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Проблема лечения хронических ран остается по-прежнему актуальной, однако тема исследований воспалительного про-
цесса у пациентов с длительно незаживающими ожоговыми ранами в литературе освещена недостаточно. Статья посвя-
щена изучению особенностей изменений содержания маркеров воспаления у пациентов в острый период ожоговой болезни 
и с длительностью раневого процесса более 35 дней. Проведенные исследования свидетельствуют о выраженности вос-
паления, сохраняющегося несмотря на давность процесса и, несомненно, оказывающего влияние на заживление ран. У всех 
пациентов выявлено значительное увеличение уровня С-реактивного белка, и α1-антитрипсина. При оценке содержания 
α2-макроглобулина (α2-МГ) и гаптоглобина (ГГ) была установлена индивидуальная вариабельность этих показателей. У 
пациентов с длительно незаживающими ранами была выявлена большая частота встречаемости снижения концентрации 
α2-МГ и повышения ГГ по сравнению с аналогичными показателями пациентов в острый период ожоговой болезни. Уро-
вень церулоплазмина оказался более стабильным показателем, чем остальные острофазные белки и выходил за пределы 
нормальных значений лишь у одного пациента в острый период ожоговой болезни, а также у одного пациента с длительно 
незаживающими ранами. Между изменениями концентраций исследованных острофазных белков не было выявлено корре-
ляционной зависимости за исключением обнаруженной связи между уровнем ГГ и α2-МГ, которая свидетельствует о ком-
пенсаторных перестройках, ведущих на фоне сниженной активности α2-МГ к повышению синтеза ГГ, нейтрализующего 
лизосомальные ферменты. Анализ изменений содержания острофазных белков крови (α1-антитрипсина, α2-МГ, ГГ) может 
иметь значение в оценке тяжести течения и прогноза заболевания, что позволит наметить тактику регулирования вос-
палительного процесса и тем самым повысить эффективность лечения хронических ран у обожженных пациентов.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  ожоговые раны; С-реактивный белок; α1-антитрипсин; α2-макроглобулин; гаптоглобин; церу-
лоплазмин.

Для цитирования: Костина О.В., Преснякова М.В., Кузнецова В.Л. Особенности воспалительного ответа у пациентов 
с острыми и длительно незаживающими ожоговыми ранами. Клиническая лабораторная диагностика. 2017; 62 (7): 
410-413. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2017-62-7-410-413
Kostina O.V., Presnyakova M.V., Kuznetsova V.L.
The characteristics of inflammatory response in patients with acute and persistent 
non-healing burn wounds
The Privolzhskii federal medical research center of Minzdrav of Russia, 603155 Nizhny Novgorod, Russia
As before, the problem of treatment of chronic wounds remains actual. However, research issue of inflammatory process in patients 
with persistent non-healing burn wounds is insufficiently covered  in publications. The article considers characteristics of alterations 
of content of inflammation markers in patients during acute period of burn disease and with duration of wound process more than 
35 days. The carried out studies testify intensity of inflammation, continuing in spite of remoteness of process and undoubtedly 
effecting healing of wounds. In all patients significant increasing of level of C-reactive protein and α1-antitripsin was established. 
The estimation of content of α2-macroglobulin and gaptoglobulin established individual variability of these indices. In patients with 
persistent non-healing burn wounds a higher rate of occurrence of decreasing of concentration of α2-macroglobulin and increasing 
of gaptoglobulin was established as compared with similar indices in patients during acute period of burn diseases. The level of 
ceruloplasmin turned out to be a more stable indicator than the rest of acute-phase proteins and went beyond standard values only in 
case of single patient during acute period of burn disease and also in case of another patient with persistent non-healing burn wounds. 
No correlation dependence was established between alterations of concentrations of analyzed acute-phase proteins except a detected 
relationship between level of gaptoglobulin and α2-macroglobulin testifying compensatory re-arrangement resulting, against the 
background of decreased activity of α2-macroglobulin, in increasing of synthesis of  gaptoglobulin neutralizing lysosomal enzymes.  
The analysis of alterations of content of acute-phase proteins of blood (α1-antitripsin, α2-macroglobulin, gaptoglobulin) can matters 
in estimation of severity of course and prognosis of disease that will permit elaborating tactics of regulation of inflammatory process 
and therefore to increase efficiency of treatment of persistent wounds in burned patients.
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Введение. В ответ на тяжелую термическую трав-
му, инфекцию, которая может присоединиться и 
осложнить течение основного заболевания, в орга-
низме обожженного пациента развиваются физио-
логические реакции, направленные на локализацию 
очага повреждения и восстановление нарушенных 
функций. Возникающая воспалительная реакция со-
провождается перестройками в иммунной системе, 
интенсификацией катаболических реакций, ростом 
энергопотребностей, нарушениями микроциркуля-
ции и свертывающей системы крови [1–4]. Классиче-
ски острая фаза длится несколько дней, однако этот 
процесс может быть пролонгирован при продолже-
нии действия повреждающих факторов или при нару-
шении механизмов контроля и регуляции, вследствие 
чего острофазный ответ может конверсироваться в 
хроническую фазу воспаления [5].

