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СОСТОЯНИЕ ПРОЦЕССОВ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕНИЯ 

И СИСТЕМЫ АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ У БОЛЬНЫХ С ЛОКАЛЬНЫМИ 
ГЛУБОКИМИ ОЖОГАМИ НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

И. А. Новикова, Ю. И. Ярец, Л. Н. Рубанов 

Гомельский государственный медицинский университет 

Изучена динамика показателей перекисного окисления липидов и системы антиоксидантной защиты у 
больных с локальными глубокими термическими ожогами. Выявлена значительная активация системы 
ПОЛ/АОС у больных и зависимость степени изменения различных показателей от особенностей течения по-
слеоперационного периода. Показано, что содержание конечных продуктов окисления фосфолипидов явля-
ется наиболее чувствительным индикатором степени метаболических нарушений и может использоваться 
для контроля за течением репаративных процессов в ранах. 

Ключевые слова: перекисное окисление липидов, система антиоксидантной защиты, локальные глу-
бокие ожоги. 

FREE-RADICALS OXIDATHION AND ANTIOXIDATIVE SYSTEM CONDITION 
AT PATIENTS WITH LOCAL DEEP BURNS ON DIFFERENT STAGES 

OF OPERATIVE TREATMENT 

I. A. Novicova, Y. I. Yarets, L. N. Rubanov 

Gomel State Medical University 

It is investigated the dynamic of lipid peroxidation indices and antioxidative system at patients with local deep 
thermal burns. It is reveald a considerable activation of lipid peroxidation system and antioxidative system at the pa-
tients and dependens of degree of change of different indices from the peculiarity of the postoperative period. It is 
showed that contens of terminal phosfolipide peroxidation products is a most sensible index of metabolistic disor-
ders degree and can be used for the control of reparative process in wounds. 
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Пациенты с локальными глубокими ожо-

гами (ЛГО) составляют около 50–60% от об-
щего числа обожженных, находящихся на ста-
ционарном лечении [7]. Как известно, веду-
щую роль в хирургическом лечении ЛГО игра-
ет операция аутодермопластики [10]. Одним из 
наиболее частых осложнений данной операции 
является лизис ауторансплантата, частота ко-

торого по данным различных авторов состав-
ляет от 10,5 до 30% [9, 12]. Лизис транспланта-
тов приводит не только к обнажению уже за-
крытых ран и потере трансплантатов, но и к 
увеличению раневой поверхности за счет до-
норских участков. Даже небольшой по площа-
ди лизис существенно увеличивает сроки вос-
становления кожных покровов, так как требует 
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проведения повторной аутодермопластики или 
длительного консервативного лечения [9, 10]. 

В настоящее время получены научные дан-
ные, доказывающие важнейшую роль актив-
ных форм кислорода как вторичных мессенд-
жеров в обеспечении процессов роста и реге-
нерации различных тканей [5]. Радикалы ки-
слорода индуцируют процессы перекисного 
окисления липидов (ПОЛ), посредством кото-
рых осуществляется регуляция проницаемости 
клеточных мембран и интенсификация мета-
болических процессов, необходимых для реге-
нерации ткани. С другой стороны, чрезмерная, 
патологически усиленная активация ПОЛ, не 
компенсированная антиоксидантной системой 
(АОС), может приводить к развитию оксида-
тивного стресса и усугублению тяжести пато-
логического процесса, оказывая биодеструк-
тивное действие. 

Роль окислительного стресса в развитии 
поражения подробно изучена при обширной 
ожоговой травме, сопровождающейся ожого-
вой болезнью. Показано, что резкая активация 
ПОЛ наблюдается уже в первые часы после 
термической травмы, является одной из при-
чин развития полиорганной недостаточности и 
ожогового шока при обширных ожогах и мо-
жет служить маркером тяжести термической 
травмы [3, 10, 13]. Однако активность свобод-
норадикальных процессов у больных локальны-
ми глубокими ожогами остается малоизученной. 
В то же время локальная ожоговая травма может 
служить удобной моделью для изучения законо-
мерностей изменения ПОЛ на различных этапах 
заживления ожоговых ран и разработки лабо-
раторных методов контроля за течением репа-
ративного процесса. 

