
148

doi: 10.18484/2305-0047.2017.2.148

© О.С.  Олифирова с соавт.  Антиоксиданты и ГБО в лечении ожоговых ран 

О.С. ОЛИФИРОВА, А.А. КОЗКА

ЗНАЧЕНИЕ АНТИОКСИДАНТОВ И ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ
ОКСИГЕНАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ ОЖОГОВЫХ РАН

ФГБОУ ВО «Амурская государственная медицинская академия»,

г. Благовещенск,

Российская Федерация

Цель. Оценить значение антиоксидантов и гипербарической оксигенации в комплексном лечении 
ожоговых ран.

Материал и методы. Проведен анализ лечения 54 пациентов с ожогами I-II-III степени (МКБ-10) 
различной локализации. В комплекс лечения основной группы (28) включали пероральное введение 
антиоксидантов (смеси дигидрокверцетина и арабиногалактана, 1:3) по 1 капсуле 2 раза в день в течение 
21 дня, местное применение порошка дигидрокверцетина. Одновременно при ожогах I-II степени про-
водили 8-10 сеансов гипербарической оксигенации 1,5-1,8 атмосфер в барокамере «ОКА-М» по 40 минут 
ежедневно. При ожогах III степени гипербарическая оксигенация проводилась до отсроченной аутодер-
мопластики свободным расщепленным кожным лоскутом и с первых суток послеоперационного периода 
в течение 7 дней. Группу клинического сравнения составили пациенты (26), получавшие традиционное 
лечение.

Результаты. У пациентов основной группы, получавших антиоксидантную терапию и гипербари-
ческую оксигенацию, отмечено более гладкое течение раневого процесса, что проявилось сокращением 
длительности болевого синдрома и температурной реакции, ранним появлением грануляций, краевой и 
полной эпителизации ран при ожогах I-II степени, а также уменьшением сроков предоперационной под-
готовки при ожогах III степени. За счет стимуляции репаративных процессов полноценное приживление 
расщепленного свободного аутодермотрансплантата достигнуто в 100% случаев в основной группе и только 
в 72,4% в группе клинического сравнения. У всех пациентов наблюдалась гиперпродукция провоспали-
тельных интерлейкинов (IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α), однако к 21-му дню лечения отмечено их значимое 
снижение в основной группе. При оценке результатов установлено, что применение антиоксидантов и 
гипербарической оксигенации позволило уменьшить интенсивность процессов перекисного окисления ли-
пидов и повысить активность системы антиоксидантной защиты. 

Заключение. Проведенное исследование показало эффективность применения в комплексном лече-
нии пациентов с ожоговыми ранами антиоксидантов и гипербарической оксигенации.

Ключевые слова: ожоговые раны, дигидрокверцетин, арабиногалактан, гипербарическая оксигенация, 
приживление, перекисное окисление липидов,  провоспалительные интерлейкины

Objectives. To assess the value  of antioxidants and hyperbaric oxygenation in the complex treatment of burn 
wounds.

Methods. The treatment analysis of 54 patients with I-II-III degree burns (ICD-10) of different localization 
has been carried out. In the complex treatment of the main group (n=28), the oral administration of antioxidants 
(the mixture of dihydroquercetin and arabinogalactan, 1:3) 1 capsule twice a day for 21 days was indicated as well as 
local application of the powder of dihydroquercetin. At the same time in case of I-II degree burns – 8-10 sessions 
of hyperbaric oxygenation of 1,5 to 1,8 atmospheres in the chamber "OKA-M", 40 minutes daily were carried out. 
In case of III degree burns – hyperbaric oxygen was carried out up to delayed autodermoplasty with a free split skin 
graft and starting from the first postoperative day with in 7 days. The clinical comparison group was comprised of 
patients (n=26) who received the traditional treatment. 