В период развития воспалительной реакции в 
сыворотке крови и поврежденных тканях отмеча-
ют увеличение содержания острофазных белков 
(ОФБ), занимающих важное место в системе имму-
норегуляции и неспецифической резистентности. 
Известна зависимость течения раневого процесса 
от уровня острофазных белков, обладающих анти-
протеолитической активностью [6]. С одной сторо-
ны, снижение активности протеолитических фер-
ментов раневого отделяемого замедляет очищение 
ран от некротических тканей, но с другой – суще-
ственное увеличение протеолитической активности 
может способствовать глубокой альтерации ткани с 
усилением инвазии микроорганизмов. Такие изме-
нения в зависимости от течения раневого процесса 
необходимо учитывать в лечении ран с использо-
ванием повязок, содержащих иммобилизованные 
ферментные препараты [7].

Среди пострадавших от термической травмы 
встречают пациентов с длительно существующими 
ранами, лечение которых довольно продолжительно. 
На сроки заживления хронических ожоговых ран вли-
яет множество факторов, среди них – инфекция, вос-
паление, нарушение микроциркуляции [8]. Тема ис-
следования особенностей воспалительного процесса 
у данной категории пациентов в литературе освещена 
недостаточно и нуждается в дальнейшем изучении.

Цель данной работы – изучение изменений ре-
актантов воспалительного процесса у пациентов в 
острый период ожоговой болезни и с длительно неза-
живающими ожоговыми ранами. 

Материал и методы. Обследованы 17 пациентов с 
площадью ожога более 20% поверхности тела и дли-
тельностью течения раневого процесса более 35 дней 
(группа 2). В группу сравнения (группа 1) вошли 16 
пациентов с аналогичной площадью поражения, об-
следованные в течение первых 12 сут после получе-
ния травмы. Контрольную группу составили 20 прак-
тически здоровых людей. Группы были сопоставимы 
по полу и возрасту.

Степень выраженности системного воспали-
тельного ответа оценивали по содержанию в кро-
ви острофазных белков. Уровни гаптоглобина (ГГ), 
церулоплазмина (ЦП), α1-антитрипсина (α1-АТ), α2-
макроглобулина (α2-МГ) исследовали с использова-
нием наборов фирмы «Aptec» (Бельгия) на полуавто-
матическом биохимическом анализаторе «Clima MC-
15» (RAL, Испания). Уровень С-реактивного белка 
(СРБ) определяли с использованием диагностической 
системы «NycoCard® CRP» (Axis-Shield, Норвегия). 
Концентрацию общего белка и альбумина исследова-
ли на биохимическом анализаторе ILab-650 (Италия, 
США, Япония).

Математическую обработку данных выполняли 
с помощью методов описательной статистики, срав-
нения выборок (U-критерий Манна–Уитни) и корре-
ляционного анализа по расчету коэффициента непа-
раметрической корреляции Спирмена. Критическая 
величина уровня значимости была принята равной 
0,05. Данные предоставляли в виде Ме (Р25; Р75), где 
Ме – медиана, Р25 и Р75 – первый и третий квартили. 
Статистическую обработку данных осуществляли 
с использованием программы Statistica 6.0 (StatSoft, 
Inc).

Результаты и обсуждение. В обеих обследован-
ных группах пациентов обнаружены выраженные из-
менения маркеров воспаления (табл. 1).

У всех пациентов обследованных групп был выяв-
лен высокий уровень «золотого маркера» воспаления 
– СРБ, среднее содержание которого незначительно 
менялось с длительностью заболевания. Этот остро-
фазный реактант обладает провоспалительными и 
прокоагулятными свойствами за счет индуцирования 
выхода провоспалительных цитокинов, активации 
дифференцировки моноцитов в макрофаги, стимуля-
ции тромбоза путем подавления тканевого активатора 
плазминогена [9].

Исследование содержания основной антипротеазы 
плазмы крови – α1-АТ – выявило ее повышенный уро-

Т а б л и ц а  1
Изменения содержания маркеров воспаления у пациентов с острыми и длительно незаживающими ожоговыми ранами 

Показатель Здоровые люди Ожог 1–12 сут (группа 1) Ожог более 35 сут (группа 2)

СРБ, г/л До 6,0 59 (21; 192) 66,5 (31; 192)
α1-АТ, мкг/дл 120,8 (103,2; 144,5) 294,8 1 (185,7; 357,3) р1 = 0,0002 293 (178,3; 360,6) р1 = 0,0002
α2-МГ, мкг/дл 147,15 (137,4; 244,7) 151,8 (124,1; 179,1) 128,2 (89,2; 135,5) р1 = 0,002, р2 = 0,005
Гаптоглобин, мкг/дл 148,8 (112,2; 183,8) 226,9 (164,3; 300,7) р1 = 0,004 241,9 (207,5; 342,1) р1 = 0,002
Церулоплазмин, мкг/дл 40,3 (32,2; 46,4) 45,3 (37,3; 48,5) 43,6 (36,6; 46,6)

П р и м е ч а н и е .  р1 – достоверность различий по сравнению со здоровыми людьми; р2 – достоверность различий между группами па-
циентов 1 и 2.
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вень как в острый период ожоговой болезни, так и у 
пациентов с длительно незаживающими ранами. Рост 
содержания данного фермента имеет защитный меха-
низм и обусловлен активацией его синтеза, направ-
ленного на взаимодействие в поврежденных тканях с 
протеазами, прежде всего с нейтрофильной эластазой 
и коллагеназой [10].