Цель работы — оценить состояние сис-
темы «перекисное окисление липидов — анти-
окси-данты» у больных локальной ожоговой 
травмой и ее изменение на различных этапах 
оперативного лечения. 

Материалы и методы 
Обследовали в динамике 30 больных (14 муж-

чин, 16 женщин) с локальными ожогами тела и 
конечностей III А–Б — IV степени, площадью 
поражения от 0,7 до 6 %, госпитализированных 
в Гомельский областной центр термической 
травмы для оперативного лечения. Больные бы-
ли прооперированы в сроки от 3 до 29 дней по-
сле получения травмы. Всем пациентам прове-
дена операция некрэктомии и восстановления 
кожного покрова путем одномоментной ауто-
дермопластики. Больные были обследованы до 
операции, а также на 3–4 и 7–9 сутки после опе-
рации. При выборе сроков обследования учиты-
вали, что на 3–4 сутки при наличии осложнений 

появляются клинические признаки лизиса ауто-
трансплантата, а на 8–9 сутки происходит при-
живление аутотрансплантата при неосложнен-
ном течении послеоперационного периода. 

Интенсивность свободнорадикального окис-
ления оценивали по содержанию продуктов 
ПОЛ в плазме и эритроцитах крови спектрофо-
тометрически с раздельной регистрацией липо-
пероксидов в гептановой и изопропанольной 
фазах [3]. Регистрировали содержание первич-
ных продуктов ПОЛ — диеновых коньюгатов 
(ДК), вторичных — кетодиенов (КД) и сопря-
женных триенов (СТ) и конечных продуктов — 
оснований Шиффа (ОШ) [8]. Состояние АОС 
оценивали по активности супероксиддисмута-
зы (СОД) [11], каталазы [4], а также определя-
ли концентрацию церулоплазмина [4]. Также 
оценивали содержание в плазме крови средних 
молекул (СМ) [4]. 

Контрольной группой служили 20 здоро-
вых доноров Гомельской станции переливания 
крови (11 мужчин и 9 женщин) в возрасте от 
25 до 58 лет. 

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием пакета программ «Statistica» 6.0. С 
учетом результатов проверки на нормальность 
распределения использованы непараметрические 
методы статистики — критерий Манн-Уитни. 

Результаты и обсуждение 
Интенсивность ПОЛ и АОС плазмы и эрит-

роцитов у обследованных больных по сравнению 
со здоровыми лицами представлены в таблице 1. 

Как видно из таблицы, содержание про-
дуктов липопероксидации в плазме и эритро-
цитах обследованных больных превышало со-
ответствующие показатели у здоровых лиц. 
Наиболее выраженные различия наблюдались 
по содержанию продуктов перекисного окис-
ления фосфолипидов, которые, как известно, 
накапливаются в изопропанольной фазе ли-
пидного экстракта [3]. Так, содержание ДК, КД 
и СТ, ОШ в изопропанольном экстракте плаз-
мы больных (ДК п/и, КД и СТ п/и, ОШ п/и) 
было увеличено на 50%, 83% и 95% соответст-
венно по сравнению с контрольной группой 
(р<0,001, р<0,01). Степень увеличения этих 
показателей в изопропанольной фазе эритро-
цитов (ДК э/и, КД и СТ э/и, ОШ э/и) составила 
62, 34 и 173% соответственно (р<0,001). 

