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Введение
Интоксикация – клиническое проявление патоло-

гического состояния, возникающего в результате 
действия на организм токсичных веществ эндо- или 
экзогенного происхождения. При значительных и 
продолжительных физических и психоэмоциональных 
нагрузках может произойти срыв механизмов адапта-
ции и компенсации с развитием критических состоя-
ний, сопровождающихся эндотоксикозом, составной 
частью системной эндоинтоксикации (СЭИ). Особое 
место в патогенезе СЭИ принадлежит микробному 
фактору, в частности, их экзо- и эндотоксинам. Ос-
новную роль при этом играют липополисахариды 
(ЛПС) грамотрицательной микрофлоры кишечного 
биоценоза [38], включая анаэробную микрофлору 
полости рта [2, 37, 38], а реализация их воздействия 
зависит от генетических особенностей организма че-
ловека [21]. 

Эндогенное происхождение токсичных веществ 
подразумевает их образование в организме в чрез-
мерных количествах либо в случае, если эти веще-
ства не предусмотрены нормальными физиологи-
ческими процессами. Образующиеся эндотоксины 
могут быть водорастворимыми (покидают организм 
через почки, кишечник, кожу, желчевыделительную 
систему), жирорастворимыми (могут поступать в 
подкожную жировую клетчатку, головной мозг, саль-
ники), транспортируются клетками и белками плазмы 
крови, и другими мицеллярными структурами с даль-

нейшими превращениями, которые преимуществен-
но происходят в печени, легких, почках, селезенке и 
заключаются в снижении концентрации токсинов в 
крови (детоксицирующая функция). Важную роль в 
развитии эндотоксемии играют эндотоксины микро-
организмов, которые в избыточном количестве вы-
ходят в кровь при интенсивной физической нагрузке 
и вызывают усиление цитокинового ответа и окисли-
тельного стресса [14, 30, 31, 40] или при интенсивной 
антибактериальной терапии гнойно-воспалительных 
заболеваний. В результате значительного повышения 
уровня эндотоксинов в системной циркуляции выра-
батывается избыточное количество монокинов и про-
воспалительных цитокинов, которые причастны к им-
мунологическим некрозам гепатоцитов и развитию 
некоторых системных поражений органов и тканей 
при заболеваниях основного детоксицирующего ор-
гана – печени [34]. Поражение клеток органов и тка-
ней эндогенными токсинами приводит к появлению 
вторичных токсинов и нарушениям микроциркуля-
ции. Эндотоксемия, нарушая тонус периферических 
сосудов, реологию крови, кинетические и механи-
ческие свойства форменных элементов крови, при-
водит к тканевой гипоксии, которая является одним 
из важных звеньев патогенеза СЭИ, течение которой 
усугубляется снижением функции органов естествен-
ной детоксикации и экскреции. Кроме того, токсины 
блокируют места связывания молекул альбумина, что 
ведет к снижению эффективности проводимого ме-
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дикаментозного лечения, поскольку этот белок явля-
ется транспортным агентом для многих фармаколо-
гических препаратов.

Патогенез системной эндоинтоксикации (СЭИ)
СЭИ обычно рассматривают как клинический сим-

