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Реферат. До 80% всех травм позвоночника и спинного 
мозга сопровождаются осложнениями. Важными 
патогенетическими механизмами травматической 
болезни позвоночника и спинного мозга являются 
изменения в перекисно-антиоксидантном балан-
се, именуемые термином «окислительный стресс». 
Цель исследования: разработать метод прогно-
зирования сосудистых осложнений по показателям 
оксидативного стресса у пострадавших с травмой 
позвоночника и спинного мозга. Материал и методы 
исследования. В работе изучены показатели пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной 
системы (АОС) в сыворотке крови у 232 пациентов в 
возрасте от 20 до 55 лет с травмой позвоночника и 
спинного мозга. В процессе лечения травма позвоноч-
ника оказалась осложненной у 74,6% (n=173) человек. 
У этих пациентов развились инфекционно-воспа-
лительные осложнения. Эти осложнения возникли 
в периоде 10–20 суток после травмы. У 47 человек 
(20,3%) развились сосудистые осложнения в периоде 
20–25 суток. В частности, у 28 человек диагности-
рован субклинический тромбоз глубоких вен голени, 
у одного – тромбоэмболия ветвей легочной артерии. 
У 19 человек было установлено желудочно-кишечное 
кровотечение. Для определения активности окис-
лительного стресса у пострадавших в сыворотке 
крови определяли показатели перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) и антиоксидантной системы (АОС). 
Результаты и обсуждение. Установлено, что по-
казатели перекисного окисления липидов (ДК, МДА) 
и антиоксидантной системы (α-токоферол, Кат, 
СОД, ГПО) отражают состояние окислительного 
стресса у пострадавших и могут служить критери-
ями тяжести и прогноза сосудистых осложнений. 
Существенных различий между показателями окси-
дативного стресса в подгруппах, различающихся по 
виду сосудистых осложнений, нет, что указывает на 
неспецифический характер оксидативного стресса. 
У пациентов с неосложненным течением травма-
тической болезни показатели ПОЛ и АОС приходят 
к норме к 30-му дню, а у пациентов с осложненным 
течением – позже. Выводы. Для сосудистых ослож-
нений, начиная с 20-х суток травматической болезни, 
характерны значения показателей оксидативного 
стресса: ДК > 120,6  мкмоль/л, МДА > 20,1  мкмоль/л, 
концентрация α–токоферола  <  13,5  мкмоль/л, ак-
тивность Кат < 51,5 мкКат/ч×л, СОД < 4.6 МЕ/мг Нв, 
ГПО < 37,0  ед/г Нв. На основании учета показателей 
оксидативного стресса можно с 20-х суток травма-
тической болезни с точностью более 95% прогнози-
ровать развитие сосудистых осложнений. Точность 
разработанного биохимического метода прогнозиро-
вания сосудистых осложнений, определенная на неза-
висимой выборке 18 историй болезни составила 88,9% 
(16 пациентов; из них в 7 случаях с вероятностью 95% 
подтвердился положительный, а в 9 отрицательный 
прогноз появления сосудистых осложнений). 

Ключевые слова: тромботические, геморрагические 
осложнения, спинномозговая травма

Введение. Показатели травматизма, по 
данным ВОЗ, у лиц молодого возраста яв-
ляются одной из наиболее частых причин 
смерти [2, 15, 26]. При этом в структуре пока-
зателей травматизма взрослого населения 
травма позвоночника и спинного мозга со-
ставляет от 5,5 до 17,8% в объеме всех травм 
опорно-двигательного аппарата [3, 19, 23]. 
Частота травм позвоночника и спинного 
мозга возрастает среди пациентов молодо-
го возраста, достигая 0,67 случая на 10000 
человек (15–19  лет) и 1,9 на 10000 населе-
ния в возрасте до 29 лет [1, 3, 14]. В настоя-
щее время тяжелая спинномозговая травма 
описывается термином «травматическая 
болезнь позвоночника и спинного мозга» и 
из-за высокой летальности, инвалидизации 
и экономических затрат на лечение имеет 
важное социально-экономическое значение, 
которое выше, чем при любом виде травма-
тизма [1, 11, 22, 25]. 