В гептановой фазе липидного экстракта, 
которая, как известно [3], содержит продукты 
пероксидации нейтральных липидов, отмечалось 
повышение только первичных — ДК и промежу-
точных — КД и СТ, но не конечных — ОШ про-
дуктов ПОЛ. Их изменения наблюдались как в 
плазме, так и в эритроцитах больных по сравне-
нию со здоровыми лицами (таблица 1). 
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Таблица 1 — Показатели системы ПОЛ/АОС и концентрация СМ у больных с ЛГО 
и здоровых лиц ( ±m) 

Наименование показателя Здоровые лица (n = 20) Больные с ЛГО (n = 30) 

СМ (ед. оптической плотности) 16,4±0,22 20,7±0,75* 

Показатели антиоксидантной системы 

ЦП (мг/л) 258,0±11,6 377,0±27,2* 
СОД (ед. активности) 19,65±0,25 25,85±0,75* 
Каталаза (МЕ/г Нb·104) 15,8±0,36 23,088±0,67* 

Показатели прооксидантной системы: 
1. Гептановая фаза (е.и.о.) 
ДК в плазме  0,666±0,014 0,739±0,019* 
ДК в эритроцитах  0,668±0,012 0,743±0,020* 
КД и СТ в плазме  0,103±0,007 0,205±0,012* 
КД и СТ в эритроцитах  0,109±0,005 0,218±0,015* 
ОШ в плазме  0,018±0,002 0,019±0,002 
ОШ в эритроцитах  0,018±0,002 0,016±0,002 

2. Изопропанольная фаза (е.и.о.)  

ДК в плазме  0,424±0,007 0,635±0,016* 
ДК в эритроцитах  0,427±0,008 0,693±0,021* 
КД и СТ в плазме  0,216±0,002 0,395±0,017* 
КД и СТ в эритроцитах  0,221±0,003 0,297±0,006* 
ОШ в плазме  0,022±0,002 0,043±0,005* 
ОШ в эритроцитах  0,026±0,003 0,071±0,012* 

Примечание: * — отмечены показатели, достоверно отличающиеся от соответствующих показателей у 
здоровых лиц (р < 0,05). 

 
 
Наряду с выявленной нами активацией 

процессов липидной пероксидации у больных 
отмечалось увеличение активности АОС (таб-
лица 1). Так, содержание СОД и каталазы в ге-
молизате эритроцитов больных превышало на 
32 и на 46% соответствующие показатели в 
контрольной группе (р<0,001). Одновременно 
у больных ЛГО наблюдалось достоверно более 
высокое содержание церулоплазмина в сыво-
ротке крови (377±27,16 мг/л по сравнению с 
258±11,55 мг/л у здоровых лиц, р = 0,01). 

Таким образом, очевидно, что наличие ло-
кального поражения в виде ожогового струпа 
сопровождается общей активацией процессов 
свободнорадикального окисления с накоплением 
продуктов ПОЛ в периферической крови и одно-
временной стимуляцией АОС. Учитывая, что, по 
данным литературы, активация свободноради-
кального окисления происходит в первые часы 
после ожога и операция некрэктомии в ранние 
сроки (до 7 суток после травмы) является наи-
более предпочтительной [10, 13], нами проведен 
сравнительный анализ показателей ПОЛ/АОС у 
больных с различной давностью получения трав-
мы, однако достоверных различий между ними 
не было обнаружено. 

Необходимо также отметить, что актива-
ция системы ПОЛ/АОС у больных сопровож-

далась одновременным увеличением содержа-
ния СМ в плазме крови (таблица 1). По данным 
некоторых авторов, накопление СМ является от-
ражением формирования эндогенной интоксика-
ции [4, 6]. Если рассматривать продукты перок-
сидации липидов в качестве эндогенных соеди-
нений, нарушающих метаболические процессы в 
тканях, такая взаимосвязь вполне обоснованна. 
С другой стороны, имеются сообщения о воз-
можном компенсаторном значении гиперпеп-
тидемии при термических ожогах и антиокси-
дантном действии СМ [2]. Возможно, выяв-
ленное нами одновременное увеличение со-
держания СМ и продуктов ПОЛ подтверждает 
участие СМ в регуляции свободнорадикальных 
процессов при ЛГО. 

Учитывая, что показатели системы ПОЛ/АОС 
являются чувствительным индикатором акти-
вации метаболических процессов у больных 
ЛГО, мы провели сравнительный анализ этих 
параметров в зависимости от особенностей те-
чения послеоперационного периода. 