птомокомплекс, возникающий при острой или хрони-
ческой недостаточности функции системы естествен-
ной детоксикации организма, характеризующийся 
накоплением в тканях и биологических жидкостях эн-
догенных токсических субстанций (ЭТС) – избытка 
продуктов нормального или патологического обме-
на веществ или клеточного реагирования [1, 17, 43]. 
«Первичными» эндотоксинами являются продукты 
белковой деградации, распада собственных тканей в 
момент действия чрезмерной нагрузки на организм. 
«Вторичные» эндотоксины – продукты естественно-
го метаболизма, их накопление в организме явля-
ется следствием угнетения функций естественной 
детоксикации и экскреции. При развитии дисмета-
болических нарушений и эндогенной интоксикации 
выделяют три основных звена, которые определяют 
тяжесть состояния больных и выраженность клини-
ческой симптоматики: токсемия, нарушение микро-
циркуляции, угнетение функций детоксицирующих и 
защитных систем организма [32]. Бактериологиче-
ский, физический и химический агент, оказывающий 
негативное действие на организм или нарушающий 
биологический баланс, рассматривается как токсин. 
Важная роль в патогенезе СЭИ принадлежит микроб-
ному фактору, в частности, экзо- и эндотоксинам. 
Основную роль при этом играют липополисахариды 
(ЛПС) грамотрицательной микрофлоры полости рта 
и кишечного биоценоза. При этом особое значение 
придают анаэробной микрофлоре и бактериальному 
эндотоксикозу, развивающемуся при инфекциях, вы-
званных бактериями грамотрицательной флоры [15, 
34, 42, 50]. В пато- и морфогенезе хронического эн-
дотоксикоза современные исследования выделяют 
два взаимосвязанных между собой звена: собствен-
но токсическое воздействие на эндотелий сосудов, 
клетки паренхиматозных органов и внеклеточный 
матрикс, где доминирует эндотоксиновая агрессия 
как результат увеличения количества ЛПС и нару-
шений антиэндотоксинового иммунитета [14, 41], и 
цитокиновое – системный воспалительный ответ на 
эндогенную интоксикацию [7, 34, 39]. Эндогенная 
интоксикация возникает при различных по этиоло-
гии патологических состояниях, обусловленных на-
коплением в тканях и биологических жидкостях ор-
ганизма продуктов нарушенного обмена веществ, 
метаболитов, деструктивных клеточных и тканевых 
структур, разрушенных белковых молекул и сопро-
вождается функциональными и морфологическими 
поражениями органов и систем организма. Это про-
цесс каскадный, прогрессирующий, отражающий 
несоответствие уровня интоксикации дезинтоксика-
ционным возможностям организма, превышающим 
естественные силы обезвреживания с последующим 
повреждением органов и систем [28]. Развитие па-
тологии органа приводит к накоплению в организме 
эндотоксинов, способствуя запуску механизмов эн-
дотоксиновой агрессии, в основе которой лежит из-
быток липополисахаридов в общем кровотоке и/или 
недостаточность антиэндотоксинового иммунитета. 
Эндотоксиновая агрессия является универсальным 
механизмом патогенеза заболеваний инфекционного 

и неинфекционного генеза. Факторы, способствую-
щие развитию эндотоксиновой агрессии – это хрони-
ческий стресс, различные химические, физические 
воздействия на организм.

Формирование стоматологической
и соматической патологии
Влиянию химического загрязнения окружающей 

среды как фактора риска на здоровье человека при 
развитии эндотоксической агрессии в патогенезе за-
болеваний инфекционной и неинфекционной патоло-
гии и заболеваний полости рта посвящены обзоры и 
исследования Келиной Н. Ю. с соавт. (2010), Матисо-
вой Е. В. (2010), Тимофеевой Л. В. (2010) и Саркися-
на М. А. (2009). Экзотоксины поступают в организм 
из окружающей среды, в том числе их продуциру-
ют патогенные микроорганизмы, преимуществен-
но грамположительные [50]. Эндотоксины являются 
компонентами клеток пародонтопатогенных микро-
организмов или образуются в самом организме при 
физиологическом метаболизме и при излишней ак-
тивности синтезе/распаде нейротрансмиттеров/гор-
монов, и активации образования свободных радика-
лов [30, 31, 40], которые широко распространены в 
окружающей среде. Аккумуляция токсинов в организ-
ме происходит в результате воздействия загрязнений 
окружающей среды, продуктов питания, с одной сто-
роны, и физиологического стресса, ослабляющего 
естественные детоксицирующие возможности орга-
низма, – с другой. Повышенная антигенная нагрузка, 
фоновая, за счет экзотоксинов окружающей среды, 
усугубляется воздействием эндотоксинов, возникаю-
щих в организме при физических нагрузках и стрес-
совых реакциях, нарушающих функции организма. 
Эндотоксикоз представляет собой ответ организма 
на токсическую агрессию как эндогенной, так и экзо-
генной природы, характеризующийся повреждением 
клеточных структур, который может прогрессировать 
и без высокого содержания токсических субстратов в 
крови. Токсины депонируются в межклеточном про-
странстве и выходят в кровь при лимфодренажном 
действии лекарственных веществ или физической 
активности, при физиотерапевтическом лечении [10, 
14]. Биоаккумуляция химических веществ и лекар-
ственных препаратов приводит к прогрессированию 
эндотоксикоза и развитию хронических заболеваний 
[16, 48].

