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Îриãинальные исследованиÿ

Хирургия

Проблема лечения ран остается одной из ведущих 
в хирургии, являясь актуальной для практического 
здравоохранения, так как от эффективности проводи-

мого лечения зависит исход раневого процесса и тру-
доспособность пациентов. Поиск новых эффективных 
и усовершенствование уже существующих способов 
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Резюме

Цель – оценить результаты лечения ран различного генеза с применением антиоксидантов и гбО (90). Основ-
ная группа (Ог) – 45 больных, группа клинического сравнения (гкС) – 45. антиоксидантная терапия в Ог вклю-
чала пероральный прием биологически активной добавки «лавитол – В», содержащей смесь дигидрокверцетина и 
арабиногалактана (1:3), местное применение порошка «лавитол косметический» в течение 21 дня. Одновременно 
пациентам Ог с ожогами I-II ст. (Мкб-10) проводили 8-10 сеансов гбО 1,5-1,8 атмосфер продолжительностью 40 
минут ежедневно.  пациентам Ог с ожогами III степени и с обширными длительно незаживающими ранами вы-
полняли 3-4 сеанса гбО, затем проводили отсроченную аутодермопластику свободным расщепленным кожным 
лоскутом и продолжали гбО с антиоксидантной терапией с первых суток послеоперационного периода. за счет 
стимуляции репаративных процессов при ожогах I-II степени удалось сократить сроки самостоятельной эпители-
зации, а при ожогах III степени и при обширных длительно незаживающих ранах достичь полноценного прижив-
ления свободных расщепленных аутодермотрансплантатов в 98,7 %.

Ключевые слова: ожоги, обширные длительно незаживающие раны, арабиногалактан, дигидрокверцетин, ги-
пербарическая оксигенация.
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Summary

Objective: to evaluate the results of treatment of wounds of various genesis with antioxidants and HBO (90). The 
main group comprised 45 patients, clinical comparison group included 45 people. Antioxidant therapy in the main group 
consisted of oral administration of biologically active additives «Lavitol-В», containing a mixture of dihydroquercetin and 
arabinogalactan (1:3) and local application of powder dihydroquercetin «Lavitol  cosmetic» for 21 days. At the same time, 
patients with burns I-II degree (ICD-10) received 8-10 sessions of HBO 1,5-1,8 atmospheres duration of 40 minutes daily. 
The main group of patients with III degree burns and extensive non healing wounds underwent 3-4 sessions of HBO then 
a delayed autodermoplast with  free split skin graft was performed  and HBO with antioxidant therapy from the fi rst post-
operative day was conducted. Due to the stimulation of reparative processes in burns I-II degree we managed to reduce the 
time of self-epithelialization, and in III degree burns and extensive non-healing wounds we achieved complete engraftment 
of free split autodermal grafts in 98,7 %.

Key words: burns, extensive non-healing wounds, arabinogalactan, dihydroquercetin, hyperbaric oxygen therapy. 
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лечения ран является важной задачей хирургии. В на-
стоящее время препараты и методы лечения ран раз-
личного генеза должны обладать антибактериальными, 
некролитическими, общестимулирующими свойства-
ми, улучшать репаративные процессы в ране [15].

