ГУС летом — 75 случаев (44,4 %), реже весной 
и осенью — 41 и 35 (24,3 и 20,7 %) и очень редко зимой — 18 (10,7 %). 
Наибольшее количество госпитализаций наблюдалось в июне и наименьшее в 
декабре. 

Длительность госпитализации пациентов с ГУС без диализа была значи-
тельно меньше, чем у тех, кому проводился ГД или ПД (17,9 ± 5,7 дня против 
31,9 ± 9,9 и 32,3 ± 11,9 соответственно, р < 0,05). 

Применение ПД у детей с ГУС привело к значительному снижению смерт-
ности с 22,1 % в 2004 г. до 2,4 % в 2005–2012 гг. (р < 0,001). 

Таким образом, ГУС остается частой патологией в детском возрасте. 
Наибольшее количество случаев ГУС фиксируется в г. Минске, с увеличением 
заболеваемости в летнее время и пиком в июне месяце.  
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Для многих тяжелых видов патологии характерно нарушение протеиназно-
ингибиторного баланса, в результате которого происходит накопление большого 
количества продуктов деградации белков с молекулярной массой 300–5000 Д.  
В норме эти соединения, именуемые «средними молекулами» (СМ), присут-
ствуют в жидкостных средах организма в незначительных количествах, и только 
при развитии патологического процесса, сопровождающегося активацией про-
теолиза и истощением антипротеолитического потенциала, их концентрация 
резко возрастает, отражая степень патологического белкового метаболизма [1]. 
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Для выделения фракции пептидов группы СМ в клинике применяются экс-
пресс-методы прямого спектрофотометрического определения с помощью оса-
ждения белковых фракций трихлоруксусной кислотой [2, 3]. Однако данные ме-
тоды нечетко отражают уровень СМ из-за ряда существенных недостатков, 
которые были учтены и устранены в методе Николайчика и соавт. [4]. Данная 
методика включает осаждение белков хлорной кислотой и доосаждение кисло-
тостабильных компонентов 80 % этанолом с последующим спектрофотометри-
рованием при длине волны 210 нм, максимально приближенной к поглощению 
пептидной связи. Тем не менее, несмотря на высокую точность и воспроизводи-
мость, этот метод достаточно длителен. 

Наиболее точно фракцию СМ можно выделить хроматографическими ме-
тодами. Жидкостная, газовая хроматография и масс-спектрометрия позволяют 
достаточно оперативно разделить пул СМ на индивидуальные компоненты и 
идентифицировать их, что представляет интерес в научных исследованиях для 
дальнейшего изучения биологической активности СМ [5]. Однако данные мето-
ды не нашли широкого распространения в клинической практике, так как тре-
буют дорогостоящего оборудования и расходных материалов. Давно и широко в 
аналитической хроматографии биополимеров используется метод колоночной 
гель-хроматографии (ГХ) на различных типах носителей [6], который позволяет 
с достаточной точностью качественно и количественно изучать характер моле-
кулярно-массового распределения (ММР) белково-пептидных компонентов плаз-
мы здоровых людей и больных.  

Хроматограммы молекулярно-массового состава белков и пептидов плаз-
мы, полученные методом ГХ, наглядно иллюстрируют характер распределения 
продуктов деградации белков и изменения соотношения компонентов, входящих 
в состав пептидов, что позволило использовать при анализе их роли в патогенезе 
различных заболеваний. 

Целью данной работы было изучение характера распределения молекуляр-
ных масс белков и продуктов их деградации в плазме крови при различных па-
тологических состояниях ГХ-методом. 

Проведена оценка данных гель-хроматографического фракционирования 
плазмы крови 290 больных с различной патологией, находящихся на лечении в 
9-й ГКБ в период с 1984 по 1990 гг. Изучали ММР белков и пептидов плазмы 
крови пациентов по выставленным диагнозам: острая и хроническая почечная 
(ОПН, ХПН) и печёночная (ОПчН, ХПчН) недостаточность, возникновение ОПН 
на почве синдрома тяжелой эндогенной интоксикации различной этиологии. Для 
разделения плазмы крови применялись колонки с сефадексом G-50 Fine, в каче-
стве элюирующего раствора использовали 0,9 % NaCl. Полученные фракции 
спектрофотометрировали при длинах волн 230 и 280 нм. Расчет концентрации 
(г/л) общего пула СМ вели по стандартному пептиду ангиотензину (Mw = 1046Д).  

