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Резюме

Проведено исследование состояния систем перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защиты 
у больных с местной холодовой травмой конечностей в разных периодах. Выявлено, что в организме больных с 
отморожением конечностей интенсивность свободнорадикального окисления и уровень антиоксидантной защиты 
зависели от периодов холодовой травмы. В исследование было включено 90 человек, из них 20 человек – группа 
контроля, пациенты с местной холодовой травмой в раннем реактивном периоде (РРП) 30 человек, в позднем реак-
тивном периоде (ПРП) 40 человек, периоде гранулирования и эпителизации (ПГЭ) 15 человек. Отмечено стойкое 
повышение концентрации первичных продуктов ПОЛ в изопропанольной и гептановой фазе в раннем, позднем 
реактивном периодах и периоде гранулирования и эпителизации. В эритроцитах возрастает содержание проме-
жуточных интермедиантов свободнорадикального окисления липидов. Каталазная активность в эритроцитах по-
страдавших с отморожениями конечностей снижается, а в сыворотке крови не меняется. Динамики общей анти-
оксидантной активности сыворотки крови у больных в разные сроки местной холодовой травмы относительно 
здоровых людей не отмечается.
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Summary

The authors studied the state of lipid peroxidation systems and antioxidant protection in patients with local cold injury 
of the extremities in diff erent periods. It was revealed that in patients with frostbite of the extremities, the intensity of free 
radical oxidation and the level of antioxidant protection depended on periods of cold injury. The study included 85 people, 
20 people were in the control group, 30 patients with local cold trauma in the early reactive period (ERP), in the group of 
late reactive period (LRP) there were 40 people, and in the granulation and epithelization period (GEP) there were 15 peo-
ple. There was a persistent increase in the concentration of primary POL products in the isopropanol and heptane phases in 
the early, late reactive periods and the period of granulation and epithelization. In red blood cells, the content of intermedi-
ate intermediates of free radical lipid oxidation increases. The catalase activity in erythrocytes of victims with frostbite of 
the extremities decreases, but does not change in the blood serum. The dynamics of the total antioxidant activity of blood 
serum in patients at diff erent times of local cold injury in comparison with healthy people is not observed. 

Key words: cold injury, lipid peroxidation, antioxidant protection.

Отморожения являются важной проблемой хирур-
гии. Для нашей страны, большая часть территории 
которой расположены в северных широтах, проблема 
действия низких температур имеет особое значение. 

Значимость холодовых поражений обусловлена не 
столько относительно большим их числом, сколько 
сложностью лечения, длительностью утраты трудо-
способности и высоким уровнем инвалидизации [3, 7]. 
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Последние годы отмечены углублением исследований 
отечественных и зарубежных авторов по вопросам 
патогенеза холодовой травмы, ранней диагностики, 
способов хирургического лечения и реабилитации 
[11]. Повреждение тканей низкими температурами 
сопровождается изменением состояния ферментных 
систем, повреждением мембран клеток, дисфункцией 
эндотелия [4, 12, 15]. После восстановления темпера-
туры тканей формируется зона некроза и активируется 
работа механизмов защиты [3].

В клетках вследствие холодовой ишемии образу-
ются и накапливаются токсические конечные продукты 
анаэробного метаболизма, которые с восстановлением 
тканевой перфузии поступают в кровь. Известно, что 
наличие активных форм кислорода необходимо для 
поддержания адекватного функционирования клеточ-
ных мембран, очищению тканей от продуктов некроза, 

реализации механизмов защиты [1]. Имеются свиде-
тельства того, что воздействие низких температур на 
организм человека и экспериментальных животных 
сопровождается активацией перекисных процессов 
[5, 9]. Вместе с тем, чрезмерная активация перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ) клеточных мембран 
способна оказывать повреждающий эффект на раз-
личные субстраты живой клетки. Кроме того, работа 
ферментных систем (супероксиддисмутаза, каталаза, 
глютатионпероксидаза), в обычных условиях, инакти-
вирующих образующиеся свободные радикалы, после 
поражения холодом может проявлять функциональ-
ную несостоятельность [3].