Cогласно классификации F.  Magerl et al. 
(1994) в 54–70% случаев у пациентов встре-
чаются компрессионные переломы типа А 
[28]. Дистракционный механизм травмы, 
являющийся причиной переломов типа В, 
встречается в 16% случаев. На ротационный 
механизм травмы (тип С) приходится 18,5% 
[2]. Переломы типа В и С, чаще всего, явля-
ются следствием высокоэнергетической 
травмы и обычно встречаются у мужского 
населения. Переломы типа А в структуре 
гендерного распределения представлены 
поровну [19]. У 40% пациентов травма по-
звоночника сочетается с повреждением 
спинного мозга, и в большинстве случаев 
сопровождается неврологическим дефици-
том [3]. Наименьшее количество случаев 
возникновения неврологического дефици-
та приходится на переломы типа А [19]. 

До 80% всех травм позвоночника и спин-
ного мозга сопровождаются осложнениями 
[20]. Наиболее частыми из них являются 
инфекционно-воспалительные и включа-
ют в себя бронхолегочные, урологические, 
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нагноение операционных ран, сепсис [21]. 
В общей структуре осложнений имеют зна-
чение и сосудистые осложнения, вызванные 
нарушением гемостаза (геморрагические и 
тромбоэмболические). Эти осложнения раз-
виваются параллельно инфекционно-воспа-
лительным осложнениям и представляют се-
рьезную опасность для жизни пациентов [20]. 

Важными патогенетическими механиз-
мами травматической болезни позвоночни-
ка и спинного мозга являются изменения в 
перекисно-антиоксидантном балансе, име-
нуемые термином «окислительный стресс» 
[7, 27]. Свободные радикалы, образуемые 
при окислительном стрессе, усиливают ги-
поксию, интоксикацию, нарушают энерго-
генез [12]. Они также влияют на микроцир-
куляцию и агрегационное состояние крови, 
угнетают иммунную систему и функцию 
внутренних органов [9, 16]. Знание особен-
ностей нарушения перекисно-антиокси-
дантного баланса в динамике осложненного 
течения травматической болезни позвоноч-
ника и спинного мозга у пациентов будет 
способствовать разработке методов сосуди-
стых осложнений и оптимизации фармако-
терапии в комплексном их лечении. 

Цель исследования: разработать метод 
прогнозирования сосудистых осложнений 
по данным показателей оксидативного 
стресса у пострадавших с травмой позвоноч-
ника и спинного мозга. 

Материал и методы исследования. В ра-
боте изучены показатели перекисного окис-

ления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной 
системы (АОС) в сыворотке крови у 232 па-
циентов в возрасте от 20 до 55 лет с травмой 
позвоночника и спинного мозга, поступив-
ших на лечение в Донецкую областную трав-
матологическую больницу и Республикан-
ский травматологический центр МЗ ДНР в 
2006–2021 гг. Эти пациенты были отобраны 
в результате проведенного анализа историй 
болезни и составляли только часть от об-
щего числа поступивших на лечение людей. 
При отборе историй болезни ставилась за-
дача создания полноценных по числу паци-
ентов четырех подгрупп. В первую подгруп-
пу вошли пострадавшие с травмой шейного 
отдела (n=57), грудного (n=55), поясничного 
(n=55) отделов и многоуровневой травмой 
(n=65) позвоночника. Пострадавших с соче-
танной травмой и неблагоприятным исхо-
дом болезни в исследование не включали. 

Причинами травматической болезни по-
звоночника и спинного мозга были: автодо-
рожная травма – 41,8% (n=97), боевая трав-
ма – 5,1% (n=12), кататравма – 19,1% (n=45), 
ныряние на мелководье – 12,1% (n=28), про-
чие  – 21,5% (n=50). Большая часть постра-
давших (80,2%) была доставлена в клинику 
бригадами скорой помощи в первые двое 
суток, а 46 человек (19,8%) – в срок 3 суток 
после травмы. В процессе лечения трав-
ма позвоночника оказалась осложненной 
у 74,6% (n=173) человек. У этих пациентов 
развились инфекционно-воспалительные 
осложнения (см. рис. 1). 

Рис. 1. Распределение случаев инфекционно-воспалительных осложнений в раннем периоде травмати-
ческой болезни позвоночника и спинного мозга у пациентов в зависимости от локализации повреждений, % 
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Примечание: за 100% обозначена сумма 
всех случаев осложнений (число случаев 
осложнений не совпадает с общим количе-
ством пациентов, т.к. одно осложнение диа-
гностировано у 123, два – у 30, а три – у 20 
человек). 