При оценке содержания универсального ингиби-
тора протеиназ – α2-МГ – была установлена индиви-
дуальная вариабельность этого показателя. В первой 
группе пациентов частота снижения содержания α2-
МГ составляла 18%, в 9% случаев оно превышало по-
казатели здоровых людей и в 63% случаев не выходи-
ло за пределы нормальных значений. У пациентов с 
длительно незаживающими ранами наблюдали иную 
картину: частота встречаемости нормальных значе-
ний α2-МГ составила 53%, снижение было выявлено 
в 47% случаев. При сравнении значений этой про-
теиназы была выявлена статистически значимая раз-
ница между группами пациентов (р = 0,005). По всей 
видимости, общее снижение уровня α2-МГ связано с 
его расходованием на ингибирование эндопептидаз 
и выведением из сосудистого руcла. Можно пола-
гать, что еще одна причина снижения уровня α2-МГ –  
нарушение белоксинтезирующей функции печени у 
пациентов во все сроки наблюдения, проявляющееся 
уменьшением концентрации общего белка, а также 
альбумина – негативного реактанта острой фазы вос-
паления (табл. 2).

Снижение продукции макроглобулинов способ-
ствует превалированию процессов свертывания кро-
ви над фибринолизом, что позволяет создавать пато-
логический барьер на пути распространения деструк-
ции тканей [11]. В то же время избыток протеиназ, 
нарушения обмена веществ в очаге воспаления и, как 
следствие, накопление недоокисленных продуктов 
обмена и снижение рН среды вызывают поврежде-
ние α2-МГ. Образующийся комплекс поврежденного 
α2-МГ с ферментами, такими как плазмин, сохраняет 
каталитические свойства последних, но защищает ги-
дролазы от ингибирования серпинами, что позволя-
ет ему беспрепятственно разрушать специфические 
субстраты и способствовать дальнейшему развитию 
некроза. Возможно, ингибирование синтеза α2-МГ на 
более поздних стадиях воспаления позволяет мини-
мизировать образование таких аутоагрессивных ком-
плексов [12].

При исследовании уровня ГГ не было установлено 
статистически значимой разницы между пациентами. 
В то же время при детальном анализе внутри групп 
было выявлено, что у пациентов с острыми ожогами в 
43,75% случаев показатель находился в пределах нор-
мы, и в 56,25% случаев концентрация ГГ превышала 

диапазон нормальных значений. У пациентов второй 
группы частота встречаемости значений, превышаю-
щих показатели здоровых людей, составила 88,2%, у 
остальных пациентов показатель находился в преде-
лах нормы. Патогенетическое значение повышения 
уровня этого острофазного белка заключается в том, 
что он помимо связывания свободного гемоглобина 
ингибирует лизосомальные гидролазы, модулирует 
активность и пролиферацию лейкоцитов в участке 
воспаления, а также, являясь пероксидазой, обеспе-
чивает защиту от активных форм кислорода [13].

Уровень ЦП оказался более стабильным показате-
лем, чем остальные ОФБ, и выходил за пределы нор-
мальных значений лишь у одного пациента в острый 
период ожоговой болезни (66,4 мг/дл при норме 20–61 
мг/дл) и у одного пациента с длительно незаживаю-
щими ранами (79,8 мг/дл).

Следует отметить, что между изменениями кон-
центраций исследованных ОФБ не было выявлено 
корреляционной зависимости за исключением об-
наруженной связи между уровнем ГГ и α2-МГ (r = 
-0,62, p = 0,007), которая может свидетельствовать о 
компенсаторных перестройках, ведущих на фоне сни-
женной активности α2-МГ к повышению синтеза ГГ, 
нейтрализующего лизосомальные ферменты.

Заключение. Проведенные исследования у пациен-
тов как в острый период ожоговой болезни, так и у 
пациентов с длительно незаживающими ожоговыми 
ранами свидетельствуют о выраженности воспале-
ния, сохраняющегося несмотря на давность процесса 
и, несомненно, оказывающего влияние на заживле-
ние ран. Анализ изменений содержания ОФБ крови, 
а именно α1-антитрипсина, ГГ и α2-МГ, может иметь 
значение в оценке тяжести течения и прогноза заболе-
вания, что позволит наметить тактику регулирования 
воспалительного процесса и тем самым повысить эф-
фективность лечения хронических ран у обожженных 
пациентов.
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