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Микроциркуляторное русло может индивидуально реагировать на воз-

действие как химического вещества, так и яда. Данную особенность 

можно использовать в диагностике отравлений, в том числе при примене-

нии лекарственных препаратов, содержащих цитотоксины и нейроток-

сины. 
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По механизму действия яды всех змей подразделя-

ют на 2 основные группы: 

•  преимущественно влияющие на нервную систе-

му – нейротоксические или курареподобные. 

Они вызывают паралич двигательной мускула-

туры, угнетение дыхания, сосудодвигательного 

центра головного мозга; 

•  преимущественно вызывающие гемолитическое, 

геморрагическое, отечно-некротическое дей-

ствие. Влияют на стенки сосудов, кровь, вызыва-

ют местные и общие обширные кровоизлияния, 

отек, некроз тканей, внутрисосудистое свертыва-

ние крови. 

Механизм действия нейротоксического яда 

основан на воздействии нейротоксинов I, II на 

Н-холинорецепторы по типу недеполяризующего бло-

ка, вызывая паралич поперечнополосатой мускула-

туры. В яде также содержатся цитотоксины, которые 

взаимодействуют с биомембранами, вызывая гемолиз 

эритроцитов, тем самым осуществляя кардиотокси-

ческое действие. Кроме того, ацетилхолинэстераза, 

гидролизуя ацетилхолин, может усиливать действие 

нейротоксинов, а фосфолипаза-А2 потенцирует цито-

токсины, вызывает истощение запасов ацетилхолина 

в нервных окончаниях, оказывает пресинаптическое 

токсическое действие, высвобождает многие физио-

логически активные вещества, усугубляющие течение 

отравления [17].

Цитотоксический и гемолитический вид яда мож-

но рассмотреть на примере яда гадюки. Яд гадюк со-

держит гиалуронидазу и протеолитические ферменты, 

фосфолипазу, токсические пептиды, аминокислоты 

и углеводы. Фосфолипаза-А2 гидролизует лецитины, 

фосфатидилсерин, фосфатидиэтаноламин, отще-

пляя жирную кислоту с образованием лизолицети-

на, который меняет проницаемость биологических 

мембран, вызывает гемолиз эритроцитов. Также 

фосфалипаза-А2 оказывает антикоагулянтное дей-

ствие посредством ингибирования активности про-

тромбиназного комплекса через связывание с фак-

тором свертывания крови Xа, что может напоминать 

коагулопатию при ряде заболеваний [1, 9, 13, 16]. 

Гиалуронидаза катализирует гидролиз 2-ацетамидо-2-

дезокси-Д-глюкозы, Д-глюкуроната, разрушает стен-

ки капилляров [10, 11].

Кроме змеиных укусов, наиболее частой причиной 

обращения в стационары является ужаление пчела-

ми. Яд пчел относится к группе нейротропных и ге-

молитических, он способствует разрушению клеток, 

блокируя передачу возбуждения в симпатических 

ганглиях вегетативной нервной системы и затрудняя 

передачу через спинной мозг. Пептид мелиттин счи-

тается основным физиологически активным компо-

нентом пчелиного яда; в больших дозах он вызывает 

гемолиз и спазм гладких мышц кровеносных сосудов 

и внутренних органов. В дозах 4–6 мг/кг пептид ме-

В настоящее время достаточно широко распро-

странены укусы змей и насекомых. Ядовитые 

змеи и насекомые распространены в каждой стране, 

поэтому данная проблема носит глобальный харак-

тер. До недавнего времени от укусов ядовитых змей 

в мире ежегодно умирали ~500 тыс. человек. Однако 

несмотря на всю опасность, яд данных животных ак-

тивно используется в лекарственной промышленно-

сти и терапии различных заболеваний. На террито-

рии СНГ обитает 56 видов змей, из которых ядовиты 

10 видов (семейства: гадюковые – 7 видов, ямкоголо-

вые – 2 вида, аспидовые – 1 вид). Любые укусы змей 

опасны, так как яды могут нести септические ослож-

нения. Чаще всего укусы ядовитых змей вызывают 

смерть или тяжелое состояние организма с развитием 

местного некроза тканей. Есть и такие виды змей, 

у которых недоразвитый ядовитый аппарат компен-

сируется токсичной слюной, к ним относятся ме-

дянка обыкновенная, тигровый уж, разноцветный 

полоз [17].
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литтин угнетает центральную нервную систему, ра-

боту сердца, что может привести к смерти. Пептид 

апамин усиливает возбуждение и угнетает торможе-

ние нервных импульсов, может вызывать судороги, 

увеличивает функцию надпочечников, повышает со-

держание биогенных аминов, адреналина, кортизола, 

кортизона. Также в яде пчел содержится гиалуронида-

за и фосфолипаза-А2 [17].