Эти осложнения возникли в периоде 
10–20 суток после травмы. У 47 человек 
(20,3%) развились сосудистые осложнения 
в периоде 20–25 суток. В частности, у 28 че-
ловек с тетраплегией и пролежнями на ос-
новании данных УЗИ диагностирован суб-
клинический тромбоз глубоких вен голени, 
у одного – тромбоэмболия ветвей легочной 
артерии. У 19 человек было установлено же-
лудочно-кишечное кровотечение. 

Распределение пациентов с сосудистыми 
осложнениями в динамике травматической 
болезни в зависимости от локализации по-
вреждения представлены на рисунке 2.

Все пострадавшие были прооперированы 
под общей анестезией в срок до 3-х суток с 
момента поступления в клинику. В пред- и 
послеоперационном периоде они получали 
стандартную терапию, принятую в клинике. 

Для определения активности окисли-
тельного стресса у пострадавших в сыво-
ротке крови определяли показатели ПОЛ: 
концентрацию диеновых конъюгатов (ДК), 
ненасыщенных жирных кислот и малоново-
го диальдегида (МДА). Из показателей АОС 
измеряли концентрацию α-токоферола, ак-
тивность каталазы (Кат), супероксиддисму-
тазы (СОД) и глутатионпероксидазы (ГПО). 
Уровень ДК детектировали, используя ме-
тод Стальной  И.Д. [18], МДА  – по Сталь-
ной  И.Д. и Гаришвили  Т.Г. [4]. Активность 

Рис. 2. Распределение больных с сосудистыми осложнениями в ран-
нем и промежуточном периодах травматической болезни позвоночника 
и спинного мозга в зависимости от локализации повреждения, (%)
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каталазы осуществляли по 
Королюку  М.А. и соавт. [5, 
10], СОД И ГПО по методи-
кам [6, 13]. Концентрацию 
α–токоферола определяли 
по [4, 7]. 

Все биохимические пока-
затели изучали на 2-й, 10-й 
и в интервале 15-30-й дни 
травматической болезни. В 
качестве группы сравнения 
(n=59) использовали пока-
затели активности окисли-
тельного стресса у постра-
давших, у которых течение 
травматической болезни 
было неосложненным (пер-

вая сравниваемая группа). По факту наличия 
инфекционных и сосудистых осложнений 
были выделены еще две группы пациентов. 
В этих группах биохимические показатели 
в периоде между 15 и 30 сутками опреде-
ляли – 1 раз в 3 дня. Поскольку сосудистые 
осложнения развивались после инфекци-
онных осложнений из этой группы потом 
были выбраны люди, у которых развились 
сосудистые осложнения (вторая сравнивае-
мая группа). 

Таким образом, в группе с неосложненным 
течением травматической болезни оказалось 
59 человек, а в группе с сосудистыми осложне-
ниями – 47 человек. В последующем послед-
няя группа была разделена на две подгруп-
пы – пациентов с геморрагическими (n=19) и 
тромботическими осложнениями (n=28).

Контролем служили данные биохими-
ческих исследований крови практически 
здоровых людей  – доноров крови (n=20). 
По показателям пола и возраста группы па-
циентов и контроля не различались. Забор 
крови осуществляли из кубитальной вены 
в утренние часы в отмеченные дни. При 
статистической обработке биохимических 
параметров применяли методы вариацион-
ной статистики [8, 17]. Достоверность раз-
личий проверяли по критерию Стьюдента 
[17]. Расчеты выполняли на компьютере с 
использованием пакета программ для «Mic-
rosoft Excel Professional for Windows 7». 

Результаты и обсуждение. В таблице 
1 и 2 представлены результаты исследова-
ния показателей оксидативного стресса в 
сыворотке крови в контроле и в динамике 
травматической болезни у пациентов с не-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



383Том 26, № 4, 2022   © ДонНМУ им. М. Горького                                   Вестник гигиены и эпидемиологии

осложненным течением (группа 1, n=59) и с 
сосудистыми осложнениями (группа 2, n=47). 

