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гностической ценности С-телопептида 
коллагена 1-го типа методом построе-
ния ROC-кривых было выявлено, что 
определение данного маркера в диа-
гностике ОП при РА обладает хорошим 
качеством (площадь под кривой 0,595). 
При анализе ROC-кривых определена 
точка принятия диагностического ре-
шения для С-телопептида коллагена 
1-го типа (0,988 нг/мл). Данному значе-
нию соответствует чувствительность 
36,36% и специфичность 90,91%.

Исследование диагностической 
ценности P1NP методом построения 
ROC-кривых показало, что он являет-
ся ценным маркером в диагностике ОП 
при РА (площадь под кривой 0,785). На 
основании анализа ROC-кривых была 
предложена новая точка принятия 
диагностического решения для P1NP 
(50,225 нг/мл). При использовании 
данной отсечной точки специфичность 
метода составила 71,21%, чувстви-
тельность 81,82%.

При исследовании диагностической 
ценности 25-ОН витамина D методом 
построения ROC-кривых было выяв-
лено, что определение данного марке-
ра в диагностике ОП при РА обладает 
хорошим качеством (площадь под кри-
вой 0,696). При анализе ROC-кривых 
определена точка принятия диагно-
стического решения для 25-ОН вита-
мина D (58,741 нг/мл). Данному значе-
нию соответствует чувствительность  
95,45% и специфичность 37,88%.
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Введение. Отморожения являются 
одним из наиболее распространенных 
и тяжелых видов термической травмы, 
так как в группе риска оказываются 
практически все люди, вступающие 
в контакт с низкими температурами. 
Удельный вес холодовой травмы сре-
ди всех хирургических заболеваний 
достигает 10% [7]. По данным Амур-
ской областной клинической больни-
цы, пострадавшие от холода в 2018 г. 

составили в среднем 9,8% от общего 
числа госпитализированных. Пробле-
ма отморожений является предметом 
различных исследований, отражаю-
щих вопросы диагностики и лечения 
на разных этапах течения холодовой 
травмы [4,5,11]. 

В раневом процессе при отмороже-
ниях выделяют несколько периодов: 
дореактивный, ранний и поздний ре-
активный; гранулирования, эпителиза-
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Изучались результаты применения антиоксидантной терапии и гипербарической оксигенации (ГБО) в комплексном лечении больных 
с отморожениями II степени. 

Выявлено, что раневой процесс у пациентов основной группы (ОГ) с отморожениями II степени протекал более благоприятно, чем 
в группе клинического сравнения (ГКС). Применение антиоксидантов и ГБО позволило снизить интенсивность процессов перекисного 
окисления липидов и активизировать систему антиоксидантной защиты, уменьшить гиперпродукцию провоспалительных интерлейкинов 
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The results of the use of antioxidant therapy and hyperbaric oxygenation (HBO) in the complex treatment of patients with the II-degree frostbite 
were under study.

It was revealed that the wound process in MG patients with the II degree frostbites was more favorable than in clinical comparison group (CCG). 
The use of antioxidants and HBO allowed to reduce the intensity of lipid peroxidation processes and activate the antioxidant defense system, re-
duce the hyperproduction of pro-inflammatory interleukins (IL-1β, IL-6, Il-8, TNF-α) in patients of the main group. Due to the elimination of persistent 
inflammation and activation of reparative processes, the duration and intensity of pain in patients of the main group decreased, as well as the time 
for wound healing in comparison with CCG.
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ции, рубцевания; отдаленных послед-
ствий. Кроме того, различают несколь-
ко степеней глубины поражения (от I 
до IV) [8]. Если своевременно оказан-
ная помощь в дореактивном периоде 
дает хороший лечебный эффект, то в 
позднем реактивном периоде врачам 
приходится сталкиваться с образовав-
шимися некрозами и их распростра-
нением на окружающие ткани, присо-
единением микробной инфекции, сеп-
сиса и полиорганной недостаточности 
[4, 10]. В раннем реактивном периоде 
проблемы лечения обусловлены преи-
мущественно глубиной проникновения 
холодового агента. При отморожениях 
II степени происходит омертвение ро-
гового и зернистого слоев эпидермиса, 
нарастание отека с возникновением 
волдырей, заполненных прозрачным 
экссудатом. Раны отличаются значи-
тельной болезненностью при прикос-
новении, отмечается тугоподвижность 
в межфаланговых суставах, повышен-
ная чувствительность кожи [8]. Основ-
ной задачей при лечении отморожений 
II степени является улучшение микро-
циркуляции, предупреждение тром-
бообразования в зоне поврежденных 
тканей и предотвращение их некроза, 
а также активация регенераторно-ре-
паративных процессов. Результатом 
адекватного лечения этой группы по-
страдавших должна стать самостоя-
тельная эпителизация ран.