Пчелиный яд обладает нейротропными свой-

ствами, блокируя передачу возбуждения в симпати-

ческих ганглиях вегетативной нервной системы и 

затрудняя передачу через спинной мозг. Малые дозы 

яда стимулируют изолированное сердце, токсиче-

ские – угнетают, вызывая нарушения сердечного 

ритма, проводимости возбуждения в сердце. Фер-

мент лизофосфолипаза или фосфолипаза-В расще-

пляет лизолецитин и этим уменьшает токсичность 

фосфолипазы-А2 [26, 28].

Ферменты, входящие в состав пчелиного яда, рас-

сматриваются как антигены и могут вызывать аллерги-

ческую реакцию у людей.

Несмотря на то, что змеиный и пчелиный яды 

опасны для человека, дифференциальная диагностика 

острых отравлений достаточно затруднена [28]. Поэто-

му разработка более быстрых и универсальных методов 

диагностики интоксикаций является важной и акту-

альной задачей. Наиболее быстрым показателем ответ-

ной реакции организма на воздействие токсических 

веществ являются изменения в микроциркуляторном 

русле (МЦР), поэтому в качестве метода диагностики 

интоксикаций можно рассматривать видеобиомикро-

скопию. 

Видеобиомикроскопия – прижизненное наблю-

дение кровеносных капилляров слизистых и кожных 

покровов человека с помощью микроскопа, позволяю-

щее оценить характер изменений МЦР. Данный метод 

является неинвазивным и безболезненным, проводится 

в реальном времени, не предполагает риска занесения 

инфекции в организм, не требует дополнительной под-

готовки пациента, позволяет быстро и наглядно дока-

зать влияние химических веществ на изменения микро-

циркуляции сосудистой системы, так как состояние 

капилляров является одним из основных показателей 

здоровья человека.

Применение местнораздражающих лекарственных 

препаратов (ЛП), содержащих в своем составе нейро-

токсический, цитотоксический и гемолитический яды 

достаточно широко распространено в терапии нару-

шений опорно-двигательного аппарата, мышечных 

травм и связанным с ними болевым синдромом. Сле-

довательно, данные ЛП можно использовать для оцен-

ки возможности дифференцированной диагностики 

отравлений с помощью капилляроскопии. Местно-

раздражающие препараты ввиду разной молекулярной 

структуры по-разному влияют на организм человека 

и, в частности, сосудистую систему. Местнораздража-

ющие средства – это ЛП, содержащие в своем составе 

вещества, способные при местном применении на коже 

раздражать чувствительные нервные окончания кожи 

и слизистых оболочек. В результате их действия расши-

ряются кровеносные сосуды, что приводит к улучше-

нию трофики тканей в месте воздействия и подавлению 

болевых импульсов в результате возникновения «отвле-

кающего» эффекта.

На российском рынке ЛП наиболее распространен-

ными являются:

•  Випросал В – комбинированный препарат, об-

ладающий также аналгезирующим эффектом. 

В составе содержит яд гадюки в комплексе с кам-

форой и салициловой кислотой;

•  Апизартрон – комбинированный препарат мест-

нораздражающего и противовоспалительного 

действия. В составе содержит пчелиный яд, ме-

тилсалицилат и аллилизотиоцианат. Стимули-

рует нервные окончания, усиливает перфузию 

тканей;

•  Наятокс – комбинированный препарат местно-

раздражающего и аналгезирующего действия. 

В составе имеет яд кобры, камфору рацемиче-

скую, метилсалицилат, масло эвкалиптовое, 

действие которых направлено на раздражение 

рецепторов кожи и усиление трофики подлежа-

щих тканей.

Видеобиомикроскопия является на данный момент 

одним из самых перспективных методов в диагностике 

изменений МЦР, поэтому она была выбрана нами в ка-

честве основного метода исследования. 

Основными критериями оценки МЦР можно счи-

тать количество капилляров в поле зрения, проницае-

мость, наличие отека интерстиция, количество слоев 

капиллярных петель, число скручиваний, наличие ад-

гезии лейкоцитов, форму петли, ее толщину во всех от-

делах, а также наличие/отсутствие агрегации эритроци-

тов, сладжа, стаза, тромбоза капилляров.