Цель исследования – оценка состояния систем 
перекисного окисления липидов и антиоксидантной 
защиты у больных в зависимости от периода локаль-
ной холодовой травмы.

Материалы и методы
Исследование состояния системы ПОЛ-

антиоксиданты проводилось у 85 больных с местной 
холодовой травмой III-IV степени верхних и нижних 
конечностей, находившихся на лечении в Городской 
клинической больнице № 1 г. Читы. Пострадавшие 
разделялись на группы в зависимости от периода тече-
ния отморожений: ранний реактивный период (РРП), 
поздний реактивный период (ПРП) и период гранули-
рования и эпителизации (ПГЭ). 

При исследовании перечисленных показателей 
использовали спектрофотометр СФ-26 (Россия), био-
химический полианализатор ФП-901 (Финляндия), 
центрифуги ОПН-3 и ОПН-8, бани, термостат, сухо-
жаровой шкаф, электронные весы фирмы «Sartorius», 
вытяжной шкаф, магнитную мешалку, аппарат для 
встряхивания АВУ-6с, дозаторы переменного объема 
(«Labsystem», Финляндия).

Для определения диеновых конъюгатов, кетодие-
нов и сопряженных триенов, а также веществ с изоли-
рованными двойными связями в плазме, использовали 
метод И.А. Волчегорского и соавт. (1989). 

Измеряли оптическую плотность изопропаноль-
ной фазы против соответствующего контроля при 
220 нм (поглощение изолированных двойных свя-
зей), 232 нм (поглощение диеновых конъюгат) и 
278 нм (поглощение кетодиенов и сопряженных три-
енов). Расчет содержания продуктов ПОЛ проводили 
по формуле:

Е/мл крови = Е × объем фазы/объем крови в пробе;
Е × 12 = для изопропанольной фазы.
Уровень продуктов ПОЛ в плазме выражали на мг 

липидов. Так же рассчитывали содержание продуктов 
ПОЛ по отношения Е232/220 и Е278/220.

Метод определения содержания ТБК-активных 
веществ в эритроцитах крови основан на образовании 
окрашенного комплекса при взаимодействии малоно-
вого диальдегида с тиобарбитуровой кислотой. 

Принцип метода измерения активности каталазы 
заключался в способности пероксида водорода обра-
зовывать с солями молибдена стойкий окрашенный 
комплекс. 

Принцип метода определения общей антиок-
сидантной активности заключался в том, что сер-
нокислое железо продуцировало свободные ради-
калы, тем самым активизируя перекисное окисление 
липидов. Полученные показатели характеризовали 
количество субстрата, подвергшегося перекисному 
окислению, и количество веществ, защитившихся 
от такового. 

Статистическая обработка результатов исследо-
вания осуществлялась с помощью пакета программ 
IBM SPSS Statistics Version 25.0. Полученные данные 
представлены в виде медианы, средней величины и 
доверительного интервала. Оценка статистической 
значимости различий показателей проводилась за 
счет сравнения рассчитанного и критического зна-
чений критерия Краскела – Уоллиса с последующим 
определением уровня значимости p. Учитывая выяв-
ление различий при сравнении всех исследуемых 
групп с помощью критерия Краскела – Уоллиса для 
более точного описания наблюдаемых тенденций 
использован критерий Манна – Уитни, позволяющий 
оценить различия показателей при сравнении групп 
попарно, с применением поправки Бонферрони при 
оценке значения р.

Результаты и обсуждение
Установлено, что в сыворотке крови больных с 

местной холодовой травмой II-IV степени возрастала 
концентрация начальных интермедиантов липоперок-
сидации в изопропанольной фазе. При этом у паци-
ентов в раннем реактивном периоде отморожений 
уровень диеновых конъюгат повышался в 2,7 раза 
(p<0,001), кетодиенов и сопряженных триенов – в 2,4 
раза (p<0,001), значение коэффициента Е232/Е220 

уменьшалось в 2,6 раза (p<0,001), а Е278/Е220 – в 2,4 
раза (p<0,001) (табл. 1).

