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Â îïûòàõ íà êðûñàõ è êðîëèêàõ óñòàíîâëåíî, ÷òî ôîðìèðîâàíèå òåðìîðåãóëÿòîðíûõ ðåàêöèé íà äåé-
ñòâèå áàêòåðèàëüíîãî ýíäîòîêñèíà çàâèñèò îò ñîäåðæàíèÿ àìèíîêèñëîòû L-âàëèíà â ïëàçìå êðîâè è
àêòèâíîñòè àðãèíàçû ïå÷åíè. Ñíèæåíèå ñîäåðæàíèÿ L-âàëèíà â êðîâè è ïîâûøåíèå àêòèâíîñòè L-àðãè-
íàçû ïå÷åíè ÿâëÿåòñÿ âàæíûì ïàòîãåíåòè÷åñêèì ôàêòîðîì ýíäîòîêñèíîâîé ëèõîðàäêè, à ïîâûøåíèå
óðîâíÿ L-âàëèíà â êðîâè è óãíåòåíèå L-àðãèíàçû â ïå÷åíè ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç ôàêòîðîâ ýíäîãåííîãî àíòè-
ïèðåçà.
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A.F. Vismont
ABOUT PARTICIPATION OF L-VALINE IN THE BODY TEMPERATURE

REGULATION DURING ENDOTOXINE FEVER

The formation of the thermoregulatory reactions on the endotoxine depends on the serum L-valine content
and liver arginase activity was established in the experiments on rats and rabbits. Decrease of blood L-valine
content and increase of liver L-arginase activity is a significant pathogenetic factor of endotoxin fever, and
elevation blood L-valine level and L-arginase depression in liver is one of the endogenic antipyretic factors.
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после КС, в сравнении со здоровыми, к 7�м суткам выявлено
снижение иммунорегуляторного индекса (CD4/CD8) (р<0,05).
Изменение гуморального иммунитета у пациенток с ПЭ пос�
ле родов проявляются снижением содержания IgА (р<0,05) и
относительного количества В�лимфоцитов (CD 19) (р<0,05),
а у женщин после КС – снижением значений IgА (р<0,01) и
IgG (р<0,01), в сравнении со здоровыми родильницами.

7. Для раннего выявления послеродового эндометрита и
своевременного проведения лечебно�профилактических ме�
роприятий необходимо учитывать факторы риска развития
ПЭ с ранних сроков беременности с учетом предложенной
прогностической таблицы.
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В последнее время в нашей стране и за рубежом на�
  блюдается повышение интереса к физиологии и био�

химии, фармакологии и вопросам клинического применения
аминокислот и их производных. Однако, по проблеме влия�
ния аминокислот на температуру тела, на терморегуляцию
при лихорадке, имеются лишь единичные разрозненные дан�
ные [1, 2, 3].

Ранее нами было показано, что как центральное так и
системное введение в организм аминокислоты L�аргинина, а
также L�валина оказывает антипиретический эффект [2, 3] и
что повышение функциональной активности L�аргиназы пе�
чени имеет важное значение в патогенезе эндотоксиновой
лихорадки [4, 5]. Однако, значимость L�валина крови в про�
цессах теплообмена при лихорадочных состояниях остается
невыясненной, хотя его участие в этих процессах вполне за�
кономерно, учитывая, что L�валин является ингибитором L�
аргиназы печени [8, 11], активность которой будет сказы�
ваться на активности L�аргинин�NO�системы, системы имею�
щей важное значение в регуляции физиологических и пато�
логических процессов [7, 9], в механизмах терморегуляции и
патогенезе лихорадки [1, 9].