 Одним из аспектов изучения моле-
кулярной основы раневого процесса 
при термических поражениях являет-
ся исследование роли свободноради-
кальных реакций перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ). Установлено, что 
воздействие низких температур на ор-
ганизм экспериментальных животных 
сопровождается активацией свобод-
норадикальных процессов, ведущих 
к денатурации и инактивации белка, 
нарушению деления и роста клеток [9]. 
В связи с этим актуален поиск совре-
менных методов лечения отмороже-
ний, патогенетически способствующих 
коррекции ПОЛ.

Для достижения этой задачи могут 
быть использованы антиоксиданты 
в качестве ингибиторов процессов 
ПОЛ и активаторов процессов репа-
ративной регенерации [6]. К их числу 
относится природный антиоксидант – 
биофлавоноид дигидрокверцетин (так-
сифолин), полученный из древесины 
лиственницы даурской (лиственницы 
Гмелина) [1,3].

Кроме того, одним из методов, акти-
вирующим регенераторно-репаратив-
ные процессы, является гипербариче-
ская оксигенация (ГБО). Терапевтиче-

ский эффект ГБО связан с активацией 
каскадов биохимических реакций, 
приводящих к образованию факторов 
роста, цитокинов и других веществ, 
участвующих в заживлении раны. 
Установлено, что ГБО способствует 
усилению ангиогенеза и синтеза кол-
лагена в ране, повышению эффектив-
ности антибактериальной терапии [2].

Учитывая вышеизложенное, пред-
ставляется целесообразным совре-
менный подход с включением в ком-
плексное лечение отморожений II сте-
пени антиоксидантной терапии и ГБО.

Цель исследования - изучить ре-
зультаты применения антиоксидант-
ной терапии и гипербарической окси-
генации в комплексном лечении боль-
ных с отморожениями II степени.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведен анализ результатов 
лечения 43 больных с отморожениями 
II степени, получавших лечение в ожо-
говом отделении ГАУЗ АО «Амурская 
областная клиническая больница». 
Мужчины – 32 чел. (74,4%), женщины 
- 11 (25,6%). Локализация отмороже-
ний: верхние конечности – у 13 боль-
ных (30,2%), нижние конечности – у 30 
(69,8%). Критерии включения: возраст 
– от 18 до 58 лет; локализация отмо-
рожений: верхние, нижние конечности; 
длительность раневого процесса – от 
10 дней и более; сроки поступления в 
стационар с момента холодовой трав-
мы – от 6 ч до 24 ч. Критерии исключе-
ния: отморожения III-IV степени. 

Для сравнительного анализа ре-
зультатов лечения из общего числа 
больных были выделены две группы.  
Основную группу (ОГ) исследования 
составили 22 больных, группу клини-
ческого сравнения (ГКС) – 21. Больные 
ОГ и ГКС были сопоставимы по полу, 
возрасту, степени поражения. Боль-
ным ОГ проводилась антиоксидантная 
терапия биофлавоноидом дигидрок-
верцетином и арабиногалактаном (1:3) 
в виде биологически активной добав-
ки (БАД) перорально и порошка диги-
дрокверцетина – местно на раневую 
поверхность. Одновременно с анти-
оксидантной терапией проводили 10 
сеансов ГБО. В ГКС применяли обще-
принятое лечение. В комплекс ле-
чебных мероприятий в обеих группах 
входила согревающая, сосудорасши-
ряющая, антибактериальная и симпто-
матическая терапия. 

