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Влияние антиоксидантов, гипербарической оксигенации 
на оксидативный стресс при тяжелой термической травме: 

проспективное исследование

 Беляева К.Л.*,  Диденко Н.В.,  Загреков В.И.,  Пушкин А.С., Еременко А.А.  , 
 Соловьева А.Г.

ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России, Нижний Новгород, 
Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Тяжелая термическая травма приводит к развитию ожоговой болезни, характеризующейся, помимо прочего, ги-
поксией и оксидативным стрессом. Предполагается возможность поддержания антиоксидантной системы путем применения 
антиоксидантов, однако их эффективн ость и продолжительность применения являются дискуссионными вопросами. С другой 
стороны, коррекция течения ожоговой болезни теоретически возможна путем проведения сеансов гипербарической оксиге-
нации (ГБО), однако имеется необходимость оценки соотношения пользы и рисков.
ЦЕЛЬ. Изучить влияние применения антиоксидантов и ГБО на параметры оксидативного стресса у пациентов с тяжелой терми-
ческой травмой.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие пациенты с тяжелой термической травмой (n = 31), рандомизован-
ные на 3 группы: стандартные методы лечения термических поражений (n = 11), дополнялись назначением курса антиоксидан-
тов (ежедневное введение 250 мг витамина С, препаратов «Церневит» в дозе 1,494 г и 10 мл «Аддамель Н» продолжительностью 
14 дней, n = 11); сеансами ГБО (продолжительностью 50–60 минут, проводимых в барокамерах БЛКС-30, БЛКС-307/1 в режиме 
«малых доз» с изопрессией 1,3 Ата, n = 9); группу сравнения составили условно здоровые лица (n = 25). В плазме и эритроцитах 
оценивали активность свободно-радикального окисления (СРО), общую антиоксидантную активность, концентрацию малоно-
вого диальдегида (МДА), удельную активность супероксиддисмутазы (СОД), каталазы и глутатионредуктазы (ГР).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В группе антиоксидантной терапии установлено повышение активности СОД на 11 % (p < 0,01) 
через сутки от начала их использования, снижение СРОэр на 13 % (p = 0,012) на 9-е сутки, концентрации МДАэр на 13 % (p = 0,036) 
на  6-е сутки по  сравнению с  исходными значениями. В  группе ГБО-терапии отмечено увеличение активности СОД на  9  % 
(p = 0,038) после первого сеанса, рост активности ГР на 15 % (p = 0,028) к 9-м суткам по сравнению с исходными данными. Таким 
образом, можно предварительно ограничить срок потенциально благоприятного применения антиоксидантов и ГБО, способ-
ствующий максимальному терапевтическому эффекту. Негативных последствий, вызванных применением антиоксидантов или 
ГБО, в настоящей работе не установлено.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение антиоксидантов в терапии тяжелой термической травмы способствует росту антиоксидантной за-
щиты эритроцитов. Использование ГБО в режиме «малых доз» приводит к улучшению клеточного дыхания, росту активности 
антиоксидантных ферментов и не вызывает углубления оксидативного стресса. Оптимальная продолжительность назначения 
антиоксидантов составляет первые 6–8 суток, ГБО — 9–11 суток от начала терапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тяжелая термическая травма, гипербарическая оксигенация, антиоксидантные ферменты, свобод-
но-радикальное окисление, восстановительный стресс, оксидативный стресс.
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The Effects of Antioxidants and Hyperbaric Oxygenation at Severe 
Thermal Injury: a Prospective Study

 Kseniia L. Belyaeva*,  Natalia v. Didenko,  valeriy I. zagrekov,  Artem S. Pushkin,  
Alexander A. Yeremenko ,  Anna G. Soloveva

Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia

ABSTrAcT
INTrODUcTION. Severe thermal injury (STI) characterized, among others, by hypoxia and oxidative stress (OS). The possibility of 
maintaining the antioxidant system through the antioxidants usage is proposed, but their effectiveness and duration are debatable 
issues. On the other hand, correction of OS at STI is theoretically possible by hyperbaric oxygenation (HBO) sessions, but there is a need 
to assess the benefit-risk ratio.
AIm. Investigate the effect of antioxidants and hyperbaric oxygenation sessions on the course of oxidative stress at severe thermal 
injury.
mATErIALS AND mEThODS. This study involved conditionally healthy individuals (n = 25), and patients with STI (n = 31), randomized 
into 3 groups: standard methods (n = 11), supplemented with antioxidants (daily injecting of 250 g vitamin C, 1.494 g “Cernevit” and 
10 ml “Addamel N” during 14 days, n = 11) or HBO sessions (50–60 minutes in pressure chambers BLKS-30, BLKS-307/1 in the “low 
dose” at 1.3 Ata, n = 9). Plasma and erythrocytes were evaluated for free radical oxidation (FPO) and total antioxidant activity, malonic 
dialdehyde (MDA) concentration, activity of superoxide dismutase (SOD), catalase, and glutathione reductase.
rESULTS AND DIScUSSION. At the antioxidant usage was found SOD activity increase by 11 % (p < 0.01) on the second day, a decrease 
in FROer by 13 % (p = 0.012) on the 9th day, and MDAer by 13 % (p = 0.036) on the 6th day. In the HBO group, there was 9 % increase in 
SOD activity (p = 0.038) after the first session, an increase in glutathione reductase activity by 15 % (p = 0.028) by the 9th day. Thus, it is 
possible to pre-limit the period of potentially favorable use of antioxidants and HBO, which contributes to the maximum therapeutic 
effect. The negative consequences caused by the use of antioxidants or HBO have not been identified in this work.
cONcLUSION. The antioxidant usage at STI contributes to the growth of the antioxidant protection of erythrocytes. The HBO usage 
leads to an improvement in cellular respiration and antioxidant enzymes activity and does not cause a deepening of OS. The optimal 
duration of prescribing antioxidants is the first 6–8 days, HBO — 9–11 days from the beginning of therapy.

KEYwOrDS: thermal injury, hyperbaric oxygenation, catalase, superoxide dismutase, glutathione reductase, free radicals, 
reductive stress, oxidative stress.
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ВВЕДЕНИЕ
Повреждение тканей при тяжелой термической 

травме приводит к  увеличению образования свобод-
ных радикалов, гипоксии и  истощению антиоксидант-
ной защиты, развитию системного воспалительного 
ответа, эндотелиальной дисфункции, деградации гли-
кокаликса, нарушению микроциркуляции и полиорган-
ной недостаточности [1–4]. Одной из  причин высокой 
смертности при ожоговой травме является развитие 
оксидативного стресса, который возникает в результате 
дисбаланса между нейтрализацией свободных радика-
лов и их образованием, происходящим при процессах 
свободно-радикального окисления (СРО) [3–5]. Наруше-
ние баланса СРО и антиоксидантной системы приводит 
к развитию оксидативного стресса, который играет важ-
ную роль в  развитии полиорганной недостаточности 
и  формировании системного воспалительного ответа 
при ожоговой травме [6–8]. 