В этом аспекте антиоксиданты могут быть ис-
пользованы для стимуляции процессов репаративной 
регенерации [5]. Антиоксиданты обладают способ-
ностью связывать свободные радикалы, уменьшать 
интенсивность процессов окисления в организме и 
нейтрализовать их отрицательное воздействие. Со-
гласно современной классификации, предложенной 
С.В.  Оковитым (2009), к их числу относятся эндо-
генные соединения, содержащие α-токоферол, аскор-
биновую кислоту, ретинол, β-каротин, убихинон, а 
также синтетические препараты: ионол (дибунол), 
эмоксипин, пробукол, диметилсульфоксид, олифен [7]. 
Для перорального и внутривенного применения чаще 
применяются «Мексидол», «Реамберин», «Эмокси-
пин» [1,12]. В комплексном лечении ран используют-
ся мази, гидрофильные гели, раневые покрытия с со-
держанием антиоксидантов [3]. Исследователи этого 
вопроса отмечали положительное влияние общего и 
местного применения антиоксидантов на течение ра-
невого процесса [1, 12]. К числу высокоэффективных 
природных антиоксидантов относятся биофлавонои-
ды, полученные из древесины лиственницы даурской 
(лиственницы Гмелина). На их основе были разрабо-
таны препараты «Лавитол – В», состоящий из смеси 
дигидрокверцетина и арабиногалактана (1:3) для перо-
рального применения, и «Лавитол косметический», со-
держащий порошок дигидрокверцетина, для местного 
применения [4]. Дигидрокверцетин был включен в со-
став раневых покрытий «Фламена» и мазей, которые 

успешно применяли в лечении ожогов [6]. Дигидрок-
верцетин, являясь самым сильным антиоксидантом, 
обладает капилляропротекторной, противовоспали-
тельной, дезинтотоксикационной, радиопротектор-
ной активностью, оказывает умеренное кератолити-
ческое действие и выраженный влагоудерживающий 
эффект, способствует усилению фибробластической  
реакции [10]. 

Кроме того, к одним из методов, стимулирующих 
регенераторно-репаративные процессы, относится ги-
пербарическая оксигенация (ГБО). В нашей стране и 
за рубежом ГБО широко применяют в лечении гной-
но-воспалительных раневых процессов и ожогов, осо-
бенно тяжело протекающих на фоне сахарного диабе-
та [14]. ГБО в лечении ран способствует стимуляции 
пролиферации и дифференцировании фибробластов, 
усилению ангиогенеза и синтеза коллагена, повыше-
ние эффективности антибактериальной терапии [2]. 

Таким образом, как антиоксиданты, так и ГБО, до-
статочно широко применяются в лечении ран в каче-
стве «самостоятельных» методов. Несмотря на хоро-
шие результаты их использования, целенаправленного 
исследования комплексного применения этих двух 
методов в лечении ран различного генеза в анализиру-
емой литературе нам не встретилось. В связи с этим, 
разработка лечебной тактики в лечении ран, предус-
матривающая одновременное применение антиокси-
дантов в виде препаратов «Лавитол – В» и «Лавитол 
косметический» в сочетании с ГБО по определенной 
методике, с нашей точки зрения, является перспектив-
ным методом и представляет практический интерес.

Цель исследования – оценить результаты лечения 
ран различного генеза с применением антиоксидантов 
и ГБО. 

Материалы и методы
Проведен анализ результатов лечения 90 пациентов 

в возрасте от 20 до 75 лет с ранами различного гене-
за и локализации. Из них мужчин – 46 (51,1 %) и 44 
(48,9  %) женщин. Этиология ран: термические ожоги 
I-II степени (МКБ-10) у 32 (35,6 %), термические ожо-
ги III степени (МКБ-10) – у 28 (31,1 %), обширные дли-
тельно незаживающие раны – у 30 (33,3 %) пациентов. 
Нозология термических ран: ожоги кипятком – в 46 
(76,7 %), пламенем – в 14 (23,3 %) случаях.  Нозология 
обширных длительно незаживающих ран: раны после 
флегмон – в 17 (56,7 %), посттравматические раны – в 
10 (33,3 %), пролежни – в 3 (10 %) случаях. Площадь 
ран в среднем составляла 780,1±6,9 см2, что соответ-
ствовало 6,5 % площади тела. Длительность раневого 
процесса была от 10 дней до 2,3 месяцев. Ожоговый 
шок I степени был у 2 пациентов с площадью ожога 
15 % и 17 %. 