У пострадавших в позднем реактивном периоде 
концентрация первичных продуктов ПОЛ относи-
тельно предыдущего периода практически не меня-
лась (p1>0,05), причем превышала показатели кон-
троля. Так, содержание диеновых конъюгат возрастало 
по сравнению с уровнем здоровых людей в 2,6 раза 



7

(p<0,001), кетодиенов и сопряженных триенов – в 2,3 
раза (p<0,01), значение коэффициента Е232/Е220 сни-
жалось в 2,6 раза (p<0,001), а Е278/Е220 – в 2,4 раза 
(p<0,001) (табл. 1).

Таблица 1
Содержание первичных продуктов ПОЛ 
изопропанольной фазы у пострадавших 

с отморожениями в разные периоды травмы (M±m)

Показател ь Контроль 
(n=20)

РРП 
(n=30)

ПРП 
(n=40) ПГЭ (n=15)

Диеновые 
конъюгаты

0,67±0,04 1,83±0,14,
p<0,001

1,76±0,17,
p<0,001,
p1>0,05

1,58±0,15,
p<0,001,
p1>0,05

Кетодиены 
и сопряжен-
ные триены

0,55±0,03 1,31±0,08,
p<0,001

1,27±0,18,
p<0,01,
p1>0,05

1,19±0,11,
p<0,001,
p1>0,05

Е232/Е220
1,07±0,09 0,42±0,03,

p<0,001
0,40±0,02,
p<0,001,
p1>0,05

0,39±0,01,
p<0,001,
p1>0,05

Е278/Е220
0,71±0,03 0,29±0,04,

p<0,001
0,30±0,02,
p<0,001,
p1>0,05

0,29±0,02,
p<0,001,
p1>0,05

Примечание. p – достоверность разницы показателей относи-
тельно контроля; p1 – достоверность разницы показателей относи-
тельно предыдущего периода.

Установлено, что у больных в периоде гранули-
рования и эпителизации местной холодовой травмы 
концентрация в крови диеновых конъюгат превышала 
контрольные данные в 2,4 раза (p<0,001), кетодиенов 
и сопряженных триенов – в 2,2 раза (p<0,001). Сте-
пень понижения коэффициентов Е232/Е220 и Е278/
Е220 по сравнению с контролем оставалась на уровне 
позднего реактивного периода (p<0,001). При этом 
регистрировалась минимальная разница параметров 
относительно предыдущего периода травмы (p1>0,05) 
(табл. 1).

Установлено, что в сыворотке крови больных с 
местной холодовой травмой II-IV степени в гептановой 
фазе также регистрировалось увеличение содержания 
первичных продуктов ПОЛ, причем разница относи-
тельно группы контроля выражалась значительнее, 
чем в изопропанольной фазе. Так, у пациентов в ран-
нем реактивном периоде отморожений уровень диено-
вых конъюгат возрастал в 22 раза (p<0,001), кетодие-
нов и сопряженных триенов – в 3,6 раза (p<0,001), при 
этом значение коэффициента Е232/Е220 не менялось, а 
Е278/Е220 – уменьшалось в 13 раз (p<0,001) (табл. 2).

У пострадавших в позднем реактивном периоде 
местной холодовой травмы концентрация первичных 
продуктов ПОЛ в сыворотке крови относительно пре-
дыдущего периода практически не менялась (p1>0,05), 
причем превышала показатели группы контроля. Так, 
содержание диеновых конъюгат возрастало по срав-
нению с уровнем здоровых людей в 21 раз (p<0,001), 
кетодиенов и сопряженных триенов – в 4,3 раза 
(p<0,01), значение коэффициента Е232/Е220 не изме-
нялось, а Е278/Е220 – уменьшалось в 10 раз (p<0,001) 
(табл. 2).