Results. In patients of the main group who received antioxidant therapy and hyperbaric oxygenation the 
course of wound healing is characterized by even smooth process, manifested in reduction of pain syndrome and the 
temperature reaction, in the early appearance of granulation, marginal and complete epithelialization of wounds of 
I-II degree burns was noted, as well as the reduction of preoperative preparation terms of III degree burns. Due to the 
stimulation of reparative processes, complete engraftment of the split free autodermotransplant was achieved in 100% of 
cases in the main group and only in 72,4% – in the clinical group. Hyperproduction of pro-inflammatory interleukins 
(IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α) was observed in all patients, however, to the 21st day of treatment, its significant reduction 
was registered in the main group.  Antioxidants and hyperbaric oxygen application permitted to reduce the intensity of 
lipid peroxidation and to increase the activity of antioxidant protection system.

Conclusion. The conducted study showed the application efficacy of antioxidants and hyperbaric oxygen 
therapy in complex treatment of patients with burn wounds. 

Keywords: burn wounds, dihydroquercetin, arabinogalactan, hyperbaric oxygenation, engraftment, lipid 
peroxidation, pro-inflammatory cytokines
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Введение

Лечение ожоговых ран остается актуальной 
проблемой здравоохранения во всех странах 
мира.  По данным ВОЗ; ожоги по частоте зани-
мают третье место среди всех травм, а в Японии –  
второе, уступая лишь транспортной травме [1]. 
В США ежегодно более 500000 человек полу-
чают ожоги и около 45000 тысяч нуждаются в 
госпитализации [2]. Уровень ожогового травма-
тизма в РФ оценивается в пределах от 538000 до 
1119000 пострадавших в год [3]. Поиск новых 
эффективных и усовершенствование уже су-
ществующих способов местного лечения ран у 
пациентов с ожоговой раной являются важной 
задачей комбустиологии. В настоящее время 
к препаратам и методам лечения ожоговых 
ран предъявляются определенные требования. 
Они должны обладать антибактериальными, 
некролитическими, общестимулирующими 
свойствами, улучшать репаративные процессы 
в ране [4, 5, 6].

В этом аспекте субстанции природного про-
исхождения, являющиеся источником большого 
количества биологически активных соединений –  
антиоксидантов, могут быть использованы для 
стимуляции процессов репаративной  регенера-
ции [7]. К их числу относятся природные анти-
оксиданты – биофлавоноиды, полученные из 
древесины лиственницы даурской (лиственни-
цы Гмелина), дигидрокверцетин (таксифолин) 
и арабиногалактан [8].

Кроме того, к методам, стимулирующим 
регенераторно-репаративные процессы, от-
носится гипербарическая оксигенация (ГБО). 
Эффектами ГБО в лечении ран являются сти-
муляция пролиферации и дифференцирования 
фибробластов, усиление ангиогенеза и синтеза 
коллагена, повышение эффективности анти-
бактериальной терапии [9]. 

В связи с этим возможность комплексного 
применения антиоксидантов и ГБО в лечении 
ожоговых ран представляет практический ин-
терес. 

Целью исследования явилась оценка зна-
чения антиоксидантов и ГБО в комплексном 
лечении ожоговых ран.

Материал и методы

Проведен анализ результатов лече-
ния 54 пациентов в возрасте от 21 до 77 
лет с ожогами различной локализации, 
получавших лечение в ожоговом отделе-

нии ГАУЗ АО «Амурская областная кли-
ническая больница». Из них мужчин –  
28 (51,8%), женщин – 26 (48,2%). Этиология 
термических поражений: ожоги кипятком – в 
37 (68,5%), пламенем – в 17 (31,5%) случаях. 
Термические ожоги I-II-й степени (МКБ-10) 
были у 31 (57,4%), термические ожоги III-й 
cтепени (МКБ-10) – у 23 (42,6%) пациентов. 
Длительность раневого процесса – от 10 дней 
до 2 месяцев, а в среднем – 26,2±1,3 дня. 
Площадь термических ран в среднем состав-
ляла 777,1±8,9 см2, что соответствовало 6,5% 
площади тела. Ожоговый шок I степени был 
у 2 пациентов с площадью ожога 18% и 20%.

