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В работе представлен сравнительный анализ биохимических исследований плазмы крови пациентов с закрытыми 
диафизарными переломами костей голени при лечении методом чрескостного остеосинтеза по Илизарову, 

пролеченных с использованием гипербарической оксигенации (ГБО), и пациентов, проходивших курс лечения без 

ГБО-терапии. В плазме крови 33 пациентов определяли концентрацию продуктов перекисного окисления, в 
эритроцитах - ферментативную активность супероксиддисмутазы (СОД). Результаты исследования показали 

активацию реакций перекисного окисления, сопровождаемую ингибированием СОД в группах больных с 

применением ГБО, в отличие от группы пациентов, где сеансы ГБО-терапии не применялись. На основании 
проведенных исследований авторы делают вывод о необходимости ограничения продолжительности курса ГБО и 

возможности коррекции процесса липидной пероксидации антиоксидантными препаратами.  
Ключевые слова: травма, гипербарическая оксигенация, перекисное окисление, антиоксиданты, остеосинтез по 

Илизарову. 

The comparative analysis of biochemical studying blood plasma of patients with closed shaft fractures of leg bones is given 
during treatment by the transosseous osteosynthesis technique according to Ilizarov using hyperbaric oxygenation and 

patients treated without HBO-therapy. The concentration of peroxidation products was determined in blood plasma of 33 

patients and enzymatic activity of superoxide dismutase (SOD) was determined in erythrocytes. The results of the study 
demonstrated activation of peroxidation reactions, accompanied by SOD inhibition in the groups of patients with HBO use 

unlike the group of patients without HBO use. On the basis of the study made the authors came to the conclusion about the 

necessity of limitation of HBO course duration and the possibility of correction of lipid peroxidation with the help of 
antioxidant preparations.  

Keywords: trauma, hyperbaric oxygenation, peroxidation, antioxidants, osteosynthesis according to Ilizarov. 

 

Известно, что важнейшим аспектом воздейст-

вия гипербарического  кислорода на организм 

является его влияние на процессы перекисного 

окисления липидов (ПОЛ) и на антиоксидантную 

систему (АОС) организма [4]. ПОЛ представляет 

собой цепной свободнорадикальный процесс, 

постоянно протекающий во всех биологических 

системах. По механизму перекисного окисления 

осуществляются в организме многие фермента-

тивные реакции моно- и диоксигеназного окис-

ления: синтез простагландинов, лейкотриенов, 

тромбоксанов [6]. Благоприятное влияние про-

цессов ПОЛ на организм человека проявляется в 

обновлении состава и поддержании свойств мем-

бран, участии в энергетических процессах, кле-

точном делении, синтезе биологически активного 

вещества (БАВ) [3, 8, 10, 11-14]. На основе лите-

ратурных данных можно сделать вывод, что пе-

рекисное окисление в определенной степени 

происходит в норме, выполняя следующие функ-

ции: 1) деструкция чужеродного материала в фа-

голизосомах; 2)  инактивация ксенобиотиков; 

3) разборка мембранных структур в процессе 

регенерации; 4) регуляция вязкости мембраны; 

5) участие в онтогенезе и клеточной пролифера-

ции;  6) регуляция тонуса сосудов. Это дает воз-

можность предположить, что в основе стимули-

рующего влияния гипербарического кислорода 

(ГБК) может лежать опосредованная активация 

через ПОЛ выше указанных процессов. Однако 

положительное влияние перекисного окисления 

сохраняется до тех пор, пока оно уравновешива-

ется антиоксидантными (АО) механизмами орга-

низма.  

В нормально функционирующих клетках со-

держание продуктов свободнорадикального 

окисления находится на крайне низком уровне, 

несмотря на обилие субстратов ПОЛ [1, 2]. Это 
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свидетельствует о достаточно мощной антиок-

сидантной защитной системе. Среди антиокси-

дантов выделяют специализированные фер-

ментные и неферментные антиоксиданты (АО). 