Для сравнительного анализа результатов лечения 
из общего числа пострадавших были выделены две 
группы пациентов. Основную группу (ОГ) составили 
45 пациентов, получавших антиоксидантную терапию 
и ГБО. В группу клинического сравнения (ГКС) вошли 
45 пациентов, которым проводилось традиционное 
лечение, включающее перевязки ран с растворами-
антисептиками и мазями-репарантами, а при ожогах 
III степени и обширных ранах – отсроченную 

аутодермопластику. В обеих группах проводилась 
антибактериальная и симптоматическая терапия. 
Пациенты ОГ и ГКС сопоставимы по полу, возрасту, 
при ожогах – по степени ожоговых ран и площади 
раневой поверхности. 

Комплексное лечение пациентов ОГ включало ан-
тиоксидантную терапию и ГБО. В качестве антиокси-
данта использовали биологически активную добавку 
«Лавитол – В» – смесь флавоноидов дигидрокверцети-
на и арабиногалактана (1:3), перорально по 1 капсуле 2 
раза в день в течение 21 дня. Порошок дигидрокверце-
тина «Лавитол косметический» применяли местно по-
сле очищения ран от некротических тканей. Его нано-
сили на рану при микробной обсемененности не более 
10 3-4 м.т. на 1 см2 слоем 1-2 мм до самостоятельной 
эпителизации при ожогах I-II степени. В тех случаях, 
когда требовалась аутодермопластика при ожогах III 
степени и обширных ранах, «Лавитол косметический» 
применяли до момента ее выполнения.  Пациентам ОГ 
с ожогами I-II степени проводили одновременно 8-10 
сеансов ГБО 1,5-1,8 атмосфер в барокамере «ОКА-М» 
продолжительностью 40 минут ежедневно [8]. Паци-
ентам ОГ с ожогами III степени и с обширными рана-
ми, требующими аутодермопластики, выполняли 3-4 
сеанса ГБО в таком же режиме. Затем проводили от-
сроченную аутодермопластику свободным расщеплен-
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ным кожным лоскутом и с первых суток послеопера-
ционного периода продолжали ГБО 1,5-1,8 атмосфер в 
течение 7 дней, а также антиоксидантную терапию [9]. 

Результаты анализировали на основании клиниче-
ских данных, показателей течения раневого процесса, 
цитологического исследования, перекисного окисле-
ния липидов (диеновые конъюгаты – ДК, малоновый 

диальдегид – МДА и антиоксидантной защиты (вита-
мин «Е», церулоплазмин), провоспалительных интер-
лейкинов IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α в первый день и 21-й 
день лечения.  Для математической обработки резуль-
татов исследования использовали пакет прикладных 
программ STATISTICA 6.0. Степень отличий считали 
значимой при р<0,05.

Результаты и обсуждение
В результате проведенного исследования наблюда-

лось более благоприятное течение раневого процесса 
у пациентов ОГ по сравнению с ГКС. Длительность 
болевого синдрома у пациентов ОГ составила 10,1±0,4 
дня, а температурной реакции – 9,3±0,7 дня, что мень-
ше, чем в ГКС (15,4±0,6 дня и 13,2±0,5 дня, соответ-
ственно; р<0,05). 

У пациентов ОГ, получавших антиоксидантную 
терапию, отмечены значимо более ранние сроки по-
явления активных грануляций (11,9±2,5 дня), краевой 
(15,6±1,9 дня) и полной эпителизации ран (24,2±3,8 
дня), рубцевания (30,3±2,5 дня) по сравнению с боль-
ными ГКС (18,7±1,4 дня, 20,9±3,8 дня, 29,9±2,3 дня, 
39,7±3,2 дня, соответственно; р<0,05).

У пациентов ОГ отмечена положительная дина-
мика со стороны показателей периферической крови.  
К 21-му дню лечения число эритроцитов и лимфоци-
тов у пациентов ОГ возросло на 7,2 % и 25,3 %, тогда 
как в ГКС – на 2,5 % и 19,7 %, соответственно (р<0,05). 
В то же время количество лейкоцитов у пациентов  
ОГ уменьшилось на 30,9 %, а в ГКС – на 7,1  %  
(р<0,05).