Сосудистый эндотелий – структурный элемент ги-

стогематических барьеров, регулирующий процессы 

воспаления, вазомоторику, тромбообразование, синтез 

белков соединительной ткани и ангиогенез.

Эндотелиальные клетки являются единственным 

видом клеток организма, которые контактируют не-

посредственно с кровью. Сбалансированное выде-

ление эндотелием различных регуляторных веществ 

(дилататорных и констрикторных, агрегантных и дез-

агрегантных, тромботических и антикоагулянтных, ан-

гиогенных и др.) определяет целостную работу системы 

кровообращения.

Эндотелиальные клетки первыми вовлекаются в 

различные патологические процессы. Дисфункция эн-

дотелия отмечается при самых разных патологических 

состояниях (заболевания органов сердечно-сосудистой 

системы, дыхания, желудочно-кишечного тракта, по-

чек; обменные и гормональные нарушения; венозная 
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патология нижних конечностей; ревматологические 

и онкологические заболевания; заболевания в акушер-

ской и стоматологической практике; полиорганная не-

достаточность и др.).

Механизм дисфункции эндотелия связан прежде 

всего с неадекватным увеличением или снижением 

концентрации биологически активных веществ. Воз-

действие химических, биологических, механических, 

обменных или иммунокомплексных факторов нару-

шает функцию эндотелия, что проявляется в умень-

шении высвобождения вазодилатирующих факторов, 

простациклина, гиперполяризующего эндотелиально-

го фактора, деградация которых усиливается на фоне 

увеличения синтеза констрикторных факторов (эндо-

телинов, тромбоксана-А2 и др.). Стратегическое по-

ложение сосудистого эндотелия в организме делает 

его первой и основной мишенью для любых повреж-

дающих факторов, что и обусловливает нарушение его 

функции практически при любых заболеваниях [2–8, 

12, 14, 15,  18–25, 27].

Ряд авторов (Т.А. Невская, 2003; В.И. Козлов, 2015; 

М.М. Проничкина, 2017) обращают внимание на не-

которые особенности капиллярной петли. Артериаль-

ный отдел, как правило, более узкий, прямой и отно-

сительно короткий – 135,0±9,74 мкм по сравнению 

с венозным – 149±14 мкм. Венозный отдел имеет слег-

ка волнистые контуры, он шире, чем артериальный. 

Переходный отдел чаще всего равномерно закруглен 

и является самым широким. В норме сохраняется па-

раллельность расположения капиллярных петель, ко-

личество капилляров колеблется от 3 до 8 в поле зрения. 

В среднем диаметр в норме составляет для артериаль-

ного отдела – 0,017 мм, для венозного – 0,023 мм, 

для переходного – 0,026 мм. При этом нельзя забывать 

о полиморфизме капилляров (рис. 1). Кровоток в нор-

ме равномерный, без видимых признаков увеличения 

количества форменных элементов крови, ламинар-

ный. Анастомозирование умеренное.

Цель нашей работы – оценить дифференциальную 

реакцию МЦР на применение ЛП, содержащих яды 

пчелы, гадюки и кобры.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие здоровые муж-

чины в возрасте от 18 до 24 лет, не имеющие вредных 

привычек, врожденных патологий и хронических за-

болеваний, разделенные на группы в зависимости от 

исследуемого ЛП: 1-я (n=10) – испытуемым наносил-

ся препарат Випросал В; 2-я (n=10) – испытуемым 

наносился препарат Апизартрон; 3-я (n=10) – испы-

туемым наносился препарат Наятокс; 4-я (n=10; кон-

трольная) – испытуемые не получали ЛП. Все участ-

ники подписали информированное добровольное 

согласие на участие в исследовании.

Исследование эффекта топических ЛП проводи-

лось с помощью капилляроскопа CapillaryScope 500 Pro 

(MEDL4N5 Pro) торговой марки Dino-Lite с программ-

ным обеспечением DinoCapture 2.0. Каждый ЛП пред-

варительно взвешивался на настольных весах Pocket 

Scale MH-500, а затем наносился на внутреннюю по-

верхность предплечья в дозировках: 0,15; 0,3; 0,6; 1,2; 

2,4 г. Дозы ЛП выбраны с учетом постепенного увели-

чения площади нанесения. 