Путем простой рандомизации были сфор-
мированы группы сравнения. При этом объем 
выборочных совокупностей для групп опре-
делен по номограмме Альтмана. Основную 
группу (ОГ) составили 28 пациентов, полу-
чавших антиоксидантную терапию и ГБО. В 
группу клинического сравнения (КГС) вошли 
26 пациентов, которым проводилось традици-
онное лечение, включающее перевязки ран с 
растворами-антисептиками и мазями-репаран-
тами, а при ожогах III степени – отсроченную 
аутодермопластику. В комплекс лечебных 
мероприятий в обеих группах входила анти-
бактериальная и симптоматическая терапия. 
Пациенты ОГ и КГС сопоставимы по полу, 
возрасту, степени и площади ожогов. Характе-
ристика пациентов обеих групп представлена в 
таблице 1. Критерии включения: возраст – от 
18 до 80 лет; поверхностные ожоги I-II степе-
ни различной локализации; глубокие ожоги 
III степени различной локализации; общая 
площадь ожоговых ран – от 3% до 20% по-
верхности тела; индекс Франка до 30 единиц; 
ожоговый шок 1 степени; агент поражения – 
пламя, кипяток. 

Комплексное лечение пациентов ОГ 
включало антиоксидантную терапию и ГБО. 
В качестве антиоксиданта использовали био-
логически активную добавку «Лавитол-В» –  
смесь флавоноидов дигидрокверцетина и 
арабиногалактана (1:3) [10], перорально по 
1 капсуле 2 раза в день в течение 21 дня. 
Порошок дигидрокверцетина «Лавитол кос-
метический» [11] применяли местно после 
очищения ожоговой раны от некротических 
тканей. Его наносили на рану при микроб-
ной обсеменности не более 103-4 м.т. на 1 см2 
слоем 1-2 мм до самостоятельной эпителиза-
ции при ожогах I-II степени или до момента 
аутодермопластики при ожогах III степени.  
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Одновременно пациентам ОГ с ожогами I-II 
степени проводили 8-10 сеансов ГБО 1,5-1,8 
атмосфер в барокамере «ОКА-М» продолжи-
тельностью 40 минут ежедневно. Пациентам 
ОГ с ожогами III степени выполняли 3-4 се-
анса ГБО в таком же режиме. Затем проводили 
отсроченную аутодермопластику свободным 
расщепленным кожным лоскутом и с первых 
суток послеоперационного периода продол-
жали ГБО 1,5-1,8 атмосфер в течение 7 дней, 
а также антиоксидантную терапию.

Результаты анализировали на основании 
клинических данных, показателей течения 
раневого процесса, цитологического иссле-
дования, перекисного окисления липидов и 
антиоксидантной защиты, провоспалительных 
интерлейкинов IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α в пер-
вый день и 21-й день лечения. 

Интерлейкины IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α 
определяли методом ИФА стандартными набо-
рами реагентов фирмы «Вектор-Бест» (Новоси-
бирск, Россия). В качестве нормальных значе-
ний интерлейкинов использованы контрольные 
показатели, прилагаемые к набору реагентов 
«Вектор-Бест»: IL-1β – 0-11 пг/мл, IL-6 –  
0-10 пг/мл, IL-8 – 0-10 пг/мл , TNF-α – 0-5.

Активность процессов перекисного окисления 
оценивали по накоплению в крови диеновых конъ-
югатов (ДК) и малонового диальдегида  (МДА). 
Содержание ДК и МДА определяли в липидных 
экстрактах из сыворотки крови спектрофотоме-
трически на основании их способности к свето-
поглощению в ультрафиолетовой части спектра.

Состояние антиоксидантной защиты оце-
нивали по количественному содержанию в 
сыворотке крови витамина Е и церулоплазмина. 
Содержание витамина Е определяли в липид-
ных экстрактах из сыворотки крови по цветной 
реакции с дипиридилом и FеСl3. Содержание 
церулоплазмина в сыворотке крови определяли 
фотоэлектрокалориметрически. Принцип мето-
да основан на окислении р-фенилендиамина 
при участии церулоплазмина и образовании 
окрашенного комплекса.