Установлено, что у больных в периоде гранули-
рования и эпителизации местной холодовой травмы 
концентрация в крови диеновых конъюгат превышала 
контрольные данные в 20 раз (p<0,001), кетодиенов и 
сопряженных триенов – в 3,4 раза (p<0,001). При этом 
изменения значения коэффициента Е232/Е220 не отме-

чалось, а уровень соотношения Е278/Е220 понижался 
в 13 раз (p<0,001). Вместе с тем, регистрировалась 
минимальная разница параметров относительно пре-
дыдущего периода (p1>0,05) (табл. 2).

Таблица 2
Содержание первичных продуктов ПОЛ гептановой фазы

у пострадавших с отморожениями 
в разные периоды травмы (M±m)

Показатель Контроль 
(n=20)

РРП 
(n=30)

ПРП 
(n=40)

ПГЭ 
(n=15)

Диеновые 
конъюгаты

0,18±0,03 3,92±0,12,
p<0,001

3,75±0,19,
p<0,001,
p1>0,05

3,52±0,14,
p<0,001,
p1>0,05

Кетодиены 
и сопряженные 
триены

0,08±0,02 0,29±0,02,
p<0,001

0,34±0,03,
p<0,001,
p1>0,05

0,27±0,02,
p<0,001,
p1>0,05

Е232/Е220
0,92±0,04 1,01±0,06,

p>0,05
0,96±0,07,

p>0,05,
p1>0,05

0,99±0,01,
p>0,05,
p1>0,05

Е278/Е220
0,94±0,03 0,07±0,01,

p<0,001
0,09±0,02,
p<0,001,
p1>0,05

0,07±0,01,
p<0,001,
p1>0,05

Примечание. p – достоверность разницы показателей относи-
тельно контроля; p1 – достоверность разницы показателей относи-
тельно предыдущего периода.

Установлено, что у больных с местной холодовой 
травмой конечностей в эритроцитах возрастало содер-
жание промежуточных интермедиантов свободнора-
дикального окисления липидов, причем в сыворотке 
крови по сравнению с показателями здоровых людей 
отмечалась малозначимая разница (p>0,05). Так, в 
раннем реактивном периоде в эритроцитах уровень 
ТБК-активных продуктов возрастал относительно кон-
троля на 19 % (p<0,01), в позднем реактивном пери-
оде достигал максимума, на 22 % превышая значения 
здоровых людей (p<0,001), а в последующем периоде 
был на 18 % выше показателей контрольной группы 
(p<0,05). При этом не наблюдалось разницы параме-
тров вторичных продуктов ПОЛ между группами кли-
нического течения отморожений (p1>0,05) (табл. 3).

Таблица 3
Содержание ТБК-активных продуктов у больных 

с отморожениями в разные периоды травмы (M±m)

Показатель Контроль 
(n=20)

РРП 
(n=30)

ПРП 
(n=40)

ПГЭ 
(n=15)

Эритроциты, 
мкмоль/мл липидов 

55,8±3,2 66,5±1,5,
p<0,01

67,8±1,3,
p<0,001,
p1>0,05

66,3±2,4,
p<0,05,
p1>0,05

Сыворотка, 
мкмоль/мл липидов 

2,0±0,17 1,9±0,03,
p>0,05

1,9±0,07,
p>0,05,
p1>0,05

1,9±0,09,
p>0,05,
p1>0,05

Примечание. р – достоверность разницы показателей относи-
тельно контроля; p1 – достоверность разницы показателей относи-
тельно предыдущего периода.

У всех пострадавших с отморожениями каталаз-
ная активность в эритроцитах снижалась, а в сыво-
ротке крови не менялась. При этом в раннем реактив-
ном периоде холодовой травмы падение каталазной 
активности в эритроцитах проявлялось в наибольшей 
степени – на 12 % (p<0,001), в позднем реактивном 
периоде таковая снижалась относительно группы кон-
троля на 10 % (p<0,001), а в периоде гранулирования и 
эпителизации – на 7 % (p<0,05). Не регистрировалось 
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значимых колебаний активности каталазы в эритроци-
тах и сыворотке крови при сопоставлении результатов 
исследования между группами клинического течения 
(p1>0,05) (табл. 4).