Местом нанесения выбран участок кожи на вну-

тренней поверхности предплечья, так как он исполь-

зуется в постановке аллергических проб у пациен-

тов. Непосредственно в месте нанесения ЛП через 15 

и 30 мин оценивались следующие показатели: степень 

гиперемии кожи, болевые ощущения по стандартной 

шкале в 10 баллов, зуд, жжение, наличие разлитого 

отека. 

Видеобиомикроскопия для оценки состояния МЦР 

проводилась непосредственно на слизистой нижней 

губы испытуемых (в месте самого тонкого слоя эпи-

телия) до нанесения ЛП и через 15 и 30 мин после его 

применения. Для установления границ нормы иссле-

дование капилляров также выполнялось в контрольной 

группе.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
МЦР контрольной группы представлено на рис. 2. 

Число капилляров – в среднем 5 в поле зрения, проница-

емость умеренная, интерстициального отека не наблю-

дается. Количество слоев капиллярных петель – 2–3. 

Ширина артериального отдела составила – 0,015 мм, 

венозного отдела – 0,019 мм, переходного – 0,032 мм. 

Скручиваний – до 2–3 витков. Форма капилляров 

в виде шпильки, ровная, умеренное анастомозирова-

ние. Сладж-феномен, стаз, агрегация или тромбоз – от-

сутствуют. Коллатерали, анастомозы, спазм и адгезия 

лейкоцитов – отсутствуют.

В ходе натурных исследований зафиксированы сле-

дующие изменения МЦР связанные с эффектами ЛП.

При использовании препарата Випросал В (рис. 3): 

число капилляров повышалось с увеличением дозы, 

в среднем на 2 в поле зрения с каждой последующей 

дозировкой; проницаемость также повышалась с уве-

личением дозы. Данная тенденция отмечается до дозы 

Рис. 1. Полиморфизм капилляров (Козлов В.И., 2015)
Fig. 1. Capillary polymorphism (Kozlov V.I., 2015)
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0,6 г мази. Последующие дозы не влияли на развитие интерстициального отека. 

Максимальное увеличение отделов в диаметре наблюдалось при дозе препарата 

2,4 г (артериальный отдел – 0,022 мм; переходный отдел – 0,035 мм; венозный 

отдел – 0,04 мм).

Наблюдаемое увеличение площади капиллярного русла происходило за счет 

повышения его извилистости, данная тенденция отмечается вплоть до дозировки 

1,2 г. Увеличение числа анастомозов капиллярного русла начинается с дозы 1,2 г 

препарата. Эффективными дозировками можно считать 0,6; 1,2 и 2,4 г. Количе-

ство скручиваний – 4, до 2–3 слоев капиллярных петель в поле зрения, сеть гу-

стая. Форма петли в виде буквы «Г» или извитая, начиная с дозы 0,15 г, наблюда-

ется небольшая агрегация красных клеток на протяжении и в переходном отделе. 

Спазма и стаза не наблюдается. 

После применения препарата Апизартрон (рис. 4) с увеличением дозы наблю-

дались повышение проницаемости и отека, которые были максимальными при 

дозировке 2,4 г. Увеличение отделов в диаметре максимально при дозировке 1,2 г 

(артериальный отдел – 0,032 мм; переходный отдел – 0,026 мм; венозный отдел – 

0,052 мм). 

Выявлено увеличение площади капиллярного русла за счет повышения их из-

вилистости при дозе препарата 0,6 г, а также увеличение числа анастомозов при 

дозах препарата с 0,15 до 0,6 г. Особенностью данного препарата является то, что 

увеличение проницаемости и числа анастомозов капилляров не связано с увели-

чением количества капилляров в поле зрения. Эффективными дозировками мож-

но считать 0,6; 1,2 и 2,4 г. Количество скручиваний 3, до 2–3 слоев капиллярных 

петель в поле зрения, сеть очень густая с множественными коллатералями. Форма 

петли кустообразная и в виде шпильки, начиная с дозы 0,6 г наблюдается неболь-

шая агрегация эритроцитов в переходном отделе. Спазма и стаза не наблюдается. 

При использовании препарата Наятокс в МЦР наблюдалось повышение про-

ницаемости и отека с увеличением дозы, максимальное – при дозе препарат 0,6 г 

(рис. 5). 

Увеличение отделов в диаметре было максимальным при дозе 0,6 г (артериаль-

ный отдел – 0,028 мм; переходный отдел – 0,035 мм; венозный отдел – 0,038 мм). 