Статистический анализ осуществляли ме-

тодами описательной статистики. Проверка 
данных на нормальность распределения про-
изводилась визуально по гистограмме и с ис-
пользованием теста Колмогорова-Смирнова. 
Количественные параметры при нормальном 
распределении приведены в виде средней ариф-
метической (М) и средней ошибки средней (m); 
в случаях, когда распределение отличалось от 
нормального – в виде медианы (Ме) и интерк-
вартильного размаха (25-й – нижний квартиль 
и 75-й – верхний квартиль).

Для анализа различий при нормальном 
распределении данных применяли критерий t 
Стьюдента. Если распределение существенно 
отличалось от нормального, использовали не-
параметрические методы: для сравнения неза-
висимых выборок – критерий Уитни-Манна, 
при анализе повторных изменений – критерий 
Вилкинсона, критерий знаков. Значимость 
различий качественных показателей опреде-
ляли с помощью критерия χ2 и двухстороннего 
точного метода Фишера для четырехпольной 
таблицы. Степень отличий считали значимой 
при р<0,05.

Результаты

В результате проведенного исследования 
наблюдалось более благоприятное течение 
раневого процесса у пациентов ОГ по срав-
нению с ГКС. У пациентов ОГ, получавших 
антиоксидантную терапию и ГБО, отмечены 
более ранние сроки появления активных гра-
нуляций, краевой и полной эпителизации ран, 
рубцевания по сравнению с ГКС. Полученные 
результаты указаны в таблице 2.

Длительность болевого синдрома у пациен-
тов ОГ составила 7,9±0,3 дня, а температурной 
реакции – 7,4±0,8 дня, что меньше, чем в ГКС 
(12,3±0,7 дня и 11,8±0,5 дня соответственно; 
р<0,05).

У пациентов ОГ отмечена положительная 
динамика со стороны показателей перифериче-
ской крови. К 21-му дню лечения число эритро-
цитов и лимфоцитов у пациентов ОГ возросло 

Таблица 1
Характеристика пациентов ОГ и ГКС

Показатели ОГ (28) ГКС (26) р
Средний возраст (M±σ) 45,7±7,1 43,9±8,5 >0,05
Мужчины (абс.,  %) 16 (57,1%) 12 (42,9%) >0,05
Женщины (абс.,  %) 12 (46,1%) 14 (53,9%) >0,05
Степень ожогов (МКБ-10):
ожоги I-II (абс.,  %)
ожоги III (абс.,  %)

16 (51,6%)
12 (52,2%)

15 (48,4%)
11 (47,8%)

>0,05
>0,05

Средняя площадь ожога от поверхности тела:
ожоги I-II (см2,  %)
ожоги III (см2,  %)

900  (7,5%)
669,9 (5,6%)

879,9 (7,3%)
698,2 (5,8%)

>0,05
>0,05
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на 7,3% и 26,3%, тогда как в ГКС – на 2,6% и 
19,5%, соответственно.  В тоже время количе-
ство лейкоцитов у пациентов ОГ уменьшилось 
на 31,8%, а в ГКС – на 6,6%.

Регенераторно-репаративные процессы 
в ожоговых ранах у пациентов ОГ протекали 
более интенсивно, чем в ГКС. Как показало 
цитологическое исследование, в первый день 
лечения клеточный состав ран не отличался в 
обеих группах. Однако к 21-му дню лечения у 
пациентов ОГ выявлен регенераторный и ре-
генераторно-воспалительный типы цитограмм, 
что проявилось значимым снижением числа 
нейтрофилов (с 80,3±3,8% до 22,5±2,1%), ма-
крофагов (с 12,6±0,9% до 1,8±0,2%) и возрас-
танием количества фибробластов (с 6,4±0,4% до 
20,3±1,2%), а также клеток эпителия (с 0,7±0,2% 
до 64,6±4,8%), тогда как у пациентов из КГС 
сохранялся воспалительно-регенераторный тип 
цитограмм.