Поскольку окислительно-восстановительные про-
цессы находятся в  тесной взаимосвязи и  являются 
равнозначными, важно понимать, что смещение балан-
са про- и  антиоксидантов способствует проявлению 

негативных последствий в  случае избыточного пре-
обладания как прооксидантов, так и  антиоксидантов. 
Так, вследствие увеличения количества прооксидан-
тов (свободных радикалов, активных форм кислорода 
[АФК] и  др.) происходит оксидативный стресс, харак-
теризующийся избыточным увеличением окислителей, 
способный привести к оксидативному стрессу. В случае 
преобладания восстановителей (восстановленного глу-
татиона, витамина Е, НАД(Ф)Н и др. антиоксидантов) или 
блокировки электрон-транспортной цепи, при которой 
переносчики электронов становятся восстановленны-
ми вследствие ограничения доступности кислорода, 
развивается восстановительный стресс. Избыточные 
восстановители реоксигенируются в митохондриях, что 
приводит к взрыву генерации АФК [9, 10]. Посредством 
повышения генерации АФК восстановительный стресс, 
как и окислительный, приводит к росту активности пе-
рекисного окисления. Следовательно, избыточное ко-
личество антиоксидантов потенциально способно про-
воцировать развитие оксидативного стресса. 

Одной из характеристик оксидативного стресса яв-
ляется повышенное образование и накопление продук-
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тов перекисного окисления клеточных компонентов. 
Наибольшее внимание исследователей привлекают 
продукты перекисного окисления липидов (ПОЛ), по-
скольку они способны к  продолжению цепи повреж-
дения компонентов клетки [11], среди продуктов ПОЛ 
одним из  наиболее устойчивых является малоновый 
диальдегид (МДА). 

Эритроциты, помимо транспорта кислорода и угле-
кислого газа, участвуют в  реакциях свертывания кро-
ви, клеточного и  гуморального иммунитета, регулиру-
ют рН, ионный состав плазмы, водный обмен. В  связи 
с  выполняемыми функциями, эритроциты обладают 
ярко выраженной антиоксидантной активностью, пред-
ставленной по большей части антиоксидантными фер-
ментами (супероксиддисмутаза (СОД), каталаза и  др.). 
Вследствие увеличения в  них активности процессов 
ПОЛ происходит их повреждение в  силу повышения 
жесткости мембран и  выхода крупнодисперсных мо-
лекул в плазму [12]. Увеличение активности СРО в эри-
троцитах может быть ассоциировано с сокращением их 
срока жизни, снижением пластичности мембран, гемо-
лизом и эндотелиопатией.

Своевременная и эффективная терапия при терми-
ческой травме должна противостоять усугублению ок-
сидативного стресса и при этом обладать противовос-
палительным и  ранозаживляющим эффектами [13–15]. 
Применение антиоксидантов при тяжелой термической 
травме оказывает защитное действие при окислитель-
ном повреждении тканей и органной недостаточности, 
причем чем раньше назначено лечение, тем оно эффек-
тивнее [14–16]. Тем не менее в настоящее время не уста-
новлено, какое количество экзогенных антиоксидантов 
необходимо для достаточного ингибирования свобод-
но-радикальных процессов в  условиях оксидативного 
стресса и  как долго оно должно продолжаться. Суще-
ствует возможность поддержки работы антиоксидант-
ной системы за  счет применения витаминов и  микро-
элементов, входящих в  состав ферментного и  нефер-
ментного звеньев антиоксидантной защиты. Поскольку 
применение поливитаминов и  микроэлементов в  пер-
вую очередь проявляет антиоксидантное действие 
и именно оно является целевым, в дальнейшем группа 
пациентов, принимающих «Церневит» (поливитамины) 
и  «Аддамель Н» (микроэлементы), именуется группой 
применения антиоксидантов.

Согласно литературным данным [17–21], сеансы ги-
пербарической оксигенации (ГБО) у ожоговых пациен-
тов способствуют нормализации газообмена в  тканях 
с  последующей активацией метаболических процес-
сов и уменьшением воспалительных реакций. С другой 
стороны, имеется необходимость оценки соотношения 
пользы и рисков использования ГБО, так как вследствие 
гипероксигенации тканей, рассматриваемой как осно-
вополагающий эффект сеансов [22], происходит обра-
зование АФК и развитие оксидативного стресса, являю-
щегося обратимым при условии сохранения активности 
антиоксидантной защиты на достаточном уровне [20]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Дизайн исследования

Проспективное рандомизованное исследование эф-
фективности терапии с применением препаратов «Цер-

невит» и «Аддамель Н», а также ГБО-терапии в сравне-
нии со стандартной терапией было проведено на базе 
ожогового центра Университетской клиники ФГБОУ ВО 
«Приволжский исследовательский медицинский уни-
верситет» Минздрава России.

В исследовании приняли участие пациенты с  тяже-
лой термической травмой (n  =  31), рандомизованные 
на  3 группы. Рандомизацию проводили методом гене-
рации случайных чисел (Microsoft Excel) кратностью 
4. Первую группу (группа пациентов с  тяжелой терми-
ческой травмой) составили 11 пациентов, которым 
применялись стандартные методы лечения, принятые 
в  клинике термических поражений. Вторую группу со-
ставили 11 пациентов с дополнительным назначением 
курса антиоксидантной терапии (введение витамина С, 
препаратов «Церневит» и  «Аддамель Н»). Третью груп-
пу составили 9 пациентов с дополнением стандартной 
терапии сеансами ГБО. Группу сравнения составили ус-
ловно здоровые лица (n = 25).

Препараты «Церневит» и «Аддамель Н» вводили вну-
тривенно путем непрерывной инфузии на протяжении 
всего периода исследования (14 суток). Витамин С вво-
дили парентерально болюсно по  250 мг ежедневно, 
суточная доза «Церневита» составила 1,494 г, «Аддаме-
ля Н»  — 10 мл. Сеансы ГБО проводили в  барокамерах 
БЛКС-30, БЛКС-307/1 в режиме «малых доз» с изопрес-
сией 1,3 Ата общей продолжительностью 50–60 минут, 
забор крови осуществлялся непосредственно до и по-
сле сеанса. 

Критерии включения
Пациенты с ожогами I–II–III степени с площадью по-

ражения свыше 30 % поверхности тела не позднее 4 су-
ток от  момента получения травмы. При этом важным 
критерием оценки тяжести ожоговой травмы выступает 
наличие ожога II степени на площади более 20 %, III сте-
пени  — на  площади более 10 %. Возраст больных  — 
от 18 до 65 лет. Характеристикой тяжести ожога также 
явился индекс Бо (правило Бо) — процент обожженной 
поверхности тела (п. т.) + возраст в годах, значение ко-
торого составляло ≥ 65. Все пациенты до начала иссле-
дования подписывали форму добровольного информи-
рованного согласия. 