Проявления эндотоксикоза в стоматологии
В первую очередь при развитии СЭИ страдают во-

рота инфекции – слизистая полости рта. Как локаль-
ное проявление интоксикации можно рассматривать 
развитие пародонтита, определяемое даже у детей и 
прогрессирующее в развитии с возрастом [11, 20, 25]. 
Показатели эндогенной интоксикации у людей пожи-
лого возраста повышены [3]. Заболевания пародонта 
являются очагом инфекции, через который бактерии 
попадают в систему кровообращения из ротовой по-
лости во время жевания или при обычной чистке зу-
бов. Это вызывает бактериемию и эндотоксемию. Па-
родонтопатогенные бактерии и продукты их распада 
эндотоксины определяют связь между системными 
заболеваниями человека и пародонтитом [15, 23, 35-
38, 40]. Особенностью пародонтопатогенных микро-
организмов является выделение эндотоксина, актив-
но повреждающего клетки, соединительно-тканные 
образования, основное вещество[44]. Проникая в 
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ткани пародонта, они приводят к целому каскаду ре-
акций, которые влекут за собой воспалительные и 
дегенеративные расстройства. В процессе инвазии 
бактерии вырабатывают соединения, снижающие или 
полностью блокирующие активность защитных си-
стем организма. При этом внутриклеточные парази-
ты, пародонтопатогены первого порядка, стимулиру-
ют выработку цитокинов, участвующих в разрушении 
хрящевой и костной ткани (ИЛ-1 бета), нарушающих 
эндокринный баланс (ИЛ-6), а также вызывают дру-
гие деструктивные процессы в организме [39]. Вос-
паление периодонта и пародонтит служат факторами 
риска развития коронарной болезни [6, 46], заболе-
ваний печени [47, 49], атеросклероза [51], синуситов 
[8]. Таким образом, пародонтопатогены способству-
ют повышению уровня интоксикации и переходу гомо-
токсикоза в «клеточную фазу дегенерации» по Рекке-
вегу [48]. Многие микроорганизмы, присутствующие 
при заболеваниях пародонта в большом количестве, 
разрушают иммуноглобулины своими ферментами. 
При заболеваниях пародонта происходит снижение 
содержания иммуноглобулинов в слюне и десневой 
жидкости. Их резкое уменьшение вплоть до полного 
исчезновения является показателем более тяжелого 
и быстрого течения воспалительно-деструктивно-
го процесса [6, 27]. Первым защитным механизмом 
проникновения энтерральных токсинов во внутрен-
нюю среду является синтез слизь-ассоциированной 
лимфатической тканью IgA, что активно препятствует 
развитию эндогенной интоксикации [29]. При острых 
воспалительных процессах в ротоглотке количество 
sIgA увеличивается значительно, как и активация 
фагоцитарной активности нейтрофилов. Выявлен-
ная у всех пациентов с хроническим пародонтитом 
интоксикация организма негативно влияет на актив-
ность функционирования иммунной системы [27]. 
При оценке показателей местного иммунитета при 
хроническом генерализованном пародонтите сред-
ней степени тяжести в стадии ремиссии отмечается 
снижение показателей местного иммунитета – со-
держания sIgA в слюне и фагоцитарной активности 
нейтрофилов. В общем кровотоке выявляется дис-
баланс субпопуляций лимфоцитов и признаки об-
щей интоксикации. При обострении хронического 
генерализованного пародонтита (ХГП) происходит 
усиление эмиграции нейтрофилов через слизистые 
оболочки пародонта, местная активация фагоцитоза 
нейтрофилов, увеличение образования sIg A и нарас-
тание признаков общей интоксикации организма. Па-
тогенез заболевания определяется выраженностью 
бактериальной пленки на зубах и десне пациентов 
[2]. Изучение плотности бактериальных сообществ 
анаэробных пародонтопатогенных видов показа-
ло прямую зависимость ее выраженности от уровня 
техногенного прессинга на популяцию, снижающего 
неспецифическую резистентность макроорганизма 
[17]. У лиц с эндоэкологическим дисбалансом преоб-
ладает ХГП средней (37,6%) и тяжелой (34,4%) сте-
пени тяжести. Клиническое течение ХГП отличается 
частыми обострениями, быстро возникающей под-
вижностью зубов, обилием грануляционной ткани 
[33]. Хроническая эндотоксиновая агрессия (ЭА), ха-
рактеризуется высокой концентрацией ЛПС в общей 
гемоциркуляции и угнетением гранулоцитарного и 
гуморального звеньев патогенеза ХГП [27]. Установ-
лено, что при любых стоматологических вмешатель-
ствах имеет место бактеремия, последствия которой 

