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У зв'язку із зростанням несприятливості екологічних факторів все більш значимим стає рівень ендогенної інтоксикації.
Відповідно до сформованої уяви, під терміном ендотоксикоз мають на увазі отруєння організму проміжними та кінцевими продуктами обміну речовин [1]. Ендотоксикоз розглядають як один із універсальних механізмів патогенезу та визначальним параметром різноманітних захворювань [2].
До розвитку ендотоксикозу призводять порушення окислювально-відновлювального та цитокінового балансу, що викликає токсиніндукований цитолітичний ефект, а в подальшому призводить до різкого порушення метаболізму та структурно-функціональної організації клітин, в результаті чого виникають різні види патології [З ]
Продукти ендотоксикозу ініціюють процес апоптозу у виснажених клітинах організму, які не можуть адаптуватися до нових умов існування [4].
Виходячи з цього метою даної роботи є вивчення механізмів та динаміки розвитку ендотоксикозу і апоптозу, підбору засобу детоксикації, дії мультинутрієнтного функціонально-пептидного комплексу (МНФК) «Гринізація» [5], як патогенетичного засобу.
Матеріали і методи дослідження.
Досліджували 80 хворих на гіпертонічну хворобу в поєднанні з метаболічним синдромом до та після лікування МНФК «Грінізація» протягом 30 діб у дозах згідно з інструкцією. Контролем виступали донори, у котрих відсутні вказані захворювання та загальноклінічні показники відповідають нормам.
Наявність ендотоксикозу встановлювали за класичним біохімічним показником рівня молекул середньої маси. Рівень МСМ визначали скринінговим методом, з урахуванням індексу розподілу.
Дослідження рівня апоптозу проводили на проточному цитометрі PAS (Partec, Німеччина) з використанням набору для визначення апоптозу Annexin V-FITC Apoptosis detection Kit I (BD Bioscience Pharmingen, СІЛА).
Статистичну обробку результатів проводили за програмою Statistica, використовували t-тест для незалежних варіацій та описову статистику.
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нормалізацію НА, що свідчить про зниження навантаження на відновні системи організму.
Таким чином, застосування МНФК «Грінізація», природного, легкозасвоюваного на клітинному рівні продукту, призводить до покращення загального стану організму й супроводжується покращенням прогнозу та перебігу захворювання.
Це стає можливим завдяки зниженню ендогенної інтоксикації, що сприяє підвищенню резистентності організму через покращення метаболізму, імунітету та життєздатності клітин.
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SUMMARY
EXOGENIC CORRECTION OF ENDOTOXICOSIS BY MNFC "GRINIZATION" IN PATIENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION WITH METABOLIC SYNDROME Jtorunova K.M., Vatlitsov D.V., Bulavka A.V., Shestakov VJ. As a result of growth of adversity of ecological factors, the level of endogenous intoxication gets more and more significant. In this connection studying of mechanisms of endotoxicosis and actions of
MNFC «Grinization» was the aim of this investigation. The treatment of hypertension with metabolic syndrome by MNFC «Grinization» leads to improvement of metabolism, immunity and viability of cells were shown.