Критерии исключения
Термоингаляционная травма, сахарный диабет, си-

стемные заболевания соединительной ткани. 

Продолжительность исследования
Исследования продолжались с 2019 по 2021 г. Забор 

крови в  исследуемых группах осуществляли на  1, 2, 3, 
4-е, 6 ± 2, 9 ± 2 и 13 ± 2 сутки исследования. Первые сут-
ки участия в исследовании совпадали с 1–4-ми сутками 
после получения ожоговой травмы.

Методы регистрации исходов
В плазме крови и  эритроцитах изучали активность 

процессов СРО с помощью метода индуцированной био-
хемилюминесценции на  биохемилюминометре  БХЛ-10 
(Н. Новгород): по  показателю tg2α оценивали уровень 
общей антиоксидантной активности, по показателю све-
тосуммы S в плазме (Sпл) и эритроцитах (Sэр) оценивали 
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активность СРО в  плазме крови (СРОпл) и  эритроцитах 
(СРОэр). Измерение концентрации малонового диальде-
гида в  плазме (МДАпл) и  эритроцитах (МДАэр) осущест-
вляли методом M. Uchiyama, M. Mihara [23].

Метод определения активности СОД основан на ско-
рости аутоокисления адреналина, при этом использу-
ется гемолизат эритроцитов в  соотношении 1:10. Для 
определения активности каталазы в  гемолизате эри-
троцитов (1:100) использовался классический спектро-
фотометрический метод, основанный на  определении 
скорости разложения Н2О2 [24]. В  гемолизате эритро-
цитов 1:40 определяли активность глутатионредуктазы 
(ГР) дегидрогеназы, метод измерения основан на изме-
нении абсорбции раствора при образовании окислен-
ной формы НАДФ+. Для расчета удельной активности 
данных оксидоредуктаз в  каждой пробе определяли 
концентрацию белка по методу Kalb, Bernlohr [25]. 

Статистическая обработка результатов
Статистическая обработка результатов исследова-

ния проведена с использованием программы Statistica 
10 (StatSoft, Россия). Различия считались достоверными 
при p < 0,05. Описательная статистика количественных 
параметров представлена в  виде Медиана [мин. зна-
чение; макс. значение]. При проверке на  соответствие 
нормальному закону распределения использовали кри-
терий Шапиро  — Уилка. Если распределение хотя бы 
одной из совокупностей не являлось нормальным, для 
сравнения использовали методы непараметрического 
анализа. Для множественного сравнения независимых 
групп использовали непараметрический критерий 
Краскела  — Уоллиса, 2 групп  — U-критерий Манна  — 
Уитни. При проведении множественных сравнений ис-
пользовалась поправка Бонферрони (p  =  0,05/m). Для 
попарного посуточного сравнения переменных внутри 
группы применялся Т-критерий Вилкоксона без исполь-
зования поправки Бонферрони, поскольку количество 
сравнения m способствовало снижению мощности ста-
тистической процедуры (p = 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст пациентов (мужчины и  женщины) 

составил 45,5 года в группе 1, 42,5 года в группе 2 и 44 
года в группе 3 (табл. 1). Статистический анализ основ-
ных характеристик пациентов показал сопоставимость 
исследуемых групп.

По данным биохемилюминесценции установлено 
отсутствие статистически значимого влияния приме-

нения антиоксидантов и ГБО на уровень показателя Sпл, 
отображающего активность СРОпл, при тяжелой терми-
ческой травме по  сравнению с  контрольной группой 
(табл.  2). Особо следует отметить, что не  обнаружено 
значимых отличий активности СРОпл в группе 3 до и не-
посредственно после процедур сеанса ГБО (табл. 3). В то 
же время установлена нормализация активности про-
цессов СРОпл к 6-м суткам терапии в группе ГБО.

На начальном этапе исследования уровень СРОпл 
значимо различался между группами. Так, в  группе  1 
значения показателя не отличались от уровня показа-
теля группы сравнения в связи с наличием результатов 
ниже уровня показателя условно здоровых лиц, в  то 
время как в  группах 2 и  3 показатель оказался выше 
нормальных на  14  % (p  < 0,001). Однако на  13-е сутки 
в контрольной группе установлено увеличение показа-
теля Sэр, выражающего активность СРОэр, по сравнению 
с нормой на 5 % (p = 0,007), при этом по сравнению с ис-
ходным значением показатель вырос на 8 % (p = 0,043). 
Установлено снижение Sэр в группе 2 на 13 % (p = 0,018) 
на  9-е сутки по  сравнению с  исходными значениями 
(табл. 2). Отсутствие значимого роста Sэр после сеансов 
ГБО (табл. 3) позволяет предположить, что проведение 
сеансов в выбранном режиме не приводит к значимому 
увеличению АФК и углублению оксидативного стресса, 
что также объясняется не только достаточно безопас-
ным режимом ГБО-терапии, но и индукцией антиокси-
дантной системы. Однако начиная с 9-х суток отмечено 
повышение Sэр после сеансов ГБО-терапии, что, веро-
ятно, могло бы выступать ограничением длительности 
применения сеансов ГБО в терапии ожоговой травмы. 
Полученные результаты могут объясняться увеличе-
нием порога чувствительности к  внешнему стимулу 
либо истощением антиоксидантной системы. Уровень 
общей антиоксидантной активности, отображаемый 
показателем tg2α, на  начальном этапе исследования 
в группах 1, 2 и 3 был ниже уровня показателя условно 
здоровых лиц на 28, 11 и 31 % (p < 0,001; табл. 2) соот-
ветственно. При этом статистически значимых отличий 
между группами на всех этапах исследования не было 
обнаружено (табл. 2 и 3). Динамика tg2α в группе 2 ука-
зывает на  возможную недостаточную эффективность 
использования применяемых антиоксидантов в  целях 
устранения оксидативного стресса при тяжелой терми-
ческой травме. Установлено статистически незначимое 
повышение уровня показателя tg2α после сеансов ГБО, 
способствующее прогрессивному росту показателя 
в ходе исследования (табл. 3). 