Цель исследования – выяснить значимость L�валина в
регуляции температуры тела при эндотоксиновой лихорадке.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Опыты выполнены на взрослых ненаркотизированных бе�

лых крысах и кроликах самцах. Для создания общепринятой
модели эндотоксиновой лихорадки использовали эндоток�
син E. Coli (серотип 0111:В4 Sigma, США), который вводили
однократно: крысам – внутрибрюшинно в дозе 5 и 50 мкг/
кг, кроликам – в краевую вену уха в дозе 0,5 мкг/кг. Для
выяснения значимости аргиназы печени в регуляции темпе�
ратуры тела использовали ингибитор аргиназы Nω�гидрокси�
нор�L�аргинин (nor NOHA) фирмы BAChEM (Германия), а также
L�валин (Roth GmbH+Co.KG, Германия). Nor NOHA в дозе 10
мг/кг вводили крысам внутрибрюшинно ежедневно, а L�ва�
лин в дозе 100 мг/кг внутрибрюшинно через день, в течение
недели, а кроликам – однократно, внутривенно на высоте
эндотоксиновой лихорадки.

Содержание свободных аминокислот в плазме крови крыс
определяли методом обращено�фазной жидкостной хрома�
тографии на аналитической колонке Zorbax Eclipse XDB�C

8

[6]. Активность аргиназы печени определяли спектрофото�
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метрически [10]. У крыс и кроликов ректальную температуру
(в прямой кишке на глубине 3,0 и 5,0 см соответственно)
измеряли с помощью электротермометра ТПЭМ�1. В ряде
опытов регистрацию глубокой температуры тела у бодрствую�
щих крыс осуществляли при помощи телеметрической уста�
новки Mini Mitter (модель 4000, США). Все полученные циф�
ровые данные обработаны общепринятыми методами вари�
ационной биологической статистики с использованием t�кри�
терия Стьюдента.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
В опытах установлено, что внутрибрюшинное введение

крысам (n=12) бактериального эндотоксина (ЛПС) в дозе 5,0
мкг/кг приводит к медленному повышению температуры тела
и слабо выраженной гипертермии. Температура тела повы�
шалась на 1,3oС, 1,2oС, 1,8oС 1,2oС и 0,7oС (р<0,001) через
120, 180, 240, 300 и 330 мин. после инъекции эндотоксина
и составляла 38,9±0,11; 38,8±0,12; 39,4±0,10; 38,8±0,13
и 38,3±0,12oС соответственно. После введения ЛПС в дозе
50 мкг/кг имело место более выраженное и длительное по�
вышение температуры тела (рис.). Введение в кровоток ЛПС
(0,5 мкг/кг) кроликам (n=9) приводило к быстрому и значи�
тельному повышению ректальной температуры. Температура
тела у животных через 30, 60, 120 и 180 мин. после введе�
ния ЛПС возрастала на 0,6oС, 1,3oС, 1,6oС и 1,2oС (р<0,001)
и составляла соответственно 39,2±0,12; 39,9±0,10;
40,2±0,11 и 39,8±0,12oС.

Действие ЛПС (5,0 мкг/кг) у крыс (n=8) через 120, 240 и
330 мин после введения экзопирогена приводило к повы�
шению активности аргиназы в печени на 53,1%, 31,3% и 23,3%
(р<0,05) соответственно, по сравнению с контролем. Актив�
ность аргиназы в печени у крыс контрольной группы через
120, 240 и 330 мин после внутрибрюшинного введения физ�
раствора составляла 5,63±0,27 (n=8), 5,26±0,31 (n=7) и
5,38±0,29 (n=7) мкМоль мочевины/г сырой ткани·ч.

В условиях эндотоксиновой лихорадки, через 120 мин.
после инъекции ЛПС (50 мкг/кг), в плазме крови у крыс (n=7)
снижалось содержание аминокислоты L�валина на 21,1% и
составляло 133,6 ± 8,12 мкМоль/л.

В опытах на крысах (n=8) установлено, что ежедневное
внутрибрюшинное введение nor�NOHA в дозе 10 мг/кг в тече�
ние недели, как и L�валина в дозе 100 мг/кг через день в
течение недели достоверно не сказывается на ректальной
температуре и приводит к снижению активности аргиназы

печени на 71,2% (р<0,05) и 83,5% (р<0,05).
Выявлено, что лихорадочная реакция на внутрибрюшин�

ное введение ЛПС у крыс ослабляется предварительным
ежедневным внутрибрюшинным введением в течение 7 дней
раствора nor�NOHA (10 мг/кг), и полностью устраняется пред�
варительным внутрибрюшинным введением аминокислоты
L�валина в дозе 100 мг/кг (рис.).