Группа с сосудистыми осложнениями 
представлена двумя подгруппами: в пер-
вой было кровотечение (n=19), во второй – 
тромбоз (n=28). Поскольку сосудистые ос-
ложнения возникали у пациентов в периоде 
15–25 суток, то в таблице 2 приведены дан-
ные оксидативного стресса этой группы за 
день до осложнений и в день возникновения 
сосудистых осложнений в сравнении с пока-
зателями неосложненного течения в перио-
де 20 и 30 суток травматической болезни. 

Как видно из таблицы 1, у пациентов с 
неосложненным течением на 20-е сутки 
травматической болезни концентрация ДК 
превышала средний показатель нормы в 2,9 
раза (p<0,05), а на 30-й день всего на 12% 
(p<0,05). Снижение значений ДК указыва-
ло на восстановление обменных процес-
сов в группе с неосложненным течением к 
30-м суткам. В подгруппах с сосудистыми 
осложнениями (таблица 2) за день до кро-
вотечения  – величина ДК превышала уро-
вень контроля в 6,6 (p<0,01), а тромбоза – в 
7,7 (p<0,01) раз. В день осложнения  – в 7,4 
(p<0,01) и 8,8 (p<0,01), раз соответственно. 
К 30 суткам концентрация ДК в сыворотке 
крови в этой группе снижалась, но все равно 
оставалась повышенной, превышая уровень 
контроля в 3,6 (p<0,01) и 3,4 (p<0,01) раза 
соответственно. Наибольшая величина ДК 
при сравнении результатов исследования 
в однотипных подгруппах была в день воз-
никновения осложнений (p<0,05), а к 30-м 
суткам эта разница нивелировалась, хотя по 

Таблица 1. Концентрация в сыворотке крови показателей 
ПОЛ и АОЗ в контроле и у пациентов с неосложненным тече-
нием травматической болезни в динамике, M±m

Примечание: 1  – обозначена достоверность различий показателей 
по сравнению с контролем (p<0,05); 2 – обозначена достоверность раз-
личий показателей по сравнению с 20-ми сутками неосложненного те-
чения (p<0,05). 

Показатели, ед. Контроль 
(n=20)

Течение ТБ
Неосложненное, сут.

20-е (n=59) 30-е (n=59)
ДК, мкмоль/л 23,4±1,4 67,2±1,71 26,2±1,51,2

МДА, мкмоль/л 4,1±0,27 12,2±1,11 5,3±0,41,2

α-токоферол, мкмоль/л 7,4±0,62 14,0±1,01 7,9±0,7
КАТ, мкКат/г×л 16,3±0,8 49,0±1,91 20,6±1,51,2

СОД, МЕ/мг Hb 1,93±0,24 4,1±0,31 2,8±0,21

ГПО, ед/ч×Hb 29,9±0,4 46,6±0,51 32,0±0,31,2

сравнению с группой, в ко-
торой осложнений не было 
она оставалась повышен-
ной на 26,9 (p<0,05) и 18,2% 
(p<0,05) соответственно.

Величина МДА в группе с 
неосложненным течением 
(таблица 1) по сравнению 
с аналогичными показате-
лями контроля превышала 
средний показатель нор-
мы в 3,0 раза (p<0,05), а 
на 30 день всего на 29,3% 
(p<0,05). Снижение значе-
ний МДА, как и ДК, указы-
вало на восстановление об-
менных процессов в группе 
с неосложненным течением 

к 30-м суткам. В подгруппах с сосудистыми 
осложнениями (таблица 2)  – кровотечени-
ем – за день до осложнений величина МДА 
превышала уровень контроля в 6,1 (p<0,01), 
а в подгруппе с тромбозом в 8,0 (p<0,01) 
раз. В день осложнения – в 7,9 (p<0,01) и 6,9 
(p<0,01) раз соответственно. К 30 суткам 
концентрация МДА в сыворотке крови в этой 
группе снижалась, но все равно оставалась 
повышенной, превышая уровень контроля в 
3,8 (p<0,01) и 4,1 (p<0,01) раза соответствен-
но. Наибольшая величина МДА при сравнении 
результатов исследования в однотипных под-
группах была в день возникновения осложне-
ний в подгруппе с кровотечением (p<0,05), а 
в подгруппе с тромбозом нет. К 30 суткам эта 
разница нивелировалась, хотя по сравнению с 
группой, в которой осложнений не было она 
оставалась повышенной только в подгруппе с 
кровотечением – на 26,2 % (p<0,05) и не отли-
чалась в подгруппе с тромбозом. 