Таблица 1. Основные характеристики исследуемых групп с тяжелой термической травмой
Table 1. Basic characteristics of groups of severe thermal injury patients 

Показатель / Index Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2 Группа 3 / Group 3

Возраст, лет / Age, years 45,5 [21; 58] 42,5 [27; 59] 44 [28; 57]

Площадь ожога, % пов. тела /  
Burn area, % surface area 31–75 35–59 35–80

Индекс Бо / Baux score 97 [71; 130] 94 [66; 105] 93 [72; 115]

Примечание: Группа 1 — контроль; Группа 2 — применение антиоксидантов; Группа 3 — применение ГБО.
Note: Group 1 — control, Group 2 — additional use of antioxidants, Group 3 — additional uses of HBO sessions.
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Таблица 2. Показатели биохемилюминесценции в плазме и эритроцитах пациентов с тяжелой термической травмой 
Table 2. Parameters of biochemical luminescence in plasma and in erythrocytes of patients with severe thermal injury

Показатель / 
rate

Условно 
здоровые / 

conditionally 
healthy

Сутки / 
Day Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2 Группа 3 / Group 3

Sпл, усл. ед. / 
Spl, conv. units

9,952 
[9,035; 11,063]

1 11,496 [8,93; 14,50] 11,473 [10,13; 15,84]* 11,189 [10,110; 14,750]*

2 12,377 [9,050; 14,530] 12,065 [9,770; 15,53]* 11,570 [9,936; 14,720]*

3 14,288 [8,220; 35,738]* 11,712 [10,304; 13,66]* 11,589 [10,350; 11,510]*

4 11,957 [10,113; 13,780] 11,133 [9,540; 13,215]* 10,957 [10,180; 11,680]*

6 ± 2 16,671 [9,600; 53,725]* 10,867 [10,060; 11,945]* 11,187 [10,570; 11,980]*

9 ± 2 31,765 [10,480; 53,050] 10,253 [9,590; 10,850] 10,670 [10,459; 11,630] 

13 ± 2 14,739 [8,970; 43,135] 10,978 [10,690; 11,680]* 10,418

Sэр, усл. ед. / 
Ser, conv. units

8,614  
[8,126; 8,986]

1 8,215 [6,433; 10,590] 9,797 [9,100; 11,78]*/** 
○ (р3; р6 ± 2; р9 ± 2; р13±2) 9,045 [8,130; 12,760]

2 8,488 [6,315; 10,080] 9,772 [8,923; 12,000]* 
○ (р13 ± 2)

9,241 [7,640; 10,872]* 
○ (р3; р6 ± 2; р9 ± 2)

3 8,505 [6,770; 10,065] 9,067 [8,360; 9,860] 
○ (р1; р2; р9 ± 2; ) 9,053 [7,170; 10,210]

4 8,238 [7,455; 9,020] 9,200 [8,895; 9,795]* 8,952 [7,440; 9,263]

6 ± 2 8,902 [7,700; 9,863] 8,808 [7,980; 9,410] 
○ (р1; р2) 9,398 [8,518; 9,878]*

9 ± 2 10,620 [9,240; 12,000] 8,577 [8,100; 8,982]  
○ (р1; р2; р3) 8,91 [7,045; 9,833]

13 ± 2 9,076 [8,610; 9,731]* 
○ (р2) 9,252 [8,390; 10,800] 9,761

tg2α, усл. ед. / 
tg2α, conv. 
units

0,748  
[0,714; 0,787]

1 0,613 [0,355; 1,715]* 
○ (р3) 0,656 [0,547; 1,501]* 0,583 [0,524; 0,628]* 

(р2; р3; р4; р6 ± 2; р9 ± 2)

2 0,630 [0,428; 0,992]* 0,718 [0,522; 1,451]* 0,625 [0,546; 0,724]* 
○ (р1)

3 0,657 [0,408; 1,090]* 
(р1) 0,678 [0,528; 1,365]* 0,647 [0,566; 0,751]* 

○ (р1)

4 0,567 [0,438; 0,636] 0,644 [0,541; 0,863]* 0,627 [0,554; 0,691]* 
○ (р1)

6 ± 2 0,661 [0,408; 1,645] 0,605 [0,547; 0,697]* 0,637 [0,571; 0,687]* 
○ (р1)

9 ± 2 0,831 [0,427; 1,235] 0,591 [0,487; 0,686]* 0,627 [0,577; 0,695]* 
○ (р1)

13 ± 2 0,749 [0,367; 1,753] 0,523 [0,433; 0,679]* 0,642

Примечание: Группа 1 — контроль; Группа 2 — применение антиоксидантов; Группа 3 — применение ГБО. Резуль-
таты статистически достоверны: * — посуточно по сравнению с условно здоровыми (U-критерий Манна — Уит-
ни, p < 0,017); ** — посуточно по сравнению с группой 1 (U-критерий Манна — Уитни, p < 0,025); ○ (р# ) — сравнение 
по дням терапии внутри группы, где # — день сравнения (T-критерий Вилкоксона, р < 0,05).
Note: Group 1 — control; Group 2 — additional use of antioxidants; Group 3 — additional uses of HBO sessions. Results 
are statistically significant: * — in daily comparison with the group of conditionally healthy patients (Mann-Whitney U-test, 
p < 0.017); ** — in daily comparison with the group 1 (Mann-Whitney U-test, p < 0.025); ○ (р# ) — in comparison across the 
group, when # — the day of comparison (Wilcoxon signed-rank test, p < 0.05).



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2024 | 23(1)

13ARTICLES

KSEN
IIA

 L. B
ELYA

EVA
 ET A

L. | O
R

IG
IN

A
L A

R
TIC

LE

Уровень МДАпл и  МДАэр на  начальных этапах ис-
следования был так же сопоставим между опытными 
группами (табл. 4). Отмечается сохранение сопостави-
мости значений МДАпл между группами на всех даль-
нейших этапах исследования. При этом установлено 
снижение концентрации МДАэр в  группе 3 на  13  % 
(p  <  0,036) на  6-е сутки исследования по  сравнению 
с исходным. В то же время уровень МДАэр в группе 2 
оказался на 27 % ниже (p < 0,01) по сравнению с груп-
пой 1, что позволяет подтвердить предположение 
об  интеграции применяемых антиоксидантов в  мета-
болизм эритроцитов и поддержание их антиоксидант-
ной защиты. 

Несмотря на то что в группе применения ГБО кон-
центрация МДАэр на 9-е сутки оказалась выше на 23 % 
(p  <  0,001) по  сравнению с  группой применения ан-
тиоксидантов, статистически она была неотличима 
от группы 1 (табл. 4). При этом проведение ГБО не спо-
собствовало статистически значимому изменению 

МДАпл и МДАэр непосредственно после сеанса на всех 
этапах исследования (табл. 5), что может служить под-
тверждением отсутствия негативного эффекта приме-
нения ГБО в режиме «малых доз» при терапии тяжелой 
термической травмы. 