Комплексное лечение больных ОГ 
заключалось в следующем: через 
день до полного заживления после 
тщательного туалета раны с удале-
нием отслоенного эпидермиса и об-
работкой антисептиком (0,5%-ным 

раствором хлоргексидина биглюкона-
та) выполняли перевязки с порошком 
дигидрокверцетина. Его наносили на 
раневую поверхность при микробной 
обсеменённости не более 103-4 м.т. на 
1см2 слоем 1-2 мм. Поверх укладыва-
ли атравматическое покрытие «Пара-
пран». Одновременно проводили ГБО 
1,5-1,8 атм продолжительностью 40 
мин ежедневно в течение 10 дней и 
назначали пероральный прием БАД, 
содержащей дигидрокверцетин и ара-
биногалактан (1:3), по 1 капсуле 2 
раза в день во время еды ежедневно 
в течение 10 дней. Анализ результатов 
проводили на основании показателей 
течения раневого процесса, клиниче-
ских данных, уровня содержания про-
воспалительных интерлейкинов (IL-1β, 
IL-6, IL-8, TNF-α), показателей ПОЛ и 
антиоксидантной защиты (АОЗ) в 1-й и 
10-й дни  лечения. 

Активность процессов ПОЛ оцени-
вали по содержанию в крови диеновых 
конъюгатов (ДК) и малонового диаль-
дегида (МДА). Содержание ДК и МДА 
определяли в липидных экстрактах из 
сыворотки крови спектрофотометри-
чески, на основании их способности к 
светопоглощению в ультрафиолетовой 
части спектра.

Состояние АОЗ изучали по количе-
ственному содержанию в сыворотке 
крови витамина «Е» и церулоплазми-
на. Содержание церулоплазмина в сы-
воротке крови измеряли фотоэлектро-
калориметрически. Содержание вита-
мина «Е» определяли в липидных экс-
трактах из сыворотки крови по цветной 
реакции с дипиридилом и FеСl3. 

Интерлейкины IL-1β, IL-6, IL-8, 
TNF-α исследовали методом ИФА 
стандартными наборами реагентов 
фирмы «Вектор-Бест» (Новосибирск, 
Россия). В качестве нормальных зна-
чений интерлейкинов использованы 
контрольные показатели, прилага-
емые к набору реагентов «Вектор-
Бест»: IL-1β – 0-11 пг/мл, IL-6 – 0-10,  
IL-8 – 0-10, TNF-α - 0 – 5пг/мл.

Статистический анализ осущест-
вляли методами описательной стати-
стики. Проверка данных на нормаль-
ность распределения проводилась 
визуально по гистограмме и с исполь-
зованием теста Колмогорова-Смирно-
ва. Количественные параметры при 
нормальном распределении приведе-
ны в виде среднеарифметической (М) 
и средней ошибки средней (m); в слу-
чаях, когда распределение отличалось 
от нормального, – в виде медианы (Ме) 
и интерквартильного размаха (25-й и 
75-й нижние квартили). Для анализа 
различий при нормальном распреде-
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лении и данных применяли критерий 
t Стъюдента. Если распределение су-
щественно отличалось от нормально-
го, использовали непараметрические 
методы: для сравнения независимых 
выборок – критерий Уитни-Манна, при 
анализах повторных изменений – кри-
терий Вилкоксона, критерий знаков. 
Значимость различий качественных 
показателей определяли с помощью 
критерия χ2 и двухстороннего точного 
метода Фишера для четырехпольной 
таблицы. Степень отличия считали 
значимой при р <0,05. 

Результаты и обсуждение. При 
анализе результатов исследования от-
мечено более гладкое течение ранево-
го процесса у пациентов ОГ по срав-
нению с ГКС. Длительность болевого 
синдрома по шкале ВАШ в ОГ соста-
вила 5,7±0,4 см, а температурной ре-
акции – 3,4±0,3 дня, что меньше, чем 
в ГКС – 8,1±0,5 см и 6,5±0,3 дня соот-
ветственно (р <0,05).

У больных ОГ, получавших анти-
оксидантную терапию и ГБО, отме-
чены более ранние сроки появления 
эпителизации (2,3±1,3 дня) и полного 
заживления раны самостоятельной 
эпителизацией (11,8±1,7дня), чем в 
ГКС (4,3±1,6 и 18,9±2,1 дня соответ-
ственно; р <0,05). Динамика течения 
раневого процесса у пациентов ОГ 
представлена на рисунках: до лечения 
(рис. 1) и после лечения (рис.2).