Больных разделили на 2 группы. 1 группу 
составили 10 пациентов (6 мужчин и 4 женщи-
ны в возрасте от 18 до 57 лет), у которых на 4–
12 сутки после операции (в среднем на 8±1 су-
тки) наблюдалось осложнение в виде частичного 
лизиса пересаженного лоскута. Вторую группу 
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составили 20 пациентов (12 мужчин и 8 жен-
щин в возрасте от 24 до 66 лет) с неосложнен-
ным течением послеоперационного периода. У 
этих больных на 7–9 сутки наблюдалось пол-
ное приживление аутотрансплантата. 

Группы больных были сопоставимы меж-
ду собой по физическому состоянию (степень 
анестезиологического риска I–II), возрасту, сро-
кам давности ожоговой травмы, объему опера-
тивного вмешательства. 

Нами установлено, что в дооперационном 
периоде у больных обеих групп наблюдались в 
целом сходные изменения показателей ПОЛ/АОС 
(рисунок 1). В то же время имелись и опреде-
ленные различия. Так, у больных 2 группы ак-
тивность ЦП и содержание СМ в плазме крови 
достоверно превышали эти значения у здоро-
вых лиц в среднем на 58 и 30% соответственно 
(р<0,001), тогда как у больных 1 группы (с ос-
ложненным течением послеоперационного пе-
риода) значения этих показателей не отлича-
лись от контрольных, что отчетливо видно на 

рисунке 1. Обращает на себя внимание, что 
среди параметров ПОЛ/АОС у больных обеих 
сравниваемых групп в наибольшей степени (на 
200% и более) изменялись 3 показателя: со-
держание КД и СТ в гептановой фазе плазмы 
(КД и СТ п/г) и эритроцитов (КД и СТ э/г), а 
также ОШ в изопропанольной фазе эритроци-
тов (ОШ э/и) (р<0,001, р<0,01) (рисунок 1). 

В послеоперационном периоде у больных 
1 группы на фоне признаков частичного лизиса 
кожного аутотрансплантата отмечалось даль-
нейшее увеличение концентрации ОШ в изо-
пропанольной фазе плазмы и эритроцитов (на 
118 и 88% соответственно по сравнению со 
значениями до операции, р < 0,05), а также 
КД и СТ в гептановой фазе плазмы (на 39% 
р = 0,01). Показатели ЦП и СМ оставались на 
уровне предоперационных значений (рисунок 
2). Больным этой группы после консерватив-
ного лечения была произведена повторная ау-
тодермопластика, однако далее больные нами 
не обследовались. 
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Рисунок 1 — Относительные показатели системы ПОЛ/АОС и СМ 

у больных 1 и 2 групп по сравнению со здоровыми лицами 

Примечание: на диаграмму нанесены значения степени изменения показателей в процентах по сравне-
нию со значениями здоровых лиц, принятыми за 100%. 
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Рисунок 2 — Относительные показатели системы ПОЛ/АОС и СМ 

на фоне лизиса аутотрансплантата 
Примечание: представлена динамика анализируемых показателей у больных с лизисом аутотрансплан-

тата по сравнению с дооперационными значениями, принятыми за 100%. На диаграмму нанесены только 
достоверные изменения показателей. 
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У больных 2 группы с нормальным при-
живлением кожного лоскута динамика показа-
телей ПОЛ/АОС носила совершенно иной ха-
рактер (рисунок 3). Так, уже на 3–4 сутки по-
слеоперационного периода концентрация ОШ 
в изопропанольной фазе эритроцитов снизи-
лась на 79% по сравнению с дооперационными 
значениями (р = 0,03). Одновременно отмеча-
лось уменьшение концентрации СМ в плазме 
(на 14%, р = 0,03) и ДК в изопропанольной фа-
зе эритроцитов (на 20,5%, р = 0,001). В то же 
время, наблюдалось дальнейшее увеличение, 
по сравнению с дооперационными значениями, 
концентрации ЦП (на 20%, р = 0,004), КД и СТ 
в гептановой фазе плазмы (на 23%, р = 0,03), а 
также ДК в гептановой фазе плазмы и эритро-

цитов (на 10%, р = 0,045) (рисунок 3). Увели-
чение этих показателей можно расценивать как 
реакцию на оперативное вмешательство и по-
явление дополнительной раны в виде донор-
ского места, так как на 7–8 сутки после опера-
ции их значения вернулись к дооперационным. 