К ферментам, оказывающим антиоксидантное 

действие, относятся супероксиддисмутаза 

(СОД), каталаза, глутатионпероксидаза, глута-

тионредуктаза, церулоплазмин, пероксидаза, 

цитохромокидаза, некоторые медьсодержащие 

оксидазы, протеолитические ферменты клетки 

[5, 9]. Антиоксиданты неферментного действия 

представлены жирорастворимыми (токоферол, 

тканевые липиды, витамины К и А) и водорас-

творимыми (витамины С и Р, глутатион, стеро-

идные гормоны, альбумин и др.) соединениями 

[5]. Постоянное образование прооксидантов в 

живых организмах уравновешено их дезактива-

цией АО, поэтому для поддержания гомеостаза 

необходима непрерывная регенерация антиок-

сидантной способности. Однако в условиях 

внешнего воздействия, коим является и гипе-

роксия, по мере исчерпания АО-резервов воз-

растает опасность неконтролируемого усиления 

реакций ПОЛ, окислительной деструкции и да-

же гибели клетки [1]. Поэтому возникает необ-

ходимость в контроле за состоянием АОС. 

Таким образом, для оценки биохимических 

изменений, происходящих в организме человека 

в ответ на действие гипербарического кислоро-

да при ГБО-терапии, на первый план выходит 

изучение состояния ПОЛ и АОС. В связи с тем, 

что литературные данные по изменению показа-

телей ПО и активности АО ферментов в плазме 

крови после ГБО-терапии противоречивы, це-

лью настоящего исследования явилось изучение 

процессов перекисного окисления во время ле-

чения больных с закрытыми переломами костей 

голени с использованием гипербарической ок-

сигенации в зависимости от сроков начала про-

ведения сеансов.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Биохимические исследования проведены у 

33 пациентов обоего пола с закрытыми диафи-

зарными переломами костей голени в возрасте  

17-50 лет (средний возраст 38 лет). Пациенты, 

проходившие курс лечения методом гипербари-

ческой оксигенации, были разделены на две  

группы: первую составили больные, которым 

назначали сеансы ГБО на второй неделе после 

операции (n=9), вторую группу составили боль-

ные, которым назначали ГБО на третьей неделе 

после операции (n=11). Пациенты обеих групп 

получили от 8 до 10 сеансов ГБО. Сеансы ги-

пербарической оксигенации проводили в одно-

местной лечебной барокамере БЛКС 303 МК в 

режиме 1,4-1,6 АТА. В контрольную группу 

вошли пациенты (n=13) с закрытой травмой 

костей голени, которые проходили курс лечения 

методом чрескостного остеосинтеза без приме-

нения ГБО-терапии. За норму были приняты 

значения биохимических показателей 15 прак-

тически здоровых людей обоего пола этой же 

возрастной группы. Забор крови проводили до 

ГБО-терапии, после ГБО и перед снятием аппа-

рата, у пациентов контрольной группы кровь 

брали в дни, которые соответствовали срокам 

«до ГБО» и «после ГБО». 

Оценку процессов ПОЛ в условиях лечения 

травматологических больных методом ЧДО с 

применением  ГБО осуществляли путем изме-

рения  в плазме крови содержания первичных 

(диеновые конъюгаты - ДК) и вторичных (мало-

новый диальдегид  МДА) продуктов ПОЛ. Со-

держание ДК определяли спектрофотометриче-

ски по разности оптической плотности между 

опытной и контрольной пробами при длине 

волны 232 нм [7]. Определение МДА проводили 

по реакции с тиобарбитуровой кислотой [7]. 

АОС оценивали, изучая активность фермента – 

супероксиддисмутазы модифицированным ме-

тодом N. Nishikimi еt al (1972). Концентрацию 

продуктов перекисного окисления рассчитывали 

на мг общих липидов плазмы крови, которые 

определяли с помощью наборов фирмы ―La 

Chema‖ (Чехия).  

В связи с тем, что исследуемые выборки из-

за их малого объема не соответствовали нор-

мальному распределению, математический ана-

лиз результатов проводили с использованием 

непараметрических критериев. Для описания 

результатов исследования рассчитывали медиа-

ну, 25-й и 75-й процентили; оценку достоверно-

сти различия между исследуемыми группами 

проводили с помощью непараметрического W-

критерия Вилкоксона (если выборка составляла 

12 и больше значений) и критерия рандомиза-

ции (при выборке меньшей 12). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Динамика показателей ПОЛ и АОС в плазме 

крови в ходе лечения травматологических боль-

ных представлена в таблицах 1-3.  