Так, температура тела у крыс в контроле (через 7 дней
после ежедневного внутрибрюшинного введения 1,0 мл физ�
раствора) под влиянием внутрибрюшинного введения ЛПС
(5,0 мкг/кг) через 120 и 180 мин от начала инъекции эндо�
токсина, повышалась на 1,2±0,14 oС (n=10) и 1,1±0,11 oС
(n=10) соответственно, а в условиях действия nor�NOHA че�
рез 2 и 3 ч после введения ЛПС – на 0,4±0,06 и 0,3±0,02 oС
(n=8). В условиях действия в организме L – валина, лихора�
дочная реакция у крыс на ЛПС не развивалась, даже если
экзопироген вводили в дозе 50 мкг/кг (см. рис.).

В опытах на кроликах показано, что введение в кровоток
L�валина (100мг/кг) на высоте подъема температуры тела
при эндотоксиновой лихорадке (через 60 мин от момента
инъекции ЛПС) приводит к понижению температуры тела и
ослаблению лихорадки. Так, через 15 и 30 мин после введе�
ния L�валина ректальная температура на высоте лихорадки
снижалась по сравнеию с контролем на 0,5±0,08 (р<0,05) и
0,7±0,10 oС (р<0,05). Через 60 мин после инъекции L�вали�
на антипиретический эффект препарата уже отсутствовал.

Таким образом, формирование терморегуляторных реак�
ций на действие ЛПС у крыс и кроликов зависит от содержа�
ния в плазме крови аминокислоты L�валина и активности
аргиназы печени. Снижение содержания L�валина в крови
является важным патогенетическим фактором эндотоксино�
вой лихорадки, а повышение его уровня в крови является
одним из факторов эндогенного антипиреза. Очевидно, арги�
назу печени и L�валин можно рассматривать как важнейшие
взаимосвязанные факторы, участвующие в регуляции тепло�
обмена при бактериальной эндотоксинемии, сопровождаю�
щейся лихорадкой.
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Â ñòàòüå îïèñûâàþòñÿ óëüòðàçâóêîâûå ïàðàìåòðû øåéêè ìàòêè ó 102 áåðåìåííûõ ñ äîíîøåííîé
áåðåìåííîñòüþ, âûÿâëåíû èçìåíåíèÿ ýòèõ ïàðàìåòðîâ íà ïðîòÿæåíèè äâóõ íåäåëü äî ðîäîâ.
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S. L. Voskresenski, N. V. Volchok
CERVIX ULTRASOUND PECULIARITY BEFORE DELIVERY

In this article ultrasound peculiarity of cervix are described, after ultrasound examination of 102 pregnant
ultrasound cervix changes were revealed for two weeks.

Kew words: pregnancy, ultrasound examination, cervix data.

Прогнозирование начала родов является важным фак�
 тором безопасного родоразреше�ния. В клинических

условиях оно основывается на пальпаторной оценке шейки
матки, сроке гестации, на болевых ощущениях женщины в
крестце, внизу живота, определении маточной активности, и
некоторых других данных [Чернуха Е.А., 2003].

Вошедший в клиническую практику ультразвуковой ме�
тод, привнес надежды на использование новых признаков,
указывающих на переход состояния беременности в состоя�
ние родов. Однако десятилетия применения ультразвуковых
аппаратов в родильных учреждениях оправдали надежды
лишь частично. На сегодняшний день для прогнозирования
начала родов, по существу, используется только один пока�
затель�длина шейки матки [Crane J.M., Hutchens D., 2008,
Davies G. et al., 2008]. Но ориентация на этот показатель,
даже с учетом клинических данных, в конечном счете, приво�
дит к использованию оперативных методов родоразрешения
у 18�20% беременных     [Elghorori M.R. et al., 2006].

В то же время накануне родов в шейке матки кроме уко�
рочения происходят и другие изменения. В частности, она
размягчается, увеличивается диаметр цервикального кана�
ла, шейка превращается в кавернозное тело и пр. Выявле�
ние этих или других преобразований в шейке матки, которые
возникают перед родами, могли быть полезными для
прогнозирования начала родов. Однако в доступной литера�
туре мы не обнаружили описания особенностей ультразвуко�
вой картины шейки матки перед родами, чтобы использо�
вать их в повседневной клинической практике.