Таким образом, повышенные значения 
ДК и МДА свидетельствовали об уровне ПОЛ 
и были характерными для оксидативного 
стресса, что подтверждается и литератур-
ными данными [12, 24]. Существенных од-
нонаправленных различий между этими 
показателями в подгруппах, различающихся 
по виду сосудистых осложнений, не было.

Показатели АОС – α–токоферол, КАТ, СОД 
и ГПО на 20-е сутки травматической болезни 
в группе с неосложненным течением имели 
максимальные значения (таблица 1). В част-
ности, величина α–токоферола была повы-
шена по сравнению с контролем на 89,2% 
(p<0,05), КАТ  – в 3,0 раза (p<0,05), СОД  – в 
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Таблица 2. Концентрация в сыворотке крови показателей ПОЛ и АОЗ в контроле и у паци-
ентов с осложненным течением травматической болезни в динамике, M±m

Примечание: 1 – обозначена достоверность различий показателей по сравнению с контролем (p<0,05), (см. 
табл. 1); 2 – обозначена достоверность различий показателей по сравнению с 20-ми сутками неосложненного 
течения (p<0,05), (см. табл. 1); 3 – обозначена достоверность различий показателей по сравнению с 30-ми сут-
ками неосложненного течения (p<0,05), (см. табл. 1); 4 – обозначена достоверность различий показателей по 
сравнению с подгруппой, в которой имелись геморрагические осложнения за 1 день до осложнения (p<0,05); 
5 – обозначена достоверность различий показателей по сравнению с подгруппой в которой имелись геморра-
гические осложнения в день осложнения (p<0,05); 6 – обозначена достоверность различий показателей между 
подгруппами с геморрагическими осложнениями в разные дни (p<0,05); 7 – обозначена достоверность разли-
чий показателей между подгруппами с тромботическими осложнениями в разные дни (p<0,05). 

Показатели, 
ед.

Течение ТБ
Осложненное, сут.

За 1 день до осложнения В день осложнения 30-е
Кровотечение Тромбоз Кровотечение Тромбоз Кровотечение Тромбоз 

ДК, мкмоль/л 153,4±2,68 1,2,3 179,6±3,21 
1,2,3,4

174,3±2,12 1,2,3 205,5±4,2 
1,2,3,5,7

84,9±2,1 1,3,6 79,4±1,8 
1,3,7

МДА, мкмоль/л 25,3±1,72 1,2,3 32,6±1,93 1,2,3,4 32,2±2,0 1,2,3,6 27,9±1,9 
1,2,3

15,4±1,6 1,2,3,6 16,8±1,6 
1,3,7

α-токоферол, 
мкмоль/л

10,9±0,93 1,3 11,4±0,91 1,3 11,8±1,1 1,3 12,9±1,0 
1,3,6

8,6±1,42 7,3±0,7

КАТ, мкКат/г×л 46,3±1,8 1,3 39,7±2,0 1,2,3,4 53,7±2,0 1,3,6 44,5±2,1 
1,3,5

20,8±1,1 1,2,6 21,5±1,2 
1,2,7

СОД, МЕ/мг Hb 4,3±0,4 1,3 4,7±0,4 1,3 4,9±0,5 1,3 5,1±0,4 1,3 2,7±0,3 2,6±0,37

ГПО, ед/ч×Hb 24,8±0,22,3 26,5±0,3 2,3 26,3±0,3 2,3 27,4±0,32,3 23,3±0,22,3 24,7±0,32,3

2,1 раза (p<0,05), ГПО  – на 55,9% (p<0,05). 
На 30-е сутки в этой группе показатели АОС 
уменьшались: α–токоферола и ГПО до уровня 
нормы, а КАТ и СОД – до уровня, превышаю-
щем показатели контроля на 26,4% (p<0,05) 
и 45,1% (p<0,05). С учетом того, что снижа-
лись значения ПОЛ и АОС параллельно, мож-
но заключить, что проявления оксидативного 
стресса к 30-м суткам существенно снижались.