Показатели ПОЛ (ДК, МДА) и АОЗ 
(витамин «Е», церулоплазмин) к на-
чалу лечения в ОГ и ГКС не имели су-
щественных отличий. Однако к 10-му 
дню лечения у пациентов ОГ с отмо-
рожениями II cтепени отмечено значи-
мое снижение содержания продуктов 
ПОЛ по сравнению с ГКС. Показатели 
ДК в сыворотке крови уменьшились на 
7,7 % (с 43,3±0,7 до 40±0,6 нмоль/мл; 
р <0,01), МДА – на 25,7 % (с 6,2±0,2 
до 4,6±0,1нмоль/мл; р <0,01), тогда 
как в ГКС ДК – на 2,2 % (с 43,3±0,5 до 
42,4±0,5; р = 0,27), МДА – на 4,9% (с 
6,0±0,1 до 5,7±0,1; р = 0,17).  

В этот же период времени содер-
жание компонентов АОЗ возросло 
значительно больше в ОГ, чем в ГКС.  
У пациентов ОГ содержание в сыво-
ротке крови витамина «Е» увеличи-
лось на 17,3% (с 19,7±0,3 мг/100 мл 
до 23,1±0,3 мг/100 мл; р <0,01) и це-
рулоплазмина – на 14,8% (с 19,7±0,3 
мг/100 мл до 23,1±0,5 мг/100 мл; 
р<0,01), а в ГКС – только на 4,2 % (с 
41,9±0,8 до 43,7±0,3; р = 0,37) и 1,1% 
(с 20,2±0,3 до 20±0,2; р = 0,68) соот-
ветственно. 

Полученные данные свидетель-
ствуют об активации провоспалитель-
ных интерлейкинов в крови больных 
с отморожениями II степени в обеих 
группах на момент поступления в ста-
ционар по сравнению с нормальными 
показателями. В ОГ установлено по-
вышение уровня IL-1β в 25,8 раза до 
130,7 [13,9; 216,7] пг/мл при норме <5 
пг/мл; IL-6 – в 28,7 раза до 122,4 [89,9; 
213,7] пг/мл при норме <4,1пг/мл; IL-8 
– в 3,4 раза до 202,9 [67,7; 267] пг/мл 
при норме <62пг/мл и TNF-α – в 4,5 
раза до 35,4 [13,7; 67] пг/мл при нор-
ме <8,2 пг/мл.

В ГКС у больных также отмечалось 
увеличение уровня IL-1β в 23,8 раза до 
124 [17; 292] пг/мл при норме <5 пг/мл; 
IL-6 – в 27,2 раза до 115,6 [35; 216,7] пг/
мл при норме <4,1; IL-8 – в 3,8 раза до 
230,4 [60,2; 325,6] пг/мл при норме <62  
и TNF-α – в 4,9 раза до 41,9 [14; 79,6] 
пг/мл при норме <8,2 пг/мл. 

В процессе комплексного лечения 
с использованием антиоксидантов и 
ГБО у больных ОГ отмечено суще-
ственное снижение уровней IL-1β, IL-
6, IL-8, TNF-α к 10-му дню лечения. В 
ОГ уровень содержания в сыворот-
ке крови IL-1β снизился на 41,7% (с 
130,7 [13,9; 216,7] пг/мл до 77,4 [8,0; 
115,8] пг/мл; р <0,01); IL-6 –на 44,5 % 
(с 122,4 [89,9; 213,7] до 66,8 [12,9; 100]; 
р <0,01); IL-8 – на 34,6% (с 202,9 [67,7; 
267] до 130,7 [54,6; 228,6]; р <0,01) и 
TNF-α – на 54,7 % (с 35,4 пг/мл [13,7; 
67] до 16,2 [6,7; 48,9] пг/мл; р <0,01).  В 

отличие от значимой динамики показа-
телей интерлейкинов в ОГ, у больных 
ГКС на 10-й день лечения уровень про-
воспалительных интерлейкинов (IL-1β, 
IL-6, IL-8, TNF-α) практически не изме-
нился.

За счет более активного течения 
репаративных процессов в среднем 
длительность стационарного этапа ле-
чения в ОГ составила 12,0±0,4 дня по 
сравнению с ГКС – 20,7±0,3 дня.