Профиль фракционирования белков плазмы крови здорового человека на 
сефадексе G-50 Fine представляет собой три четко выраженных пика: 1 — зона 
выхода высокомолекулярных белков (Mw > 20 000 Д), 2 — среднемолекулярные 
пептиды (Mw от 5000 до 500 Д); 3 — низкомолекулярные соединения (аминокис-
лоты) с Mw < 500 Д (рис. 1).  
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Рис. 1. Гель-хроматограмма плазмы крови доноров на сефадексе G-50 Fine 

 
Концентрация СМ в плазме крови здоровых людей варьирует в пределах 

0,01–0,11 г/л [7]. Гель-хроматограммы представлены в координатах зависимости 
оптической плотности (ОП230) от величины Ve/V0 (отношение объема выхода ис-
следуемого вещества к свободному объему колонки) для сопоставления резуль-
татов, полученных в различных экспериментах, или от № собранных фракций.  

Спектр ММР белков и продуктов их деградации в плазме крови при раз-
личных патологических ситуациях имеет характерные черты. Количественные и 
качественные изменения в белково-пептидном составе плазмы наблюдаются при 
патологии почек. Так, при ХПН характер ММР описывается кривой, на которой 
зона выхода СМ представлена значительно увеличенным остроконечным пиком, 
что соответствует сравнительно однородной по молекулярной массе группе СМ 
(рис. 2). Концентрация СМ, рассчитанная по ангиотензину, составляет в среднем 
4,08 ± 0,52 г/л. В интервале между пиками в элюате белков не содержалось.  

 
Рис. 2. Профиль элюции плазмы крови на сефадексе G-50 Fine при ХПН 

 
Гель-хроматограммы плазмы больных с ХПчН отражают нарастание пеп-

тидемии, а также существенные изменения соотношения компонентов, входя-
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щих в состав пептидов, о чем свидетельствует расширение пика СМ (рис. 3). 
Концентрация СМ в группе пациентов с ХПчН составляет в среднем 1,99 ± 0,2 г/л. 

 
Рис. 3. Профиль элюции плазмы на сефадексе G-50 Fine при ХПчН 

 
В группе больных с синдромом тяжелой эндогенной интоксикации (гной-

ный перитонит, сепсис, флегмоны, илеус и др.) профиль ММР характеризуется 
расширением пика фракции высокомолекулярных белков за счет сдвига правого 
плеча в сторону СМ (рис. 4). 

 
Рис. 4. Профиль элюции плазмы на сефадексе G-50 Fine при эндотоксикации различного генеза 

с развитием ОПН 
 
Это свидетельствует об активации эндопептидаз при развитии острого про-

цесса, в результате чего образуются и накапливаются продукты промежуточного 
обмена белков с большей молекулярной массой, чем СМ, но меньшей, чем у 
крупномолекулярных белков. Появление характерного пика в зоне СМ наглядно 
отражает нарастание ОПН на почве тяжелой эндогенной интоксикации. 

Проведенный качественный анализ гель-хроматографических профилей 
молекулярно-массового распределения белков и пептидов плазмы крови при по-
чечной и печёночной недостаточности показывает наличие характерных зон вы-
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хода белково-пептидных компонентов. Определение уровня пептидов группы 
СМ в плазме позволяет точно отразить степень и выраженность эндогенной ин-
токсикации при различных острых и хронических патологических состояниях и 
адекватно оценивать эффективность лечения и проводимых детоксикационных 
мероприятий. При дальнейшем анализе ММР белков и продуктов их промежу-
точного обмена в плазме крови будет создана возможность объективной биохи-
мической оценки характера патологического процесса, динамики течения забо-
левания и его осложнений. 
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Бактериальные эндотоксины — липополисахариды (ЛПС) — составляют 
непременную часть среды обитания человека и животных, постоянно образуют-
ся нормальной микрофлорой кишечного тракта. Они участвуют в дифференци-
ровке различных клеток, например, иммунной системы, способны влиять на 
уровень и активность ферментов, вызывая значительные изменения метаболиз-
ма, процессов свертывания крови, активации комплемента и т. д. В случае разви-
тия патологического процесса и нарушении динамического равновесия между 
макро- и микроорганизмами, действие эндотоксина может приводить к тяжелым 
изменениям гемодинамики, включая шоковые состояния, значительно изменять 
температуру тела, вызывать адъювантный или иммуносупрессивный эффект, 
существенно влиять на резистентность к инфекциям и обеспечивать некроз опу-
холей. Присутствие ЛПС в парентеральных лекарственных препаратах и вакци-
нах создает опасность развития неблагоприятных реакций [1]. 

В этой связи количественная оценка уровня липополисахаридов имеет важ-
ное значение для разработки устройств, способных прочно связывать эти соеди-
нения, тем самым способствуя их элиминации из организма. 
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