Напротив, показатели АОС в подгруппах 
за день до возникновения осложнений (та-
блица 2) и в день диагностики осложнений 
за исключением ГПО, были повышенны-
ми, превышая показатели контроля на 50–
280% (p<0,05). Максимальными они были в 
день возникновения осложнений. Различий 
между показателями АОС, в подгруппах за 
исключением СОД, не было. К 30-м суткам 
травматической болезни все показатели 
АОС снижались параллельно в подгруппах. 
За исключением КАТ они возвращались 
к норме, а значения КАТ при кровотече-
нии оставались повышенными на 27,6 % 
(p<0,05), а при тромбозе – на 31,9% (p<0,05). 
На 30-й день между подгруппами различа-
лись только показатели α–токоферола.

Таким образом, показатели АОС имели 
максимальные значения в период форми-
рования сосудистых осложнений, а после их 

возникновения – снижались, что свидетель-
ствовало о фазном течении оксидативного 
стресса и это подтверждается литературны-
ми данными [12, 24]. По нашим результатам 
исследования проявления оксидативного 
стресса практически проходили к 30-м сут-
кам травматической болезни. Между показа-
телями оксидативного стресса в подгруппах 
существенных различий не было. Отсутствие 
таких различий говорило о неспецифической 
природе оксидативного стресса, протекаю-
щего параллельно сосудистым осложнениям 
травматической болезни. 

Поскольку при осложненном течении 
травматической болезни позвоночника и 
спинного мозга выраженность проявлений 
оксидативного стресса у пациентов отли-
чалась от его изменений в группе без сосу-
дистых осложнений нами выполнены даль-
нейшие исследования с целью разработки 
критериев и метода прогнозирования этих 
осложнений в раннем периоде травматиче-
ской болезни. 

При разработке биохимических крите-
риев осложненного течения травматиче-
ской болезни определены средние значе-
ния показателей, которые статистически 
были различимы в группах. Для ДК таким 
показателем стало число 120,6  мкмоль/л, 
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для МДА  – 20,1  мкмоль/л, α–токоферола  – 
13,5 мкмоль/л, для Кат – 51,5 мкКат/ч×л, а 
для СОД – 4.6 МЕ/мг Нв, для ГПО – 37,0 ед/г Нв. 
Соответственно, для сосудистых осложне-
ний, начиная с 20-х суток травматической 
болезни были характерны значения показа-
телей оксидативного стресса: ДК > 120,6 мк-
моль/л, МДА > 20,1 мкмоль/л, концентрация 
α–токоферола  < 13,5  мкмоль/л, активность 
Кат  < 51,5  мкКат/ч×л, СОД  < 4.6  МЕ/мг  Нв, 
ГПО < 37,0 ед/г Нв. 

Для оценки значимости изученных био-
химических показателей в прогнозе ослож-
ненного течения травматической болезни 
применен метод Вальда [8] с вычислением 
коэффициентов (ДК) отражающих логариф-
мическую меру информативности оценоч-
ных признаков по формуле: 

К = 10×log(Р2/Р1), 	(1) 
где: К  – коэффициент информативности 

признака в у.е.; Р1  – вероятность развития 
неосложненного течения травматической 
болезни при указанном в таблице 3 значе-
нии признака в  %; Р2  – вероятность разви-
тия осложненного течения травматической 
болезни при противоположном значении 
указанного в таблице 3 признака в %. 

Положительные значения «К» исключают 
развитие осложнений, отрицательные – ука-
зывают на такое развитие. Для окончатель-
ного заключения о развитии осложнений у 
пациентов значения индивидуальных коэф-
фициентов «К» нужно просуммировать. Если 

Таблица 3. Показатели оксидативного стресса и их логарифми-
ческая мера информативности в виде коэффициента К, характери-
зующего возможность развития сосудистых осложнений в раннем 
периоде травматической болезни 

Критерий, ед.
Вероятность, % К, у.е.