определяются уже различными маркерами, показа-
телями выраженности интоксикации и симптомами 
развивающихся хронических заболеваний соматиче-
ского профиля [15, 27, 37, 38]. 

Интоксикация у спортсменов
Интоксикация у спортсменов, развивающаяся 

вследствие чрезмерных физических нагрузок, со-
провождается изменением реологических свойств 
крови, показателей системы гемостаза, нарушени-
ем микроциркуляции, повреждением биологических 
мембран, снижением функционального состояния 
жизненно важных органов. Интоксикация у спортсме-
нов в значительной степени лимитирует спортивную 
работоспособность, способствует развитию утомле-
ния и интоксикации [12, 31]. Однако уровень эндо-
токсемии, определяемый по уровню липополисаха-
ридов не коррелирует с интенсивностью физической 
нагрузки [52]. При чрезмерных психоэмоциональных 
и физических нагрузках у спортсменов в крово- и 
лимфоток поступают различные эндогенные токси-
ческие продукты. Экстремальная физическая на-
грузка приводит к дискоординации прооксидантных 
и антиоксидантных процессов в клетке. Изменяется 
липидный профиль и деформируемость эритроцитов 
у спортсменов [18]. Усиленные аэробные нагрузки 
связаны с окислительным стрессом и повреждением 
тканей [45]. Свободнорадикальная активность орга-
низма при воздействии физической нагрузки повы-
шается. Эндотоксемия сопровождается увеличением 
концентрации в плазме крови провоспалительных ци-
токинов ИЛ-1, ИЛ-6 и ФНО-α с максимальными зна-
чениями в образцах крови, взятых непосредственно 
после окончания физической нагрузки. Острофазо-
вый воспалительный ответ на максимальную нагрузку 
сопровождается также повышением активности КФК 
и возрастанием СРБ, которые проявляются не сразу, 
а через 14-38 часов после ее окончания Повышение 
содержания в плазме крови провоспалительных ци-
токинов сопровождалось одновременным увеличе-
нием концентрации и противовоспалительных цито-
кинов. Так, рост провоспалительного цитокина ИЛ-6 
сопровождался ростом противовоспалительного 
цитокина ИЛ-10. Также в крови спортсменов увели-
чивалось содержание провоспалительного цитокина 
ИЛ-1β и ингибитора рецептора к цитокину ИЛ-1 [52]. 
Нарушение функций органов вследствие развития 
синдрома эндогенной интоксикации приводит к раз-
витию иммунносупрессивного состояния, возникно-
вению у спортсменов инфекционно-воспалительных, 
аллергических, аутоиммунных и других заболеваний 
[4, 26], особенно выраженных в воротах инфекции – 
полости рта [9, 13]. При занятиях спортивным ганд-
болом воспаление десен у юниоров наблюдается в 
100% случаев.

Нехвядович А. И. (2000) отмечает важность гема-
тологического контроля в спорте, то есть выявление 
уровня интоксикации до проявления нозологических 
симптомов заболевания у спортсменов.