Таблица 4
Каталазная активность у больных с отморожениями 

в разные периоды травмы (M±m)

Показатель Контроль 
(n=20)

РРП 
(n=30)

ПРП 
(n=40)

ПГЭ 
(n=15)

Эритроциты, 
нмоль/с×мг 
белка

13,15±0,27 11,72±0,12,
p<0,001

11,94±0,15,
p<0,001,
p1>0,05

12,26±0,25,
p<0,05,
p1>0,05

Сыворотка, 
нмоль/с×мг 
белка

1,85±0,14 1,99±0,06,
p>0,05

2,01±0,07,
p>0,05,
p1>0,05

2,03±0,12,
p>0,05,
p1>0,05

Примечание. p – достоверность разницы показателей относи-
тельно контроля; p1 – достоверность разницы показателей относи-
тельно предыдущего периода.

Установлено, что динамики общей антиоксидант-
ной активности сыворотки крови у больных с местной 
холодовой травмой относительно здоровых людей не 
отмечалось (p>0,05). Одновременно не регистрирова-
лось значимых изменений указанного показателя при 
сопоставлении результатов исследования больных с 
отморожениями конечностей в различные периоды 
течения патологии (p1>0,05) (табл. 5).

Таблица 5
Общая антиоксидантная активность сыворотки у больных 

с отморожениями в разные периоды 
местной холодовой травмы (M±m)

Показатель Контроль 
(n=20)

РРП 
(n=30)

ПРП 
(n=40)

ПГЭ 
(n=15)

Общая анти-
оксидантная 
активность, %

12,46±0,69 11,36±0,62,
p>0,05

11,72±0,44,
p>0,05,
p1>0,05

12,02±1,04,
p>0,05,
p1>0,05

Примечание. p – достоверность разницы показателей относи-
тельно контроля; p1 – достоверность разницы показателей относи-
тельно предыдущего периода.

Эти показатели подтверждают образование первич-
ных продуктов ПОЛ в зоне альтерации после действия 
низких температур. Система ПОЛ-антиоксидантов у 
больных с локальной холодовой травмой, очевидно, нахо-
дится в состоянии динамического равновесия, участвуя 
при этом в биологически целесообразных механизмах 
очищения ран от продуктов некроза, подготовки к репа-
рации и реализации эффекторных защитных реакций. 

По данным различных источников, изучена роль 
процессов липопероксидации при сахарном диабете, 
перитоните, вирусном гепатите С, ВИЧ-инфекции и 
других патологиях, при которых повышается содер-
жание продуктов перекисного окисления липидов в 
крови [2, 6, 16].

Гипотермия снижает процессы перекисного окис-
ления липидов у экспериментальных животных, а 
самосогревание приводит к увеличению количества 
продуктов окислительной модификации липидов, бел-
ков плазмы и мембран эритроцитов, что вызывает вто-
ричные изменения тканей после согревания [5, 9].

В связи с вышеизложенным можно сделать вывод, 
что интенсификация свободнорадикального окисления 
и уровень антиоксидантной защиты зависят от пери-
одов холодовой травмы. В сыворотке крови больных 
с локальной холодовой травмой наблюдается стойкое 
повышение концентрации первичных продуктов ПОЛ, 
увеличивается содержание промежуточных продуктов 
свободнорадикального окисления липидов, снижается 
активность каталазы в эритроцитах пострадавших с 
обморожением конечностей. Выявленные изменения 
согласуются с исследованиями других авторов, где 
говорится, что у больных с отморожением скорость 
свободнорадикальных реакций в организме при холо-
довой травме зависит от степени отморожения [10]. 
Так, уровень малонового диальдегида и диеновых 
конъюгатов в крови больных повышается в 2 раза [10].