Установлен исходно сниженный уровень СОД 
во всех группах, при этом активность фермента была 
значимо ниже в  группах 2 и  3 по  сравнению со  зна-
чением показателя у  условно здоровых лиц (табл. 6). 
Результаты исследований удельной активности СОД 
в группе 1 указывают на отсутствие статистически зна-
чимых изменений в  ходе исследования внутри груп-
пы. При этом в  первые сутки исследования в  груп-
пе дополнительного применения антиоксидантов 
удельная активность фермента повысилась на  11  % 
(p < 0,01), в дальнейшем отмечалось отсутствие стати-
стически достоверных отличий по сравнению с услов-
но здоровыми, однако к 13-м суткам уровень фермен-
та в группе 2 оказался ниже на 22 % (p < 0,01). В свою 

Таблица 3. Показатели биохемилюминесценции в плазме и эритроцитах пациентов с тяжелой термической трав-
мой до и после сеансов ГБО
Table 3. Parameters of biochemical luminescence in plasma and in erythrocytes of patients with severe thermal injury 
before and after the sessions of HBO

Показатель / 
rate

Условно 
здоровые / 

conditionally 
healthy

ГБО / 
hBOs

1-е 
cутки / 
Day 1

2-е 
сутки / 
Day 2

3-и 
сутки / 
Day 3

4-е 
сутки / 
Day 4

6 ± 2 
сутки / 

Day 6 ± 2

9 ± 2 
сутки / 

Day 9 ± 2

13 ± 2 
сутки / 

Day 13 ± 2

Sпл, усл. ед. / 
Spl, conv. units

9,952  
[9,035; 11,063]

до / 
before

11,15 
[10,17; 
12,66]* 
○ (р13 ± 2)

11,529 
[10,130; 
14,215]* 
○ (р3)

10,523 
[9,84; 

11,234]* 
○ (р2)

10,811 
[10,260; 
11,510]*

10,425 
[9,080; 
11,900]

10,547 
[9,560; 

11,390]*

10,372 
[9,655; 
10,980] 
○ (р1; р2)

после / 
after

11,189 
[10,110; 
14,750]*

11,570 
[9,936; 

14,720]*

11,589 
[10,350; 
11,510]*

10,957 
[10,180; 
11,680]*

11,187 
[10,570; 
11,980]*

10,670 
[10,459; 
11,630]*

10,418

Sэр, усл. ед. / 
Ser, conv. units

8,614  
[8,126; 8,986]

до / 
before

9,477 
[8,430; 

10,740]*

9,493 
[8,230; 

10,020]*

9,138 
[8,701; 
9,640]*

9,260 
[7,830; 
10,030]

8,745 
[7,640; 
9,878]

9,206 
[8,667; 
9,825]*

9,088 
[8,440; 
9,755]*

после / 
after

9,045 
[8,130; 
12,760]

9,241 
[7,640; 

10,872]*

9,053 
[7,170; 
10,210]

8,952 
[7,440; 
9,263]

9,398 
[8,518; 
9,878]*

8,91 
[7,045; 
9,833]

9,761

tg2α, усл. ед. / 
tg2α, conv. 
units

0,748  
[0,714; 0,787]

до / 
before

0,519 
[0,445; 
0,609]* 
○ (р2; р4; 

р9 ± 2)

0,563 
[0,477; 
0,666]* 
○ (р1; р4)

0,563 
[0,445; 
0,691]* 
○ (р1; р2)

0,600 
[0,547; 
0,686]*

0,622 
[0,366; 
0,684]*

0,597 
[0,545; 
0,644]* 
○ (р1)

0,610 
[0,475; 
0,881]*

после / 
after

0,583 
[0,524; 
0,628]* 
○ (р2; р3; 
р4; р6 ± 2; 

р9 ± 2)

0,625 
[0,546; 
0,724]* 
○ (р1)

0,647 
[0,566; 
0,751]* 
○ (р1)

0,627 
[0,554; 
0,691]* 
○ (р1)

0,637 
[0,571; 
0,687]* 
○ (р1)

0,627 
[0,577; 
0,695]* 
○ (р1)

0,642

Примечание: Результаты статистически достоверны: * — посуточно по сравнению с условно здоровыми 
(U-критерий Манна — Уитни, p < 0,025); ○ (р# ) — сравнение по дням терапии внутри группы, где # — день сравнения 
(T-критерий Вилкоксона, W, р < 0,05).
Note: Results are statistically significant: * — in daily comparison with the group of conditionally healthy patients (Mann-
Whitney U-test, p < 0.025); ○ (р# ) — in comparison across the group, when # — the day of comparison (Wilcoxon signed-rank 
test, p < 0.05).



СТАТЬИ

БЕ
Л

Я
ЕВ

А
 К

.Л
. И

 Д
Р.

 | 
О

РИ
ГИ

Н
А

Л
ЬН

А
Я

 С
ТА

ТЬ
Я

14

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2024 | 23(1)

Таблица 4. Концентрация малонового диальдегида в плазме и эритроцитах пациентов с тяжелой термической 
травмой 
Table 4. Malondialdehyde levels in plasma and in erythrocytes of patients with severe thermal injury

Показатель / 
rate

Условно 
здоровые / 

conditionally 
healthy

Сутки / 
Day Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2 Группа 3 / Group 3

МДАпл, 
мкмоль/л / 
mDApl, µmol/L

1,024  
[0,983; 1,075]

1 1,161 [0,718; 1,743] 1,227 [1,025; 1,522]* 
○(р2; р6 ± 2)

1,213 [0,854; 1,333]* 
○(р2)

2 1,180 [0,991; 1,333]* 
○(р6 ± 2) 1,246 [1,014; 1,818]* 1,138 [0,718:1,278]* 

○(р1)

3 1,244 [0,978; 1,504]* 1,145 [1,025; 1,264]* 
○ (р1) 1,290 [0,903; 1,820]

4 1,236 [0,978; 1,504] 1,173 [1,089; 1,332]* 1,075 [0,923; 1,205]

6 ± 2 1,044 [0,923; 1,293] 
○(р1) 1,166 [1,003; 1,692] 1,162 [0,984; 1,283]

9 ± 2 1,225 [1,215; 1,235] 1,142 [1,013; 1,278]* 1,127 [0,957; 1,287]

13 ± 2 1,029 [0,915; 1, 333] 1,191 [1,112; 1, 295]* 0,991

МДАэр, 
мкмоль/л / 
mDAer, µmol/L

6,003  
[5,862; 6,130]

1 10,296 [8,303; 13,965]* 10,102 [8,200; 13,643]* 
○(р3)

10,204 [5,741; 12,603]* 
○(р4)

2 10,806 [8,064; 13,863]* 10,401 [8,718; 13,954]* 
○(р3; р6 ± 2) 9,944 [7,107; 11,874]*

3 10,637 [7,141; 12,027]* 9,378 [7,135; 11,325]* 
○(р1; р2) 10,229 [8,127; 12,571]*

4 10,742 [10,027; 11,457] 9,339 [8,333; 11,901]* 10,021 [8,003; 11,200]* 
○(р1; р9 ± 2)

6 ± 2 11,336 [8,747; 13,856]* 8,911 [7,818; 10,968]*/** 
○(р2) 10,654 [8,218; 11,617]*

9 ± 2 14,336 [13,856; 14,816] 8,784 [7,614; 10,890]* 10,808 [8,892; 12,557]*/*** 
○(р4)