Проведенные исследования пока-
зали эффективность использования 
антиоксидантной терапии и ГБО в ком-
плексном лечении больных с отморо-
жениями II степени по сравнению с об-
щепринятым лечением. Чрезмерная и 
длительная гиперпродукция провоспа-
лительных интерлейкинов (IL-1β, IL-6, 
IL-8, TNF-α) поддерживает состояние 
персистирующего воспаления, что за-
медляет репарацию в ране. Этому же 
способствует интенсивность процес-
сов ПОЛ. Применение предложенно-
го метода позволило снизить уровень 
провоспалительных интерлейкинов и 
продуктов ПОЛ, а также повысить ак-
тивность АОЗ, способствуя активации 
репаративных процессов. Таким об-
разом, применение антиоксидантной 
терапии (порошок дигидрокверцетина 
и БАД, содержащий дигидрокверцетин 
и арабиногалактан) с ГБО в комплекс-
ном лечении отморожений II степени 
патогенетически обоснованно и сопро-
вождается значительным противоспа-
лительным эффектом. Результатом 
лечения явилось сокращение сроков 
заживления ран и длительности пре-
бывания больных ОГ в стационаре в 
1,7 раза. 

Выводы
1.	 Применение антиоксидантной 

терапии дигидрокверцетином и ГБО в 
комплексном лечении отморожений II 
степени патогенетически обоснованно 
и благоприятно влияет на течение ра-
невого процесса.

2.	 За счет активации репаратив-
ных процессов сроки стационарного 
этапа лечения больных с отморожени-
ями II степени сократились в 1,7 раза.
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Введение. Анемия – глобальная 
проблема здравоохранения, затра-

гивающая почти 529 млн женщин ре-
продуктивного возраста, включая 38% 
всех беременных [34]. 

Дефицит железа (ДЖ) – одна из 
наиболее значимых в спектре микро-
нутриентной недостаточности и веду-
щая причина анемий в мире [13]. 

Утверждение, что программиро-
вание долгосрочного здоровья плода 
определяется пищевым статусом ма-
тери, подтверждает значимую роль 
железа с прочими эссенциальными 
микронутриентами в обеспечении про-
цессов роста, развития и метаболизма 
плаценты [20].    

Железо – важный минерал для 
поддержания клеточного гомеостаза 
и кофактор биологических реакций, 
отвечает за перенос электронов с об-
разованием двухвалентной (Fe 2+) и 
трехвалентной (Fe 3+) форм, транс-
порт кислорода, синтез дезоксирибо-
нуклеиновой кислоты (ДНК) и образо-
вание АТФ [11].

В организме человека железо суще-
ствует в сложных формах, связанных с 
белком (гемопротеином) в виде гемо-
вых соединений (гемоглобин или ми-
оглобин), гемовых ферментов или не-
гемовых комплексов [4]. Потребности 

Б.М. Гасанова, М.Л. Полина, Н.И. Дуглас, Ф.И. Чотчаева
АУДИТ ОСОБЕННОСТЕЙ МЕТАБОЛИЗМА 
БЕРЕМЕННЫХ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ 
АНЕМИЕЙ И АНЕМИЕЙ ХРОНИЧЕСКИХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ

В статье приведены результаты исследования беременных с анемией различного генеза. Установлены отличия развития дефицита 
железа – истинного и функционального, секвестрация которого в макрофагах связана с хроническим воспалительным или аутоиммунным 
процессом в организме беременной женщины. 

Анемию хронических заболеваний (АХЗ) отличала активность острофазовых реакций воспаления. Плацентарная дисфункция 
определяла большую перинатальную заболеваемость в группе с АХЗ в сравнении с беременными с железодефицитной анемией за 
счет значительных метаболических сдвигов. Низкую активность адаптационных механизмов следует рассматривать как следствие 
хронической гипоксии на фоне особенностей метаболизма при «инфект-анемии» – хронической иммуностимуляции, определяемой 
вектором продукции цитокинов по Th-1 варианту.

Ключевые слова: анемия железодефицитная, анемия хронических заболеваний, перинатальная заболеваемость, оксидативный 
стресс.

The article presents the results of studies in a sample of pregnant women with anemia of various genesis. Differences in the development of iron 
deficiency — true and functional — have been established, the sequestration of which in macrophages is associated with a chronic inflammatory 
or autoimmune process in the body of a pregnant woman.

Anemia of chronic diseases (ACD) was characterized by the activity of acute phase inflammation reactions. Placental dysfunction resulted in 
large perinatal morbidity in the group with ACD compared to IDA patients due to significant metabolic changes. The low activity of adaptive mech-
anisms should be considered as a consequence of chronic hypoxia on the background of metabolic features in "infect anemia" - chronic immuno-
stimulation determined by the cytokine production vector according to the Th-1 variant.

Keywords: iron deficiency anemia, anemia of chronic diseases, perinatal outcomes, oxidative stress.
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