К началу сеансов ГБО происходило сниже-

ние концентрации малонового диальдегида в 

плазме крови на 25,9 % (pW=0,04), возрастала 

активность СОД на 83,3 % (pW=0,04) (табл. 1). 

После прохождения курса ГБО-терапии у боль-

ных первой группы значимых изменений пока-

зателей перекисного окисления по сравнению с 
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соответствующими показателями контрольной 

группы не было. В обеих группах возрастала 

концентрация малонового диальдегида, а уро-

вень диеновых конъюгат не изменялся. Фермен-

тативная активность супероксиддисмутазы по-

сле 10 сеансов гипербарической оксигенации 

значительно падала и составляла по медиане 

9,06 мкМ НСТ10
9
 Эр/мин при норме 12,22 

мкМ НСТ10
9
 Эр/мин, тогда как в контрольной 

группе она составляла 28,37 мкМ НСТ10
9
 

Эр/мин.  

На 24-е сутки после операции (табл. 2) в 

плазме крови у больных контрольной группы 

концентрация продуктов перекисного окисле-

ния статистически значимо от нормы не отлича-

лась, продолжала расти активность СОД в эрит-

роцитах. После прохождения сеансов гиперба-

рической оксигенации у пациентов второй 

группы снижалась ферментативная активность 

СОД в эритроцитах, приближаясь к норме. На-

ряду с этим возросла концентрация диеновых 

конъюгат на 71,3 % по сравнению с уровнем ДК 

до начала ГБО (pR=0,03).  

Перед снятием аппарата (табл. 3) изучаемые 

показатели у больных контрольной и опытных 

групп достоверно от нормы не отличались. 

Таблица 1 
Концентрация продуктов перекисного окисления липидов в плазме крови и ферментативная активность супероксид-

дисмутазы в эритроцитах пациентов первой и контрольной групп в ходе лечения переломов голени с применением 

ГБО 

 
Норма 

12-е сутки после опера-

ции, до ГБО 
24-е сутки после операции 

ДК, нмоль/мг 

липидов 

2,57 

(2,10÷3,00) 

n=15 

2,68 

(1,69÷3,22) 

n=12 

После 10 сеансов ГБО (n=9) 2,94 (1,54÷5,24) 

Без ГБО (n=13) 2,51, (2,00÷3,70) 

МДА, нмоль/мг 

липидов 

1,16 

(0,95÷1,39) 

n=12 

0,86* 

(0,73÷1,01) 

n=11 

После 10 сеансов ГБО (n=9) 1,11# (0,60÷1,15) 

Без ГБО (n=14) 1,06#  (0,77÷1,44) 

СОД, 

мкМ НСТ*109 

Эр/мин 

12,22 

(11,33÷17,87) 

n=8 

22,40* 

(17,38÷23,85) 

n=7 

После 10 сеансов ГБО (n=7) 9,06*## (6,56÷12,37)  

Без ГБО (n=9) 28,37* # (22,37÷31,37)  

* - достоверность различий c нормой при уровне значимости рW=0,04; # - cо сроком до ГБО # - pR=0,04, ## - pR=0,002. 

Таблица 2 
Концентрация продуктов перекисного окисления липидов в плазме крови и ферментативная активность супероксид-

дисмутазы в эритроцитах пациентов второй и контрольной группы в ходе лечения переломов голени с применением 

ГБО 

 
Норма 

24-е сутки после опе-

рации, до ГБО 
32-е сутки  после операции 

ДК, нмоль/мг 

липидов 

2,57 

(2,10÷3,00) 

n=15 

2,51 

(2,00÷3,70) 

n=13 

После 8 сеансов ГБО (n=10) 4,30**# (3,57÷5,40) 

Без ГБО (n=7) 2,60 (2,45÷4,10) 

МДА, нмоль/мг 

липидов 

1,16 

(0,95÷1,39) 

n=12 

1,06 

(0,77÷1,44) 

n=14 

После 8 сеансов ГБО (n=9) 1,01 (0,81÷1,63) 

Без ГБО (n=7) 1,25 (1,05÷1,89) 

СОД, 

мкМ НСТ*109 

Эр/мин 

12,22 

(11,33÷17,87) 

n=8 

28,37* 

(22,37÷31,37) 

n=9 

После 8 сеансов ГБО (n=7) 13,82# (10,93÷19,44) 

Без ГБО (n=6) 29,01** (26,07÷37,03) 

* - достоверность различий c нормой при уровне значимости рW=0,02, ** - pW=0.001; # - cо сроком до ГБО pR=0,03. 

