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Многие авторы предпринимали попытки клини-
ческой оценки степени тяжести общего состояния 
больных с гнойно-воспалительными заболеваниями. 
Отсутствие надежных диагностических и прогности-
ческих тестов затрудняет оценку тяжести состояния 
больных, что часто приводит к развитию тяжелых 
осложнений [1, 3, 4].

Была попытка использовать парамецийный тест, 
ранее применявшийся санитарными врачами для 
определения чистоты воды в открытых водоемах, с 
целью определения токсичности плазмы крови, но из-
за слишком большого разброса показателей (от 15 до 
25 мин в норме) эта методика не нашла применения 
[1]. Работ по исследованию токсичности плазмы кро-
ви, оттекающей из полости черепа для оценки уров-
ня интоксикации головного мозга и, соответственно, 
степени тяжести общего состояния в доступной лите-
ратуре мы не обнаружили.

Цель исследования – разработка методики, по-
зволяющей объективно установить степень тяжести 
общего состояния больных с одонтогенными флегмо-
нами. 

Материалы и методы
1. Для установления причин большого разброса 

показателей токсичности плазмы крови в норме, при-
водимых разными авторами, исследовали показатели 
токсичности плазмы крови, взятой из пальца и локте-
вой вены у 40 здоровых людей, проходивших обсле-
дование на профпригодность.

2. Для определения соответствия показателей 
токсичности плазмы крови оттекающей из полости 
черепа (внутренняя яремная вена), показатели 
токсичности плазмы крови в подключичной вене 
осуществляли забор крови и устанавливали токсич-
ность плазмы из вышеуказанных вен у 8 больных 
во время операции удаления боковой кисты шеи и 
у 10 больных во время ревизии сосудисто-нервного 
пучка шеи при вскрытии флегмоны окологлоточного 
и крыловидно-челюстного пространства с распро-
странением инфильтрата на переднебоковую по-
верхность шеи. 

3. Для установления корреляции между уровнем 
токсичности плазмы крови оттекающей из полости 
черепа, и тяжестью общего состояния у 260 больных 
с одонтогенными флегмонами при поступлении опре-
деляли уровень токсичности крови в подключичной и 
локтевой венах при помощи парамецийного теста.

Токсичность плазмы крови изучали при помощи 
биологического парамецийного теста [2].

Результаты и обсуждение
1. Результаты исследования уровня токсичности 

плазмы крови, взятой из пальца у здоровых людей, 
показали, что имеет место очень большой разброс 
показателей – от 16,8 до 38,4 мин. Причиной этого 
является то, что осуществляется забор смешанной ар-
териовенозной капиллярной крови и показатели ток-
сичности будут зависеть от того, какой крови, больше 
в исследуемой пробе, т. е. они недостоверны.

2. Показатели токсичности плазмы венозной крови, 
взятой из локтевой  вены у здоровых людей, оказались 
стабильными – 10,8 ± 0,1 мин, и, казалось бы, они мо-
гут быть использованы для установления уровня ин-
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токсикации. Однако результаты наших исследований 
показали ошибочность такого вывода (см. ниже). 

3. Уровень токсичности плазмы венозной крови, 
взятой из  внутренней яремной вены и подключичной 
вены, у больных с невоспалительными заболевания-
ми соответствует показателям в периферических ве-
нах у здоровых людей (≈11 мин).

Результаты таких же исследований, проведен-
ных у 10 больных с флегмонами окологлоточного и 
крыловидно-челюстного пространства с распростра-
нением инфильтрата на переднебоковую поверхность 
шеи, показали значительное повышение уровня ток-
сичности плазмы венозной крови, оттекающей из по-
лости черепа (внутренняя яремная вена), и в подклю-
чичной вене – 6,6 ± 0,1 и 6,8 ± 0,1 мин соответственно, 
т. е. оно практически одинаковое. Наличие небольшой 
разности в этих показателях объясняется тем, что вы-
сокотоксичная кровь из внутренней яремной вены раз-
водится менее токсичной кровью из локтевой вены. 

4. Показатели парамецийного теста в плазме веноз-
ной крови, оттекающей из полости черепа (уровень 
интоксикации ЦНС), у 260 больных составили: в тяже-
лом состоянии от 7,2 до 6,1 мин (в среднем 6,7 ± 0,07 
мин), у больных в крайне тяжелом состоянии от 5,4 до 
4,1 мин (в среднем 4,9 ± 0,08 мин). В локтевой вене 
этот показатель в обеих группах колебался от 10,2 до 

10 мин., приближаясь к показателям у здоровых лю-
дей. Это свидетельствует о том, что степень тяжести 
общего состояния больного обусловлена уровнем ин-
токсикации ЦНС, а не общей интоксикацией организ-
ма. Уровень токсичности плазмы крови в кубитальной 
вене незначительно отличался от такового у здоровых 
людей, поэтому он не может быть использован для 
определения степени тяжести общего состояния.

Таким образом, установили, что уровень токсич-
ности плазмы венозной крови из внутренней яремной 
вены практически соответствует таковому в подклю-
чичной вене, что позволяет использовать этот пока-
затель для определения уровня интоксикации ЦНС и 
степени тяжести общего состояния больных.
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