Выявлено увеличение площади капиллярного русла за счет повышения их изви-

листости при дозах препарата 0,6 г, а также увеличение числа анастомозов при 

дозах препарата с 0,15 до 0,6 г. Особенность данного препарата в том, что увели-

чение проницаемости и числа анастомозов капилляров не связано с увеличени-

ем количества капилляров в поле зрения. Эффективными дозировками можно 

считать 0,6; 1,2 и 2,4 г. Количество скручиваний 3, до 2–3 слоев капиллярных 

петель в поле зрения, сеть разреженная, мало коллатералей. Форма петли в виде 

рыболовного крючка, змеевидная. Начиная с дозы 0,15 г, наблюдается агрегация 

эритроцитов на протяжении и в переходном отделе, фрагментация кровотока 

в мелких капиллярах. Спазма и стаза не наблюдается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного нами исследования показали, что при воздействии 

яда гадюки происходит увеличение проницаемости капиллярного русла с преиму-

щественным расширением переходного и венозного отделов капиллярной петли. 

Характерна специфическая форма в виде буквы «Г», агрегация на протяжении 

и в переходном отделе.

При воздействии пчелиного яда наблюдается сильный нарастающий отек ин-

терстиция, расширение в артериальном и венозном отделе более значительное, 

кустообразная форма петли, очень густая сеть капилляров с множественными 

коллатералями, небольшая агрегация.

Яд кобры вызывает равномерное увеличение всех отделов капиллярной пет-

ли, форма в виде рыболовного крючка, агрегация на протяжении и в переходном 

отделе капиллярной петли и есть небольшая фрагментация кровотока в мелких 

капиллярах.

Рис. 3. Изменения МЦР при примене-
нии препарата Випросал В (яд гадюки)
Fig. 3. Changes in the microcirculatory 
bed in the use of Viprosal B (viper venom)

Рис. 4. Изменения МЦР при примене-
нии препарата Апизартрон (яд пчелы)
Fig. 4. Changes in the microcirculatory 
bed in the use of Apisartron (bee venom)

Рис. 5. Изменения МЦР при примене-
нии препарата Наятокс (яд кобры)
Fig. 5. Changes in the microcirculatory 
bed in the use of Nayatox (cobra venom)

Рис. 2. МЦР контрольной группы 
(норма)
Fig. 2. Microcirculatory bloodstream of 
the control group (normal)
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Таким образом можно утверждать, что метод ви-

деобиомикроскопии может быть использован с целью 

дифференциальной диагностики воздействия на орга-

низм человека ядов разных групп.

* * *

Авторы подтверждают 

отсутствие конфликта интересов, 

который необходимо обнародовать.

Исследование не имело финансовой поддержки.
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The microcirculatory bed (MCB) can individually respond to both a chemical agent 
and venom. This feature can be used in the diagnosis of poisonings and in the 
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Синдром Мэллори–Вейсса (желудочно-пищеводный разрывно-геморраги-

ческий синдром) считается одной из наиболее встречаемых клинических 

ситуаций в экстренной хирургии. Синдром Мэллори–Вейсса является при-

чиной от 3 до 15% случаев всех кровотечений желудочно-кишечного 

тракта, среди кровотечений неязвенной этиологии – >40%. 

Приводится клинический случай нетипичного проявления синдрома Мэл-

лори–Вейсса у пациента на фоне лечения новой коронавирусной инфек-

ции COVID-19.

Ключевые слова: гастроэнтерология, синдром Мэллори–Вейсса, нетипич-

ные проявления, кровохарканье, COVID-19.
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В 1929 г. G.K. Mallory и S. Weiss описали серию на-

блюдений тяжелых кровотечений из верхних от-

делах желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), развив-

шихся у пациентов с алкогольной интоксикацией на 

фоне неукротимой рвоты. Во всех случаях заболева-

ние закончилось летально. Авторы точно указали ло-

кализацию источника кровотечения (пищеводно-же-

лудочный переход), подробно описали клинические 

и морфологические особенности, а также предложили 

собственную патогенетическую концепцию заболева-

ния [1].

В настоящее время синдром Мэллори–Вейсса (же-

лудочно-пищеводный разрывно-геморрагический син-

дром) по праву считается одной из самых распростра-

ненных клинических ситуаций в экстренной хирургии. 

По данным большинства авторов, синдром Мэллори–

Вейсса является причиной от 3 до 15% случаев всех 

кровотечений ЖКТ, а среди кровотечений неязвенной 

этиологии – >40% [2–4]. При этом в 14–30% случаев 