Интересно отметить, что к моменту при-
живления аутотрансплантата (7–8 сутки) у па-
циентов 2 группы наблюдалась полная нормали-
зация показателей содержания ОШ в фосфоли-
пидной фазе плазмы и эритроцитов (рисунок 4). 
В то же время, все остальные исходно изменен-
ные показатели системы ПОЛ/АОС оставались 
в пределах дооперационных значений и досто-
верно отличались от контрольных, что отчетли-
во видно при сравнении рисунков 4 и 1. 
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Рисунок 3 — Динамика относительных показателей ПОЛ/АОС и СМ 
у больных с неосложненным течением послеоперационного периода 

Примечание: представлена степень изменения анализируемых показателей по сравнению с доопераци-
онными значениями, принятыми за 100%. На диаграмму нанесены только достоверные изменения показателей. 
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Рисунок 4 — Степень изменения показателей ПОЛ/АОС и СМ у больных 2 группы 
на 7-8 день после операции по сравнению со здоровыми лицами 

Примечание: показатели здоровых лиц приняты за 100%. На диаграмму нанесены только достоверные 
изменения показателей. 
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Полученные результаты показали, что ЛГО 
сопровождаются выраженной общей реакци-
ей организма в виде резкой активации систе-
мы ПОЛ/АОС, однако степень изменения от-
дельных показателей этой системы различа-
ется в зависимости от исходов послеопера-
ционного периода. Это дает основание рас-
сматривать ряд показателей, в частности, та-
ких как содержание ОШ в изопропанольной 
фазе плазмы и эритроцитов, СМ и ЦП в сы-
воротке в качестве перспективных маркеров 
для контроля за течением репаративных про-
цессов в ранах. 

Выводы 
1. У больных с локальной ожоговой трав-

мой различных сроков давности наблюдается 
выраженная активация системы ПОЛ/АОС. В 
наибольшей степени увеличивается, по сравне-
нию со значениями у здоровых лиц, содержание 
в плазме и эритроцитах конечных продуктов 
пероксидации фосфолипидов и промежуточных 
продуктов окисления нейтральных жиров. 

2. Исходное состояние системы ПОЛ/АОС 
у больных с последующим лизисом переса-
женного кожного лоскута, в отличие от боль-
ных с благоприятным течением, характеризу-
ется отсутствием увеличения содержания СМ и 
ЦП по сравнению со здоровыми лицами. 

3. Динамика показателей системы ПОЛ/АОС 
у больных ЛГО различается в зависимости от 
особенностей течения послеоперационного пе-
риода. Лизис кожного лоскута сопровождается 
дальнейшим увеличением концентрации ко-
нечных продуктов окисления фосфолипидов 
и отсутствием положительной динамики со сто-
роны других показателей. У больных с прижив-
лением аутотрансплантата на 7–8 сутки после 
операции содержание ОШ в плазме и эрит-
роцитах полностью нормализуется. 
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИНТЕРВЕНЦИОННЫХ МЕТОДОВ 
ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ КОРОНАРНОГО АНГИОСПАЗМА 

С. Ю. Гороховский 

Гомельский государственный медицинский университет 

В настоящее время коронароангиография широко используется для уточнения наличия коронарных 
стенозов, определения тактики лечения и прогноза у пациентов с признаками ишемической болезни сердца. 
Вариантная стенокардия представляет собой форму ИБС, связанную с коронарным спазмом. В настоящей 
статье рассматриваются основные трудности и перспективы применения современных диагностических и 
лечебных методик в решении этой проблемы. Особый интерес представляет применение чрескожных коро-
нарных интервенций в лечении коронарного ангиоспазма. 

Ключевые слова: вариантная стенокардия, коронарный спазм, чрескожные коронарные интервенции, 
баллонная ангиопластика и стентирование, коронарография. 