Нет осложнений 
(Р1)

Есть осложнения 
(Р2)

ДК > 120,6 мкмоль/л 37 13 –4,5
ДК < 120,6 мкмоль/л 14 36 4,1
МДА > 20,1 мкмоль/л 35 15 3,2
МДА < 20,1 мкмоль/л 16 34 3,3
α-токоферол> 13,5 мкмоль/л 21 29 1,4
α-токоферол< 13,5 мкмоль/л 33 17 –2,9
Кат >51,5 мкКат/ч×л 17 33 2,9
Кат <51,5 мкКат/ч×л 36 14 –4,1
СОД >4,6 МЕ/мг Нв 16 34 3,3
СОД <4,6 МЕ/мг Нв 35 15 –3,7
ГПО > 37,0 ед/г Hb 13 38 5,0
ГПО < 37,0ед/г Hb 31 19 –2,1

полученная их сумма 
будет больше или рав-
на +20, то у тестиру-
емых пострадавших 
следует с вероятно-
стью 95% исключить 
появление сосудистых 
осложнений в раннем 
периоде травмати-
ческой болезни. Если 
сумма будет меньше 
или равна –20, то с та-
кой же вероятностью 
следует в раннем пе-
риоде травматической 
болезни предполо-
жить появление сосу-
дистых осложнений. 
Если сумма коэффи-
циентов будет лежать 
в интервале от +20 до 

–20, то точность прогноза снижается [8]. 
Пример. У пациента С., 53 лет, на 20-й 

день после тяжелой спинномозговой трав-
мы в сыворотке крови определили ряд био-
химических показателей оксидативного 
стресса, среди которых значились значения: 
ДК=130 мкмоль/л, МДА=22,5 мкмоль/л, α–то-
коферола=11,5  мкмоль/л, Кат=44,2  мкКат/ч×л, 
СОД=4,0  МЕ/мг  Нв, ГПО=26,1  ед/г  Нв. Сум-
марный показатель «К» рассчитанный с уче-
том значений таблицы 3, оказался равным: 
-4,5 -3,7 -2,9 -4.1 -3.7 -2.1 = -21,0. Это означа-
ет, что с вероятностью 95% у пациента С. в 
раннем периоде травматической болезни 
следует ожидать появление сосудистых ос-
ложнений. 

Точность разработанного биохимиче-
ского метода прогнозирования сосудистых 
осложнений, определенная на независи-
мой выборке 18 историй болезни составила 
88,9% (16 пациентов; из них в 7 случаях с 
вероятностью 95% подтвердился положи-
тельный, а в 9 отрицательный прогноз по-
явления сосудистых осложнений). 

Таким образом, при тяжелой спинно-
мозговой травме развиваются нарушения 
в перекисно-антиоксидантном балансе. По 
показателям оксидативного стресса уже с 
20-ого дня травматической болезни начи-
нают дифференцироваться группы с сосуди-
стыми осложнениями (геморрагическими и 
тромбоэмболическими) и неосложненным 
ее течением. Существенных различий меж-
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ду показателями оксидативного стресса в 
подгруппах, различающихся по виду сосу-
дистых осложнений, мы не обнаружили. По-
казатели ДК, МДА, α–токоферола, КАТ, СОД 
и ГПО, по которым непосредственно идет 
дифференцировка пациентов на указанные 
группы, следует считать важными дополни-
тельными критериями тяжести и прогноза 
осложненного течения травматической бо-
лезни в раннем периоде. 

Выводы. В анализируемой выборке исто-
рий болезни пациентов с тяжелой спинно-
мозговой травмой в 74,6% случаев имели 
место инфекционно-воспалительные, а с 
20-х суток после инфекционно-воспали-
тельных у 20,3% пациентов – сосудистые ос-
ложнения. 

Основными инфекционно-воспалитель-
ными осложнениями в раннем периоде 
травматической болезни являлись бронхо-
легочные, урологические, сепсис, нагноение 
операционных ран, пролежни и дисбактери-
оз. Основными сосудистыми осложнениями 
являлись кровотечения из органов желу-
дочно-кишечного тракта и тромбоэмболи-
ческие (в основном тромбоз вен ног).

Показатели перекисного окисления ли-
пидов (ДК, МДА) и антиоксидантной систе-
мы (α-токоферол, Кат, СОД, ГПО) отражают 
состояние окислительного стресса у постра-
давших и могут служить критериями тяже-
сти и прогноза сосудистых осложнений. Су-
щественных различий между показателями 
оксидативного стресса в подгруппах, разли-
чающихся по виду сосудистых осложнений, 
нет, что указывает на неспецифический ха-
рактер оксидативного стресса.

У пациентов с неосложненным течением 
травматической болезни показатели ПОЛ и 
АОС приходят к норме к 30-му дню, а у паци-
ентов с осложненным течением – позже. 