13 ± 2 10,831 [8,449; 15,298]* 9,040 [7,638; 12,555]* 11,026

Примечание: Группа 1 — контроль; Группа 2 — применение антиоксидантов; Группа 3 — применение ГБО. Резуль-
таты статистически достоверны:* — посуточно по сравнению с условно здоровыми (U-критерий Манна — Уит-
ни, p < 0,017); ** — посуточно по сравнению с группой 1 (U-критерий Манна — Уитни, p < 0,025); *** — посуточно по 
сравнению с группой 2 (U-критерий Манна — Уитни, p < 0,05); ○ (р#) — сравнение по дням терапии внутри группы, 
где # — день сравнения (T-критерий Вилкоксона, р < 0,05).
Note: Group 1 — control; Group 2 — additional use of antioxidants, Group 3 — additional uses of HBO sessions. Results 
are statistically significant: * — in daily comparison with the group of conditionally healthy patients (Mann-Whitney U-test, 
p < 0.017); ** — in daily comparison with the group 1 (Mann-Whitney U-test, p < 0.025); *** — in daily comparison with the 
group 2 (Mann-Whitney U-test, p < 0.05); ○ (р#) — in comparison across the group, when # — the day of comparison (Wilcoxon 
signed-rank test, p < 0.05).
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очередь, проведение первого сеанса ГБО в  группе 3 
способствовало увеличению активности СОД на  9  % 
(p = 0,038), при этом к окончательным срокам уровень 
фермента был статистически не отличим от значений 
группы условно здоровых. 

Отмечено также значимое повышение удельной 
активности СОД в  группе 3 на  вторые и  третьи сутки 
исследования. Так, сеансы ГБО способствовали по-
вышению уровня фермента на  10  % на  вторые сутки 
(p = 0,011) и на 10 % на третьи сутки (p = 0,028) (табл. 7). 

Установлено снижение удельной активности ка-
талазы у  пациентов с  тяжелой термической травмой. 
Применение антиоксидантов в  терапии тяжелой 
термической травмы способствовало статистически 
незначимому росту уровня фермента (рис. 1). Про-
ведение сеансов ГБО способствовало росту активно-
сти фермента, однако изменения не имели значимых 
отличий по  сравнению с  контрольной группой. При 
этом получена достоверная положительная динамика 
изменения активности каталазы после процедур ГБО: 
так, уровень каталазы на  6-е сутки составил 122  % 
(p < 0,01) от уровня значения показателя условно здо-
ровых лиц.

На начальном этапе исследования активность 
ГР была на  несопоставимых уровнях в  исследуемых 
группах (рис. 2), однако отличия были статистиче-
ски незначимы. К  6–8-м суткам в  группе применения 
ГБО установлено статистически достоверное отличие 

уровня фермента по  сравнению с  группой примене-
ния антиоксидантов, однако при этом также не превы-
сившее 5  % (p  =  0,048). Также отмечается отсутствие 
достоверных отличий от  уровня нормальных значе-
ний как в  группе применения антиоксидантов, так 
и в группе применения ГБО, к 6–8-м суткам исследова-
ния (табл. 7, рис. 3).

При детальном рассмотрении данных об  активно-
сти ГР в группе применения антиоксидантов установ-
лено снижение активности фермента по  сравнению 
с уровнем показателя у условно здоровых лиц на 18 % 
(p < 0,001) к 9-м суткам исследования (рис. 3). Вероятно, 
применение антиоксидантов способствует снижению 
прооксидантной нагрузки при тяжелой термической 
травме в первые 6–8 суток от начала терапии. В даль-
нейшем эффективность применения снижается, что 
может объясняться отсутствием влияния применяе-
мых антиоксидантов на доступность кислорода и под-
держки энергетического обмена в клетках, что важно 
для полноценной работы антиоксидантной системы.

Проведение сеансов ГБО способствовало увели-
чению активности ГР после каждого сеанса, при этом 
к 9-м суткам исследования активность фермента ока-
залась повышенной на 15 % (p = 0,028) по сравнению 
с  исходными значениями (табл. 7). Полученный ре-
зультат может объясняться повышением газообмена 
в  эритроцитах вследствие гипероксигенации, нахо-
дящейся, тем не менее, на недостаточном уровне для 

Таблица 5. Концентрация малонового диальдегида в плазме и эритроцитах пациентов с тяжелой термической 
травмой до и после сеансов ГБО
Table 5. Malondialdehyde levels in plasma and in erythrocytes of patients with severe thermal injury before and after the 
sessions of HBO

Показатель / 
rate

Условно 
здоровые / 

conditionally 
healthy

ГБО / 
hBOs

1-е 
cутки / 
Day 1

2-е 
сутки / 
Day 2

3-и 
сутки / 
Day 3

4-е сутки / 
Day 4

6 ± 2 
сутки / 

Day 6 ± 2

9 ± 2 
сутки / 

Day 9 ± 2

13 ± 2 
сутки / 
Day 13 

± 2

МДАпл, 
мкмоль/л / 
mDApl, µmol/L

1,024  
[0,983; 1,075]

до / 
before

1,160 
[0,813; 
1,367]*

1,138 
[0,810; 
1,322]*

1,230 
[0,923; 
1,948]

1,113  
[1,017; 
1,215]*

1,129 
[0,982; 
1,281]*

1,144 
[0,935; 
1,354]

1,073 
[0,982; 
1,236]

после / 
after

1,213 
[0,854; 
1,333]* 
○(р2)

1,138 
[0,718: 
1,278]* 
○(р1)

1,290 
[0,903; 
1,820]

1,075  
[0,923; 
1,205]

1,162 
[0,984; 
1,283]

1,127 
[0,957; 
1,287]

0,991

МДАэр, 
мкмоль/л / 
mDAer, µmol/L

6,003  
[5,862; 6,130]

до / 
before

10,863 
[5,920; 

12,813]* 
○(р3; р4; 

р6±2)

10,501 
[6,843; 

12,095]* 
○(р3; р4)

9,996 
[8,894; 

11,651]* 
○(р1; р2)

10,032 
[8,672; 

11,341]* 
○(р1; р2; р9±2)

9,658 
[7,346; 

11,585]* 
○(р1)

10,826 
[8,613; 

13,059]* 
○(р4)

10,897 
[8,269; 

13,052]*

после / 
after

10,204 
[5,741; 

12,603]* 
○(р4)

9,944 
[7,107; 

11,874]*

10,229 
[8,127; 

12,571]*

10,021 
[8,003; 

11,200]* 
○(р1; р9±2)

10,654 
[8,218; 

11,617]*

10,808 
[8,892; 

12,557]* 
○(р4)

11,026

Примечание: Результаты статистически достоверны: * — посуточно по сравнению с условно здоровыми 
(U-критерий Манна — Уитни, p < 0,025); ○ (р# ) — сравнение по дням терапии внутри группы, где # — день сравнения 
(T-критерий Вилкоксона, р < 0,05).
Note: Results are statistically significant: * — in daily comparison with the group of conditionally healthy patients (Mann-Whitney 
U-test, p < 0.025); ○ (р# ) — in comparison across the group, when # — the day of comparison (Wilcoxon signed-rank test, p < 0.05).
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проявления негативных эффектов. По всей видимо-
сти, ГБО при заданных параметрах способствует улуч-
шению метаболизма, проницаемости мембран и под-
держанию транспортной функции эритроцитов.