Провоспалительные интерлейкины (IL-
1β, IL-6, IL-8, TNF-α), являющиеся одним из 
объективных показателей тяжести воспали-
тельного процесса, значительно превышали 
установленные нормы у пациентов с ожоговы-
ми ранами в обеих группах к началу лечения. 
Динамика IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α в процессе 
лечения у пациентов ОГ и ГКС представлена 
в таблице 3.

Как видно из таблицы 3, за счет вклю-
чения антиоксидантов и ГБО в комплексное 

лечение у пациентов ОГ отмечено значимое 
снижение уровней IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α 
к 21-му дню лечения. В частности, у паци-
ентов ОГ уровень содержания в сыворотке 
крови IL-1β снизился на 94,3%, IL-6 –  
на 87,6 %, IL-8 – на 53,4% и TNF-α –  
95,1 %, а в ГКС только на 58,9%, 29,2%, 13,2%, 
46,8%, соответственно. 

Вместе с тем одновременно наблюдалось 
повышение активности антиоксидантной за-
щиты и снижение интенсивности процессов 
перекисного окисления липидов в ОГ по срав-
нению с ГКС (таблица 4).

Показатели перекисного окисления ли-
пидов (ДК, МДА) и антиоксидантной защиты 
(витамин Е, церулоплазмин) к началу лечения 
у пациентов ОГ и ГКС не имели значимых раз-
личий. К 21-му дню лечения у пациентов ОГ 
отмечено существенное снижение содержания 
продуктов перекисного окисления липидов по 
сравнению с ГКС. Показатели ДК в сыворот-
ке крови уменьшились на 17,5%; МДА – на 
30,3%, тогда как в ГКС ДК – на 3,7%, МДА –  
на 10,3%. Кроме того, содержание компонентов 
антиоксидантной защиты возросло значительно 
больше в ОГ, чем в ГКС. У пациентов ОГ со-
держание в сыворотке крови витамина Е увели-
чилось на 23,6%, церулоплазмина – на 46,2% а 
в ГКС – только на 2,9% и 5,6%, соответственно. 

За счет более активного течения репаратив-
ных процессов сроки полной эпителизации у 

Таблица 2
Течение раневого процесса в ОГ и КГС

Таблица 3
Провоспалительные интерлейкины в сыворотке крови у пациентов ОГ и ГКС

Показатели ОГ (28)  (M±m) ГКС  (26)  (M±m) р
Краевая эпителизация (дни) 8,7±1,5 13,7±3,8  <0,05
Активные грануляции (дни) 12,7±1,3 18,7±1,4 <0,05
Полная эпителизация (дни) 17,1±3,5 22,7±2,5 <0,05
Рубцевание (дни) 18,4±2,3 23,3±2,7 <0,05

Интерлейкины (пг/мл) Дни исследований ОГ (28)  Ме [25%; 75%] ГКС  (26)  Ме [25%; 75%]

IL-1β
(норма: 0-11)

1 285,2 [45,4; 318,1] 275,5 [22; 315,9]
21 16,3 [5,2; 79,1] 162,3 [16,8; 276,9] *

Р <0,05 <0,05
IL-6
(норма: 0-10)

1 367,1 [164,9; 429,5] 338,8 [104,5; 422,8]
21 45,7 [12,9; 258,7] 239,9 [89,4; 378,5] *

Р <0,05 <0,05
IL-8
(норма: 0-10)

1 312,1 [180,4; 355,1] 319,1 [267,9; 354,9]
21 145,4 [50,7; 297,2] 276,9 [134,2; 309,6] *

Р <0,05 <0,05
TNF-β
(норма: 0-5)

1 38,3 [3,1; 208,7] 53,2 [6,7; 184,3]
21 1,9 [0,03; 9,4] 28,3 [4,8;134,8] *

р <0,05 <0,05
Примечание: *  – р<0,05 (достоверность различий между ОГ и ГКС).
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Таблица 4
Показатели перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты у пациентов ОГ и ГКС