Для сосудистых осложнений, начиная с 
20-х суток травматической болезни, харак-
терны значения показателей оксидатив-
ного стресса: ДК  > 120,6  мкмоль/л, МДА  > 
20,1  мкмоль/л, концентрация α–токофе-
рола  < 13,5  мкмоль/л, активность Кат  < 
51,5 мкКат/ч×л, СОД < 4,6 МЕ/мг Нв, ГПО < 
37,0 ед/г Нв. 

На основании учета показателей оксида-
тивного стресса можно с 20-х суток травма-
тической болезни с точностью более 95% 
прогнозировать развитие сосудистых ос-
ложнений. 

D.V. Zhikharev, S.E. Zolotukhin, N.N. Shpachenko, A.R. Chernyavsky, 
T.M. Chirach 
CRITERIA of WEIGHT And PROGNOSIS of VASCULAR 
COMPLICATIONS AT MEDULLISPINAL TRAUMA For 
VICTIMS
Abstract. 80% of all injuries of the spine and spinal cord 

are accompanied by complications. Important patho-
genetic mechanisms of traumatic disease of the spine 
and spinal cord are changes in the peroxide-antioxi-
dant balance, named «oxidative stress». Purpose of 
the study: to develop a method for predicting vascular 
complications based on the indicators of oxidative stress 
in patients with spinal cord and spinal cord injuries. 
Material and research methods. Indicators of lipid 
peroxidation (LPO) and antioxidant system (AOS) in the 
blood serum of 232 patients aged 20 to 55 years with 
spinal and spinal cord injuries were studied in the work. 
Spinal injury was complicated in 74.6% (n=173) of peo-
ple during treatment. Infectious-inflammatory compli-
cations developed in these patients. Complications arose 
in the period of 10–20 days after the injury. Vascular 
complications in the period of 20–25 days developed in 
47 people (20.3%). Subclinical deep vein thrombosis of 
the lower leg was diagnosed in 28 people, thromboem-
bolism of the pulmonary artery branches was diagnosed 
in one. Gastrointestinal bleeding was found 1 in 9 peo-
ple. Indicators of lipid peroxidation (LPO) and antioxi-
dant system (AOS) were determined in the blood serum 
of the victims to identify the activity of oxidative stress. 
Results and discussion. Indicators of lipid peroxida-
tion (DC, MDA) and antioxidant system (б-tocopherol, 
Kat, SOD, GPO) reflect the state of oxidative stress in 
the victims and can serve as criteria for the severity and 
prognosis of vascular complications. There are no sig-
nificant differences between the indicators of oxidative 
stress in subgroups that differ in the type of vascular 
complications, which indicates the nonspecific nature of 
oxidative stress. LPO and AOS indicators return to nor-
mal by the 30th day in patients with an uncomplicated 
course of a traumatic disease, with a complicated course 
later. Conclusions. Values of oxidative stress indicators: 
DC > 120.6 µmol/l, MDA > 20.1 µmol/l, б-tocopherol con-
centration < 13.5 µmol/l, Cat activity < 51.5 µKat/h*l, 
SOD < 4.6 IU/mg Hb, GPO < 37.0 U/g Hb are typical for 
vascular complications starting from the 20th day of 
traumatic disease. The development of vascular compli-
cations can be predicted (with an accuracy of more than 
95%) from the 20th day of traumatic disease based on 
the consideration of oxidative stress indicators. The ac-
curacy of the developed biochemical method for predict-
ing vascular complications, determined on an indepen-
dent sample of 18 case histories, was 88.9% (16 patients; 
in 7 cases, a positive prognosis was confirmed with a 
95% probability, and in 9 cases, a negative prognosis of 
the occurrence of vascular complications).

Key words: thrombotic, hemorrhagic complications, spi-
nal cord injury
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Резюме. Статья посвящена изучению закономерно-
стей формирования первичной патологии среди дет-
ского населения Донбасса. Установлены структура и 
динамика, а также территориальные особенности 
формирования патологии основных классов среди 
детей, проживающих в техногенном регионе. 
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Актуальность. Здоровье ребенка явля-
ется наивысшей общественной и индиви-
дуальной ценностью, которая в значитель-
ной мере влияет на процессы и результаты 
экономического, социального и культурно-
го развития страны, определяет состояние 
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