Резюме основного результата исследования
Дополнение терапии тяжелой термической травмы 

применением антиоксидантов способствует повыше-
нию антиоксидантной защиты клеток, при этом мак-
симально выраженный эффект выявлен в  первые 6–8 
суток от начала терапии. Применение сеансов ГБО в ре-
жиме «малых доз» следует начинать в первые трое суток 
после получения термической травмы, при этом уста-
новлено улучшение газообмена в  тканях, повышение 
доступности кислорода и повышение антиоксидантной 
активности после сеансов. Оптимальная продолжитель-
ность ГБО-терапии составляет 9–11 суток. Негативных 
последствий, вызванных применением антиоксидантов 
или ГБО, в настоящей работе не установлено. 

Обсуждение основного результата исследования
Полученные в  ходе исследования данные свиде-

тельствовали о  развитии оксидативного стресса при 

тяжелой термической травме, однако в силу некоторо-
го разброса данных на начальных этапах статистически 
значимых отличий от уровня условно здоровых лиц для 
некоторых показателей выявлено не  было. Например, 
у отдельных пациентов с тяжелой термической травмой 
были получены значения СРОпл ниже уровня группы 
условно здоровых лиц. При этом в  случаях снижения 
СРОпл ниже уровня СРОпл группы сравнения установле-
но также двукратное снижение общей антиоксидантной 
активности. Поскольку на  последующих этапах иссле-
дования в  группе контроля активность СРОпл значимо 
возрастала, а  пониженный уровень СРО на  начальных 
этапах исследования не  может быть объяснен повы-
шением общей антиоксидантной активности, логично 
предположить, что развитие оксидативного стресса при 
тяжелой термической травме берет начало от восстано-
вительного стресса. Так как в группе дополнительного 
применения антиоксидантов увеличения СРОпл в  ходе 
исследования не установлено, а в группе контроля по-
лучено снижение общей антиоксидантной активности 
и СРО с последующим резким ростом активности СРО, 
наиболее вероятной причиной развития восстанови-
тельного стресса, а затем и оксидативный стресс при тя-

Таблица 6. Удельная активность супероксиддисмутазы эритроцитов пациентов с тяжелой термической травмой 
Table 6. Means of the specific activity of superoxide dismutase in erythrocytes of patients with severe thermal injury

Показатель / 
rate

Условно здоровые / 
conditionally healthy

Сутки / 
Day Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2 Группа 3 / Group 3

СОД, %инг × 
мин−1 ×  
мг белка / 
SOD, %ing ×  
min−1 × mg 
protein

917,450  
[899,660; 932,172]

1 848,295  
[531,000; 1228,89]

751,013  
[454,959; 998,379]* 

○ (р2)

731,445  
[521,394; 901,630]*

2 850,620  
[557,330; 1204,120]

832,131  
[491,489; 994,899] 

○ (р1)

794,367  
[497,693; 

985,105]*/***

3 919,331  
[592,110; 1498,287]

853,244  
[449,376; 1207,407]

777,464  
[543,702; 953,134]*

4 730,815  
[688,756; 772,874]

808,379  
[572,634; 984,312]

803,342  
[637,130; 952,801] 
○ (р6 ± 2; р9 ± 2)

6 ± 2 845,885  
[615,616; 1115,847]

844,099  
[607,692; 1074,326]

841,827  
[707,03; 964,226] 

○ (р4)

9 ± 2 996,678  
[996,678; 996,678]

842,184  
[632,910; 1049,233]

871,126  
[708,380; 1174,663] 

○ (р4)

13 ± 2 804,147  
[652,350; 975,480]

750,576  
[446,560; 951,408]* 710,036

Примечание: Группа 1 — контроль; Группа 2 — применение антиоксидантов; Группа 3 — применение ГБО. Резуль-
таты статистически достоверны: * — посуточно по сравнению с условно здоровыми (U-критерий Манна — Уит-
ни, p < 0,017); ** — посуточно по сравнению с группой 1 (U-критерий Манна — Уитни, p < 0,025); *** — посуточно по 
сравнению с группой 2 (U критерий Манна — Уитни, p < 0,05); ○ (р# ) — сравнение по дням терапии внутри группы, 
где # — день сравнения (T-критерий Вилкоксона, р < 0,05).
Note: Group 1 — control; Group 2 — additional use of antioxidants; Group 3 — additional uses of HBO sessions. Results are statistically 
significant: * — in daily comparison with the group of conditionally healthy patients (Mann-Whitney U-test, p < 0.017); ** — in daily 
comparison with the group 1 (Mann-Whitney U-test, p < 0.025); *** — in daily comparison with the group 2 (Mann-Whitney U-test, 
p < 0.05); ○ (р# ) — in comparison across the group, when # — the day of comparison (Wilcoxon signed-rank test, p < 0.05).
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желой термической травме является аноксия электрон-
транспортных цепей, вызванная тканевой гипоксией. 

Каталитически совершенные ферменты, такие как 
СОД, каталаза и другие пероксидазы, проявляют анти-
оксидантную активность на начале цепи образования 
свободных радикалов [26, 27]. ГР восстанавливает 
окисленный глутатион, производя его восстановлен-
ную форму, проявляющую антиоксидантные свойства 
посредством осуществления восстановительных ре-
акций с АФК. Для работы фермента необходим кофер-
мент НАДФН, который также является ключевым источ-
ником энергии для удаления пероксида [9, 28]. В целом 
сумма реакций, катализируемых антиоксидантными 
ферментами, указывает на  тесную взаимосвязь анти-
оксидантной системы и  дыхания клеток. Таким обра-
зом, для полноценной работы антиоксидантной сис-
темы необходим достаточный уровень газообмена.

Поскольку в  группе дополнительного применения 
антиоксидантов установлено увеличение активности 
СОД, но при этом рост активности каталазы отсутству-
ет, следует предположить увеличение концентрации 
H2O2. Можно сделать предположение о  частичной 
инактивации каталазы, при этом одной из причин может 
выступать изменение конформации активного центра 
в условиях избыточного количества субстрата. В таком 
случае активность СОД также была бы инактивирована, 
поскольку известно [27], что избыточное количество 
пероксида инактивирует работу фермента. Соответ-
ственно, прооксидантная нагрузка должна возрастать, 

а антиоксидантная — снижаться. При этом, по данным 
биохемилюминесценции (Sэр), МДАэр и  МДАпл не  про-
исходит усугубления оксидативного стресса. Таким об-
разом, следует предположить утилизацию пероксида 
другим ферментом, например, глутатионпероксидазой. 
Отрицать это предположение возможно в  сочетанных 
с  угнетенной активностью ГР условиях недостаточно-
сти содержания восстановленного глутатиона и  селе-
на. Поскольку угнетения ГР не  установлено, а  в состав 
микроэлементов применяемого комплекса входит 
селен, остается предположить активацию глутатион-
пероксидазы, что находит свое подтверждение в лите-
ратурных источниках [17]. Таким образом, компоненты 
антиоксидантного комплекса, используемого в  группе 
2, действительно способны встраиваться в  структуру 
антиоксидантной системы. Однако начиная с 9-х суток 
эффективность использования антиоксидантов суще-
ственно снижается, вследствие чего сроки их наиболее 
эффективного применения могут быть ограничены 6–8 
сутками. В  дальнейшем схема лечения может быть пе-
ресмотрена для получения лучших результатов.