Заключение
Взаимодействие различных видов микроорганиз-

мов играет важную роль в тонких механизмах пато-
генеза различных заболеваний. Местные разруши-
тельные процессы, вызываемые микроорганизмами, 
тесно связаны с состоянием иммунологической систе-
мы организма и воздействием биологически активных 
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веществ, включая другие микроорганизмы, нарушаю-
щие иммунорегуляцию. Парадотопатогены и их ток-
сины, как и другие токсины, – чужеродные вещества, 
которые являются антигенами и вызывают ответную 
реакцию организма. Общность антигенов микроорга-
низмов и тканей организма, например нуклеопротеи-
да стрептококка и ткани сердца, приводит к развитию 
аутоиммунных процессов, свойственных развитию 
хронической патологии и клеточных фаз гомотокси-
коза. Перенапряжение адаптации, срыв компенсации, 
несбалансированность на биомолекулярном уровне 
ведут к структурно-метаболическим изменениям, слу-
жащим причиной развития ЭИ в организме. При этом, 
многие вещества в условиях несбалансированной са-
морегуляции могут приобретать свойства эндотокси-
нов, не являясь таковыми. Действие бактериальных 
токсинов сопровождается увеличением капилляр-
ной проницаемости и отеком интерстициальных про-
странств, дренируемых через лимфатические сосуды. 
Активация тканевого протеолиза приводит к накопле-
нию токсичных молекул средней массы и активации 
свободнорадикального окисления липидов биологи-
ческих мембран, что приводит к выраженным разру-
шениям клеток и тканей, включая ткани пародонта. У 
пациентов с обострением хронического пародонтита 
существенное влияние на течение процесса и эффек-
тивность лечения оказывают сопутствующие хрони-
ческие воспалительные заболевания внутренних ор-
ганов. При ишемии и воспалении происходит распад 
белков и развивается ацидоз, который способствует 
агрегации эритроцитов, тромбоцитов, гиперкоагуля-
ции белков и нарушению трофики тканей, что можно 
выявить при помощи оценки маркеров эндотоксикоза, 
включая определение провоспалительных цитокинов, 
которые могут быть причастны к иммунологическим 
некрозам гепатоцитов и развитию некоторых систем-
ных поражений органов.

Эндотоксикоз приводит к развитию хронической 
патологии печени, когда кооперативное взаимодей-
ствие клеточных популяций, участвующих в деток-
сикации, нарушается, что приводит к увеличению 
поступления эндотоксина в системную циркуляцию. 

Поступление в общий кровоток и лимфатическую си-
стему эндогенных токсинов вызывает генерализацию 
интоксикации, в результате чего возникает дистан-
ционное поражение клеток органов и тканей, появ-
ляются вторичные токсины и возможность диссеми-
нированного нарушения микроциркуляции. При этом 
происходит образование и накопление в избыточных 
количествах эндогенных токсических веществ, кото-
рые наряду с экзотоксинами депонируются в меж-
клеточном пространстве и способствуют развитию 
«гомотоксикоза», вплоть до развития клеточных фаз, 
характерными проявлениями которых являются ау-
тоиммунные и онкологические заболевания. Этому 
процессу способствует экологическое загрязнение 
окружающей среды, итогом которого является ак-
тивация процессов перекисного окисления липидов 
в биомембранах, приводящая к снижению их рези-
стентности и нарушению структурной организации.

Выводы
1. Заболевания пародонта являются очагом инфек-

ции, через который бактерии попадают в систему 
кровообращения из ротовой полости во время жева-
ния или обычной чистке зубов, вызывая бактериемию 
и эндотоксемию. 

2. Эндотоксины микроорганизмов, накапливаясь в 
крови у больных инфекционными заболеваниями при 
интенсивной антибактериальной терапии и у спор-
тсменов при большой физической нагрузке, вызы-
вая усиление цитокинового ответа, окислительного 
стресса и способствуют прогрессированию эндоток-
сиемии. 

3. Воспаление периодонта и пародонтит служат 
факторами риска развития коронарной болезни, за-
болеваний печени, атеросклероза, синуситов.

4. Интоксикация у спортсменов, развивающаяся 
вследствие чрезмерных физических нагрузок, со-
провождается изменением реологических свойств 
крови, показателей системы гемостаза, нарушени-
ем микроциркуляции, повреждением биологических 
мембран, снижением функционального состояния 
жизненно важных органов.
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