Таблица 3 
Концентрация продуктов перекисного окисления липидов в плазме крови и ферментативная активность супероксид-

дисмутазы в эритроцитах пациентов всех группах перед снятием аппарата  

 Норма 1 группа 2 группа Без ГБО 

ДК, нмоль/мг ли-

пидов 

2,57 

(2,10÷3,00) 

n=15 

1,91 

(1,90÷2,51) 

n=3 

2,15 

(1,98÷2,33) 

n=2 

2,93 

(1,60÷3,26) 

n=6 

МДА, нмоль/мг 

липидов 

1,16 

(0,95÷1,39) 

n=12 

0,62* 

(0,60÷0,63) 

n=2 

1,00 

(0,99÷1,02) 

n=2 

0,76 

(0,64÷1,12) 

n=6 

СОД, 

мкМ НСТ 

*109Эр/мин 

12,22 

(11,33÷17,87) 

n=8 

15,15 

(14,04÷16,27) 

n=2 

13,60 

(12,35÷14,84) 

n=2 

18,63 

(16,36÷20,82) 

n=3 
* - достоверность различий c нормой рR=0,03 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Сопоставляя динамику изменения изученных 

показателей у группы пациентов, пролеченных  

без применения ГБО, и у двух групп больных, 

прошедших ГБО–терапию, можно сделать сле-

дующие выводы. В обеих опытных группах у 

пациентов гипербарическая оксигенация вызыва-

ла одинаковые изменения: рост суммарного со-

держания продуктов ПОЛ (рис. 1) и ингибирова-

ние активности СОД. При этом уровень диено-

вых конъюгат после сеансов ГБО-терапии воз-

растал более значительно, чем концентрация ма-

лонового диальдегида. Отмеченное преобладание 

первичных продуктов перекисного окисления – 

диеновых конъюгат после применения сеансов 

гипербарической оксигенации говорит о том, что 

процесс ПОЛ тормозился на первоначальных 

стадиях свободнорадикального окисления. Такая 

направленность реакций способствовала норма-

лизации метаболических процессов, происходя-

щих в организме, так как образование и накопле-

ние диеновых конъюгат облегчало самообновле-

ние мембранных структур и повышало прони-

цаемость клеточных мембран, влияя на актив-

ность мембраносвязанных ферментов и ионный 

транспорт. Выраженное снижение активности 

супероксиддисмутазы после ГБО, вероятно, обу-

словлено повышенным расходом фермента на 

нейтрализацию свободных радикалов. Кроме 

того, при активации процессов ПОЛ могло про-

исходить и свободнорадикальное повреждение 

этого АО-фермента.  

Таким образом, изменения системы ПОЛ-

АОС после проведения ГБО–терапии при лече-

нии больных с переломами костей голени мето-

дом чрескостного остеосинтеза связаны с актива-

цией реакций ПОЛ, которые вызывали ингиби-

рование АО – ферментов. Такие изменения лежат 

в основе эффекта воздействия гипербарического 

кислорода, которые, на наш взгляд, носят уни-

версальный характер и мало зависят от времени 

назначения сеансов и типа скелетной травмы. 

При этом интенсивность процесса перекисного 

окисления с увеличением числа сеансов ГБО на-

растала, что, в конечном счете, могло привести к 

бесконтрольной активации липидной пероксида-

ции. В таких условиях возникает необходимость 

ограничивать количество сеансов ГБО, или ис-

пользовать антиоксидантные препараты.  
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Рис. 1. Суммарное содержание продуктов перекисного окисления липидов в сыворотке крови пациентов исследуемых групп 
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