Использование ГБО, согласно литературным дан-
ным [18–20], способствует увеличению доставки кис-
лорода к  тканям, уменьшению развития раневых ин-
фекций, снижает риск осложнений ожоговой болезни. 
Вследствие повышения доступности кислорода тка-
ням, ГБО способствует поддержанию пластического 
и  энергетического обмена, активации и  поддержке 
работы антиоксидантной системы. Поскольку отправ-

Рис. 1. Удельная активность каталазы в эритроцитах пациентов с тяжелой термической травмой, мкмоль Н2О2 
× мин−1 × мг белка
Fig. 1. The specific activity of catalase in erythrocytes of patients with severe thermal trauma, µmol H2O2 × min−1 × mg protein
Примечание: Гр. 1 (группа 1) — контроль; Гр. 2 (группа 2) — применение антиоксидантов; Гр. 3 (группа 3) — приме-
нение ГБО; Д# (где # = 1, 3 или 6 ± 2) —день исследования. Результаты статистически достоверны: * — посуточно 
по сравнению с условно здоровыми (U-критерий Манна — Уитни, p < 0,017).
Note: G1 (group 1) — control; G2 (group 2) — additional use of antioxidants; G3 (group 3) — additional uses of HBO sessions; 
D# (when # = 1, 3 or 6 ± 2) — Day of application. Results are statistically significant: * — in daily comparison with the group of 
conditionally healthy patients (Mann-Whitney U-test, p < 0.017).
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ной точкой развития оксидативного стресса при тяже-
лой термической травме предположительно является 
аноксия электрон-транспортной цепи митохондрий, 
существует необходимость начала проведения сеан-
сов в первые трое суток после получения травмы в це-
лях получения максимального эффекта от процедур. 

По данным МДАпл и МДАэр, сеансы ГБО в первые трое 
суток способствуют незначительному росту проокси-
дантной нагрузки, однако, по данным биохемилюминес-
ценции, именно первые три процедуры сопровождают-
ся наибольшим ростом общей антиоксидантной актив-
ности. Соответственно, гипероксигенация, возникающая 
вследствие применения ГБО в заданном режиме, не вы-
зывает усугубления оксидативного стресса. Результаты 
активности СОД и  каталазы указывают на  отсутствие 
негативных проявлений использования ГБО в  режиме 
«малых доз» при терапии тяжелой термической травмы, 
а также на способность умеренной гипероксии, возни-
кающей вследствие процедур, проявлять свойства фак-
тора, способствующего развитию эустресса. Снижение 
активации общей антиоксидантной активности и увели-
чение концентрации продуктов ПОЛ начиная с 9-х суток 
применения ГБО-терапии позволяет ограничить потен-
циально благоприятное применение ГБО 9–11 сутками. 
В дальнейшем схема лечения может быть пересмотрена 
для получения максимального эффекта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Получены данные, свидетельствующие о  необходи-

мости поддержания клеточного дыхания при тяжелой 
термической травме. Применение антиоксидантной 
терапии, заключающейся в  назначении витамина С, 
препаратов «Церневит» и  «Аддамель Н», при тяжелой 
термической травме способствует защите мембран эри-
троцитов, снижению оксидативного стресса. Данные 
препараты повышают антиоксидантную активность, 
включаясь в  антиоксидантную систему как напрямую, 
так и в мембраны клеток и структуру антиоксидантных 
ферментов с максимальным терапевтическим эффектом 
в течение первых 6–8 суток применения. Использование 
сеансов ГБО в режиме «малых доз» не сопровождалось 
достоверным повышением прооксидантной нагрузки 
и углублением оксидативного стресса. Проведение ГБО-
терапии при тяжелой термической травме способствует 
улучшению энергетического обмена в эритроцитах и ро-
сту активности антиоксидантной системы, наибольшая 
эффективность ГБО-терапии отмечена в  первые 9–11 
суток ее использования. Отмечается, что гипероксия 
может являться фактором, способствующим развитию 
эустресса. Данных, свидетельствующих об  усугублении 
оксидативного стресса вследствие применения антиок-
сидантов или сеансов ГБО при терапии тяжелой терми-
ческой травмы, в настоящей работе не установлено. 

Рис. 2. Удельная активность глутатионредуктазы в эритроцитах пациентов с тяжелой термической травмой, нмоль 
НАДФН × мин−1 × мг белка
Fig. 2. The specific activity of glutathione reductase of erythrocytes of patients with severe thermal trauma, nmol NADPH 
× min−1 × mg protein
Примечание: Гр. 1 (группа 1) — контроль; Гр. 2 (группа 2) — применение антиоксидантов; Гр. 3 (группа 3) — приме-
нение ГБО; Д# (где # — 1, 3 или 6 ± 2) — день исследования. Результаты статистически достоверны: * — посуточно 
по сравнению с условно здоровыми (U-критерий Манна — Уитни, p < 0,017); *** — посуточно по сравнению с груп-
пой 2 (U-критерий Манна — Уитни, p < 0,05).
Note: G1 (group 1) — control; G2 (group 2) — additional use of antioxidants; G3 (group 3) — additional uses of HBO sessions; 
D# (when # — 1, 3 or 6 ± 2) — Day of application. Results are statistically significant: * — in daily comparison with the group 
of conditionally healthy patients (Mann-Whitney U-test, p < 0.017); *** — in daily comparison with the group 2 (Mann-Whitney 
U-test, p < 0.05).
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Рис. 3. Удельная активность глутатионредуктазы дегидрогеназы в эритроцитах пациентов Группы 2 (применение 
антиоксидантов), нмоль НАДФН × мин−1 × мг белка
Fig. 3. The specific activity of glutathione reductase of erythrocytes of Group 2 patients (the use of antioxidants), nmol 
NADPH × min−1 × mg protein
Примечание: Д# (где # — 1, 3 или 6 ± 2) — день исследования. Результаты статистически достоверны: * — посу-
точно по сравнению с условно здоровыми (U-критерий Манна — Уитни, p < 0,017).
Note: D# (when # — 1, 3 or 6 ± 2) — Day of application. Results are statistically significant: * — in daily comparison with the 
group of conditionally healthy patients (Mann-Whitney U-test, p < 0.017).
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