По данным цитологического исследования в пер-
вый день лечения клеточный состав ран не отличал-
ся в обеих группах. К 21-му дню лечения у пациентов 
ОГ выявлен регенераторный и регенераторно-вос-
палительный типы цитограмм, что проявилось зна-
чимым снижением числа нейтрофилов с 82,6±3,7  % 
до 21,8±2,0 (р<0,05), макрофагов – с 13,6±0,7  % до 
1,6±0,3 % (р<0,05) и возрастанием количества фибро-
бластов – с 6,3±0,5 % до 21,3±1,1 % (р<0,05), а также 
клеток эпителия – с 0,6±0,4 % до 63,9±4,4 % (р<0,05). 
Тогда как у пациентов из КГС сохранялся воспали-
тельно-регенераторный тип цитограмм с преобладани-
ем нейтрофилов (с 84,6±4,2 % до 65,8±2,4 %; р<0,05), 
макрофагов (с 14,2±0,6  % до 9,6±0,8  %; р>0,05) и с 
низким содержанием клеток эпителия (с 0,8±0,3 % до 
23,9±3,2  %; р<0,05) и фибробластов (с 6,5±0,6  % до 
10,3±0,8 %; р>0,05).

Провоспалительные интерлейкины (IL-1β, IL-6, 
IL-8, TNF-α), являющиеся одним из объективных по-
казателей тяжести воспалительного процесса, значи-
тельно превышали установленные нормы у пациентов 
с ранами различного генеза в обеих группах к началу 
лечения. 

У пациентов ОГ отмечено достоверное снижение 
уровней IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α к 21-му дню лечения. 
В частности, у пациентов ОГ уровень содержания в 
сыворотке крови IL-1β снизился на 93,6  %, IL-6 – на 
86,4 %, IL-8 – на 50,3 % и TNF-α – на 93,2 %, а в ГКС 
только – на 55,7 %, 28,8 %, 13,4 % и 46,2 %, соответ-
ственно, со значимыми различиями между группами 
(р<0,05). 

В результате проводимого лечения отмечалось по-
вышение активности антиоксидантной защиты (АОЗ) 
и снижение интенсивности процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) в ОГ. Показатели ПОЛ (ДК, 
МДА) и АОЗ (витамин «Е», церулоплазмин) к началу 
лечения у пациентов ОГ и ГКС не отличались. К 21-му 
дню лечения у пациентов ОГ отмечено существенное 
снижение содержания продуктов ПОЛ по сравнению 
с ГКС. Показатели ДК в сыворотке крови пациентов 
ОГ уменьшились на 16,9 % и МДА – на 29,8 %, тогда 
как в ГКС ДК – на 3,5 % и МДА – 11,2 % со значимы-
ми различиями между группами (р<0,05). Кроме того, 
содержание компонентов АОЗ возросло значительно 
больше в ОГ, чем в ГКС (р<0,05). У пациентов ОГ со-
держание витамина «Е» увеличилось на 22,9 % и це-
рулоплазмина – на 46,3 %, а в ГКС – только на 2,8 % и 
5,9 %, соответственно. 

За счет более активного течения репаративных 
процессов сроки полной эпителизации у пациентов ОГ 
с ожогами I-II степени составили 18,3±3,8 дней, что в 
1,3 раза меньше, чем в ГКС (24,8±2,1 дней; р<0,05). 
У пациентов ОГ с ожогами III степени и с обширны-
ми ранами сроки предоперационной подготовки для 
аутодермопластики оказались меньше (11,2±0,3 дня), 
чем в ГКС (16,1±0,9 дня; р<0,05). Полноценное при-
живление расщепленного свободного аутодермотран-
сплантата удалось достичь у пациентов в 98,7 %, а в 
ГКС – только в 71,3 % случаев (р<0,05). Причем это 
потребовало повторных операций в ГКС и сопрово-
ждалось удлинением сроков лечения. 