Показатели Дни исследований ОГ (28)  (M±m) ГКС  (26)  (M±m)
Диеновые конъюгаты
(нмоль/мл)

1 43,3±3,6 43,7±2,7
21 35,7±2,9 42,1±2,8*

р <0,05 >0,05
Малоновый диальдегид
(нмоль/мл)

1 5,6±0,9 5,8±0,7
21 3,9±0,6 5,2±0,7*

р <0,05 >0,05
Витамин «Е»
(мкг/мл)

1 43,6±3,6 44,2±2,9
21 53,9±3,5 45,5±3,1*

р <0,05 >0,05
Церулоплазмин
(мг/100  мл)

1 19,9±1,2 19,5±0,9
21 29,1±2,2 20,6±0,9*

р <0,05 >0,05
Примечание: *  – р<0,05 (достоверность различий между ОГ и ГКС).

пациентов ОГ с ожогами I-IIстепени составили 
17,1±3,5 дня, а в ГКС – 22,7±2,5 дня. У паци-
ентов ОГ с ожогами III степени сроки предопе-
рационной подготовки для аутодермопластики 
оказались меньше (9,3±0,4 дня), чем в ГКС 
(15,1±0,9 дня). Полноценного приживления 
расщепленного свободного аутодермотран-
сплантата удалось достичь у всех пациентов 
ОГ (100%), а в ГКС – только в 72,4% случаев. 
Причем это потребовало повторных операций 
в ГКС и сопровождалось удлинением сроков 
лечения. В среднем длительность стационар-
ного этапа лечения в ОГ составила 21,3 дня в  
ГКС – 31,9 дня.

Обсуждение

В результате проведенных исследований 
установлена эффективность применения 
антиоксидантов и ГБО в комплексном ле-
чении пациентов с ожоговыми ранами по 
сравнению с традиционным лечением. При-
менение антиоксидантов и ГБО позволило 
снизить интенсивность процессов перекис-
ного окисления липидов и повысить актив-
ность системы антиоксидантной защиты в 
общем и локальном гомеостазе, тем самым 
стимулировать заживление ран. Поскольку 
течение раневого процесса сопровождается 
чрезмерной и длительной продукцией про-
воспалительных интерлейкинов (IL-1β, IL-6, 
IL-8, TNF-α), удерживающей ожоговую рану в 
состоянии персистирующего воспаления, при-
менение предложенного способа способство-
вало снижению их уровня, ускоряя процессы 
репарации. За счет стимуляции репаративных 
процессов у пациентов ОГ удалось сократить 
сроки самостоятельной эпителизации при 
ожогах I-II степени, а при ожогах III степени –  
сроки предоперационной подготовки для от-

сроченной аутодермопластики. Применение 
антиоксидантов и ГБО позволило достичь 
полноценного приживления свободных рас-
щепленных аутодермотрансплантатов и сокра-
тить сроки лечения в стационаре пациентов с 
ожоговыми ранами. 

По данным современной литературы, в 
лечении ран различной этиологии исполь-
зуются различные антиоксиданты, включая 
природный антиоксидант – дигидрокверцетин 
(таксифолин) [12]. ГБО является методом, 
входящим в интенсивное лечение ожоговой 
болезни и ран [13]. Однако изучения комплекс-
ного применения этих двух компонентов ранее 
проводилось. Предложенный способ, включа-
ющий антиоксиданты и ГБО [14], патогенети-
чески обусловлен и позволяет положительно 
влиять на течение репаративного процесса в 
ожоговых ранах. 

Выводы

1. Применение антиоксидантов и ГБО 
способствует снижению интенсивности пере-
кисного окисления липидов и гиперпродукции 
провоспалительных интерлейкинов IL-1β, IL-6, 
IL-8, TNF-α, стимулируя репаративные про-
цессы в ожоговых ранах.

2. Применение предложенного метода, 
включающего антиоксидантную терапию и 
ГБО, показало эффективность в лечении па-
циентов с ожоговыми ранами.
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