Цель настоящего исследования�выявить эхоскопические
изменения в структуре и размерах шейки матки, которые
могли бы служить диагностическими признаками заверше�
ния состояния беременности и готовности репродуктивного
аппарата женщины к родам.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Ультразвуковое и пальпаторное исследование шейки про�

ведено у 102 женщин с доношенной одноплодной беремен�
ностью и головным предлежанием плода. В зависимости от
времени наступления родов от момента исследования паци�
ентки были разделены на 3 группы.

В первую группу вошли 32 беременные с началом родов
в течение суток после исследования, во вторую�41 беремен�
ная с началом родов через 2�5 дней после исследования, в
третью�29 беременных с началом родов через 6�13 дней
после проведения исследования.

Средняя продолжительность беременности в первой груп�
пе была 280±1,0 дней, во второй�280± 1,1 дней, в третьей�
282±1,2 дня. Возраст беременных колебался в пределах
26±0,7�26±1,3 лет. Первородящих в первой группе было у

16 беременных (50%), во второй�26 (63%), в третьей�15 (52%).
В ходе настоящей беременности во всех группах выявля�

лись такие осложнения беременности, как угроза прерыва�
ния, анемия беременных, гестоз, плацентарная недостаточ�
ность, гипоксия плода, ИППП, бактериальный вагиноз, не�
специфический кольпит, ОРВИ, бактериурия, пиелонефрит, а
также гепатоз, маловодие. Однако они не образовывали
доминирующих состояний в каждой из групп.

Гинекологические заболевания (эрозия шейки матки,
воспалительные заболевания придатков, дисфункция яични�
ков, кисты яичников, доброкачественные заболевания молоч�
ной железы) в анамнезе были у 7 беременных в первой
группе (22%), у 13�во второй (32%), у 9�в третьей (31%).

Экстрагенитальная патология отмечалась у 16 беремен�
ных в первой группе (50%), у 19�во второй (46%), у 4�в тре�
тьей (14%).

Пальпаторное исследование состояния родового канала
проводили по традиционной для акушерства методике. Ин�
тервал времени между пальпаторным и ультразвуковым
исследованием составлял не более 12 часов.

Ультразвуковое исследование проводилось на аппарате
Siemens Sonoline G 50 с помощью трансвагинального (7,5
МГц) и трансабдоминального (3,5 МГц) датчиков по стандарт�
ным для акушерства и гинекологии методикам.

Длину шейки матки измеряли в сагиттальной плоскости и
определяли как промежуток сомкнутой части цервикального
канала. Ширину и переднезадний размер шейки матки оце�
нивали в поперечном сечении в двух позициях: у наружного
зева (дистальный срез) и на границе сомкнутой и «расходя�
щейся» части цервикального канала (проксимальная плос�
кость). Площадь сечения рассчитывали по встроенной в аппа�
рат программе.

В этих же плоскостях оценивали ширину, переднезадний
размер и площадь поперечного сечения цервикального ка�
нала. Его просветом считали расстояние между вышележа�
щим и нижележащим листками эндоцервикса на экране при�
бора. Также отмечали наличие в канале шейки слизи, кото�
рая визуализировались как самостоятельная структура по�
вышенной эхогенности.

Ультразвуковую структуру шейки матки оценивали по осо�
бенностям распределения эхогенности с учетом визуализа�
ции в режиме энергетического доплеровского картирования
полостей с венозным кровотоком. Количественно особенно�
сти венозного кровотока в строме шейки определяли по ин�
дексу васкуляризации (ИВ). Последний рассчитывали как
отношение суммарной площади венозных лакун (в энергети�
ческом допплеровском режиме�цветовые пятна различных
размеров и форм с венозным спектром кровотока) к площа�

iological L�arginine levels suggests a close link to the urea cycle / G. Lerzyn�
ski, C. V. Suschek, V. Kolb�Bachoten // Nitric Oxide. 2006. Vol. 14, № 4.
P. 300 – 308.
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