Проведенное исследование подтвердило данные 
других авторов, что у пациентов с ранами различного 
генеза существует дисбаланс между процессами ПОЛ 
и системой АОЗ, который требует коррекции за счет 
антиоксидантной терапии [11]. Применение антиок-
сидантов и ГБО в комплексном лечении ран патогене-
тически влияет на течение раневого процесса за счет 
снижения интенсивности процессов ПОЛ и повыше-
ния активности системы АОЗ.

 Кроме того, раневой процесс сопровождался 
стойкой гиперпродукцией провоспалительных интер-
лейкинов, что соответствует результатам других ис-
следователей [13]. Включение в комплексное лечение 
ран антиоксидантов в виде препаратов «Лавитол–В» 
(смесь флавоноидов дигидрокверцетина и арабино-
галактана) и «Лавитол косметический» в сочетании с 
ГБО позволило снизить уровень содержания провос-
палительных интерлейкинов (IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α). 

За счет стимуляции репаративных процессов уда-
лось сократить сроки самостоятельной эпителизации 
при ожогах I-II степени, а при ожогах III степени и 
обширных длительно незаживающих ранах – длитель-
ность предоперационной подготовки для отсроченной 
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аутодермопластики, а также улучшить результаты 
приживления свободных расщепленных аутодермо-
трансплантатов по сравнению с традиционным лече-
нием. Аналогичные исследования с применением раз-
работанной нами методики (патенты РФ № 2577950, 
2587638) в доступной литературе  не встретились. 

Таким образом, учитывая отдельные существую-
щие работы по вопросам антиоксидантной терапии и 
ГБО в лечении ран, предложенный способ базируется 
на их научной основе и объединяет положительные 
свойства обоих методов, что предполагает возмож-
ность его практического применения.

Выводы
Включение в комплексное лечение антиоксидантов в 

виде препарата «Лавитол – В», содержащего дигидрок-
верцетин и арабиногалактан (1:3), порошка дигидрок-
верцетина «Лавитол косметический» и ГБО способству-
ет снижению интенсивности ПОЛ и гиперпродукции 
провоспалительных интерлейкинов IL-1β, IL-6, IL-8, 
TNF-α у пациентов с ранами различного генеза.

Антиоксидантная терапия препаратами «Лави-
тол  – В», «Лавитол косметический» и ГБО оказывают 

патогенетическое влияние на течение раневого про-
цесса, стимулируя репаративные процессы, что позво-
ляет ускорить сроки самостоятельной эпителизации 
при ожогах I-II степени, а при ожогах III степени и при 
обширных длительно незаживающих ранах сократить 
длительность предоперационной подготовки для от-
сроченной аутодермопластики.
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Резюме

В статье представлен опыт комплексного лечения осложнений рожистого воспаления в условиях Многопро-
фильного хирургического центра Республики Саха (Якутия). Анализ ретроспективного материала показал, что и в 
настоящее время при различных формах рожистого воспаления наблюдается достаточно высокий процент разви-
тия осложнений − 36,5 % случаев, что не может не настораживать специалистов разного профиля и заставлять ис-
кать причины их формирования, а также направления пути к их уменьшению. Наиболее значимыми моментами в 
комплексном лечении рожистого воспаления следует считать: своевременную госпитализацию, точную диагности-
ку форм заболевания и его осложнений, адекватное проведение интенсивной терапии и экстренное хирургическое 
вмешательство. Установлено, что применение программированных оперативных вмешательств при осложненных 
формах рожистого воспаления позволяет уменьшить частоту летальных исходов.

Ключевые слова: рожистое воспаление, комплексное лечение.
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Summary

The article presents the experience of a complex treatment of complicated forms of erysipelas in the conditions of the 
multidisciplinary surgical Center of the Republic of Sakha (Yakutia). Analysis of the retrospective material showed that 