Развитие воспалительных процессов в организме 
сопровождается изменениями микроциркуляции, повы-
шением проницаемости кровеносных сосудов, при-
током и активацией лейкоцитов в пораженные ткани, 
повышением адгезивной активности тромбоцитов по 
отношению к лимфоцитам [7, 8, 13, 14]. К.Г. Шапо-
валовым и др. (2009) [7] установлено, что динамика 
микроциркуляции и сосудистого тонуса у больных с 
отморожениями нижних конечностей также зависит от 
периода локального холодового повреждения. 

Холодовое воздействие на ткани и последующие 
изменения состояния микроциркуляции, свертывае-
мости крови, фибринолиза и иммунитета сопровожда-
лись обеднением нутритивного кровотока с развитием 
гипоксии. Соответственно, концентрация первичных 
продуктов ПОЛ в крови больных повышалась, дости-
гая максимума в раннем реактивном периоде. Несмо-
тря на увеличение содержания вторичных продуктов 
ПОЛ и повышение активности каталазы в эритроци-
тах, в сыворотке крови больных достоверных откло-
нений исследуемых показателей не зарегистрировано. 
Кроме того, не было отмечено существенных сдвигов 
в общей окислительной активности сыворотки крови. 
В свою очередь, патологическая конформация про-
цессов свободнорадикального окисления липидов и 
антиоксидантной защиты у больных с отморожениями 
может быть фактором, усугубляющим неблагоприят-
ные сдвиги в функционировании различных систем 
защиты и адаптации в ответ на повреждение низкими 
температурами.

Выводы
1. Установлено, что в сыворотке крови больных с 

локальной холодовой травмой III-IV степени наблю-
дается стойкое повышение концентрации первичных 
продуктов ПОЛ в изопропанольной и гептановой 
фазах в раннем, позднем реактивном периодах и пери-
оде гранулирования и эпителизации. 

2. У больных с локальной холодовой травмой ко- 
неч нос тей в эритроцитах увеличивается содержание

промежуточных продуктов свободнорадикального 
окис ления липидов.

3. Активность каталазы в эритроцитах постра-
давших с отморожением конечностей снижается, а в 
сыворотке крови не изменяется.

4. Установлено, что динамика общей антиокси-
дантной активности сыворотки крови у больных с раз-
личными периодами локальной холодовой травмы по 
отношению к здоровым людям не наблюдается.
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ВОПРОСЫ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ КЕФАЛОГЕМАТОМЫ 
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Резюме

Актуальной проблемой практического здравоохранения остается кефалогематома, частота которой и на се-
годня не имеет тенденции к снижению. Тактика терапии до настоящего времени остается спорной и определяется 
размерами кефалогематомы, наличием сопутствующей патологии и тенденцией к рассасыванию или прогресси-
рованию. Цель исследования: оценить эффективность остеопатической коррекции при кефалогематомах у детей 
первых двух месяцев жизни. На базе АНО ТИММ «Клиника семейной остеопатии» в течение 2018-2019 гг. впервые 
проведено изучение и обоснование применения остеопатической коррекции детям первых двух месяцев жизни, 
обратившихся в клинику по поводу кефалогематомы. По результатам исследования установлено: остеопатическая 
коррекция при кефалогематомах у детей первых двух месяцев жизни достоверно эффективна. 

Ключевые слова: родовые повреждения, кефалогематома у детей, соматическая дисфункция, остеопатическая 
коррекция.
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CONSERVATIVE TREATMENT OF CEPHALOHEMATOMA IN CHILDREN 
OF THE FIRST TWO MONTHS OF LIFE
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Summary

Cephalohematoma remains a serious and important problem of healthcare, its incidence frequency  does not show a 
tendency to decrease. Current treatment tactics remains controversial and is determined by the size of cephalohematoma, 
the presence of concomitant pathology and the tendency to resorption or progression. The goal of the study: to evaluate 
the eff ectiveness of osteopathic correction of cephalohematomas in children of the fi rst two months of life. Materials and 


