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ОКИСЛИТЕЛЬНЫЙ СТРЕСС И АНТИОКСИДАНТНАЯ СИСТЕМА ПРИ ТЯЖЁЛЫХ 
ТРАВМАХ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
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Цель: изучить особенности перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защиты (АОЗ) при тяжёлой травме верхней конечности 
(ТТВК) с дефектами покровных тканей, для укрытия которых были использованы аутотрансплантаты. 
Материал и методы: обследовано состояние ПОЛ и АОЗ у 32 больных, подвергшихся оперативному вмешательству в неотложном порядке 
по поводу ТТВК. Больные были разделены на две группы: в I (основную) группу были включены 16 пациентов, которым была выполнена 
реконструктивная операция и проведена антиоксидантная терапия, во II группу были включены 16 прооперированных пациентов, не полу-
чивших антиоксидантную терапию. Мужчин было 22, женщин – 10; возраст пациентов варьировал в пределах 19-51 лет, средний возраст 
составил 29,2 лет. Пациентам обеих групп были выполнены реконструктивные вмешательства с укрытием мягкотканых травматических 
дефектов аутотрансплантатами. В обеих группах пациентам проводили исследование показателей малонового диальдегида (МДА) и супе-
роксиддисмутазы (СОД) в сыворотке крови до оперативного вмешательства и на 7 сутки после проведения операции.  В основной группе 
пациенты получали курс антиоксидантной терапии сразу в послеоперационном периоде в течение 7 дней, в контрольной группе – терапия 
не проводилась. 
Результаты: показатели МДА до операции в I и II группах были практически идентичными, составляя 3,23±0,41 и 3,35±0,37 мкмоль/л, 
соответственно. После проведения оперативного вмешательства отмечалось значимое снижение уровня МДА в обеих группах (р<0,001), 
однако в I группе данный показатель имел более значимое снижение по сравнению со II группой (1,86±0,32 мкмоль/л против 2,78±0,43 
мкмоль/л; р<0,001). Исходный уровень СОД в обеих клинических группах статистически не имел различий (р>0,05), составляя 10,6±2,4 Ед/
мл и 10,2±1,8 Ед/мл, соответственно. Уровень СОД на 7 сутки после операции имел тенденцию к росту в обеих группах, однако при срав-
нении отмечалось его статистически более значимое повышение в основной группе нежели в контрольной (15,8±1,3 Ед/мл и 12,2±1,9 Ед/
мл соответственно, р<0,001).
Заключение: ТТВК с дефектами покровных тканей сопровождаются окислительным стрессом и истощением АОЗ. Применение антиокси-
дантной терапии в послеоперационном периоде в значительной степени устраняет дисбаланс в системе ПОЛ-АОЗ и улучшает результаты 
реконструктивных операций при ТТВК. 
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Objective: To evaluate lipid peroxidation (LPO) and antioxidant defense (AOD) system in severe upper limb injury (SULI) with skin defects covered with 
autografts.
Methods: LPO and AOD system were evaluated in 32 patients after urgent surgical intervention for SULI. The patients were divided into two groups: 
Group I (main) included 16 patients who underwent reconstructive surgery and antioxidant therapy, and Group II included 16 operated patients 
who did not receive antioxidant treatment. There were 22 men and 10 women enrolled in the study; the age of the patients varied between 19-51 
years, and the average age was 29.2 years. Patients of both groups underwent reconstructive surgery with soft tissue traumatic defects covered with 
autografts. In both groups, malondialdehyde (MDA) and superoxide dismutase (SOD) were tested in the blood serum before surgery and on the 7th 
day after surgery. In the main group, patients received a course of antioxidant treatment immediately in the postoperative period for 7 days, while the 
control group patients did not receive this therapy.
Results: The MDA values before surgery in Groups I and II were similar comprising 3.23±0.41 and 3.35±0.37 µmol/l, respectively. After surgery, there 
was a considerable decrease in the level of MDA in both groups (p<0.001), however, in Group I this decrease was more significant compared to Group 
II (1.86±0.32 µmol/l vs. 2.78±0 .43 µmol/l, p<0.001). Initially, the level of SOD in both clinical groups had no statistical differences (p>0.05), amounting 
to 10.6±2.4 u/ml and 10.2±1.8 u/ml, respectively. The level of SOD on the 7th day after the operation tended to increase in both groups, however, its 
more significant increase was noted in the main group compared with the control group (15.8±1.3 u/ml and 12.2±1.9 u/ml, respectively, p<0.001).
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Conclusion: SULI with skin defects is accompanied by oxidative stress and antioxidants depletion. The use of antioxidant therapy in the postoperative 
period largely eliminates the disbalance in the LPO-AOD system and improves the results of reconstructive surgeries in SULI.
Keywords: LPO, AOD, MDA, SOD, upper limb injury, autotransplantation, antioxidant therapy.
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Введение
Хирургическая коррекция ТТВК, особенно сочетания обшир-

ных костно-сосудистых травм с повреждениями нервных стволов 
и сухожильно-мышечного аппарата, сопровождающихся ишеми-
ческими расстройствами, остаётся одной из сложных и не до кон-
ца решённых задач реконструктивной хирургии [1-3]. При ТТВК в 
зависимости от этиологического фактора повреждения зачастую 
отмечаются глубокие и обширные дефекты покровных тканей [2, 
4, 5]. Несвоевременная и неадекватная реконструкция повреж-
дённых структур при этом является причиной утраты функций ко-
нечности и приводит к инвалидизации. 

Частота тяжёлых сочетанных травм структур верхней ко-
нечности, по данным ряда авторов, варьирует от 50% до 70% от 
всех травм опорно-двигательного аппарата, при этом зачастую 
повреждения верхней конечности превалируют над повреждени-
ями нижней [3, 6]. По данным некоторых исследователей, в 12,5% 
случаев больные с травмами кисти сменяют свою профессио-
нальную деятельность, либо им предоставляется инвалидность 
[3, 4]. Наиболее сложными в плане диагностики, выбора метода 
операции и достижения оптимальных результатов являются мно-
гоуровневые травмы, для которых характерны раздавливание и 
размозжение мягких тканей обширной площади, многооскольча-
тые переломы костей предплечья и кисти. 

Выбор оперативных вмешательств на повреждённых струк-
турах зависит от общего состояния пострадавшего, масштаба и 
характера повреждения, степени тяжести травмы, а также общей 
реакции организма на травматическое воздействие, особенно 
при обширных травматических дефектах тканей. Известно, что 
любые воздействия на организм человека, в том числе, травма, 
гипоксия и др. протекают на уровне биологических мембран 
клеток, и реализация повреждения зависит от равновесия про- и 
антиоксидантной систем организма. Воздействие любых из этих 
факторов приводит к образованию активных форм кислорода, 
которые запускают на биологических мембранах процессы ПОЛ 
[7]. Превалирование на биологических мембранах прооксидант-
ных реакций над антиоксидантными приводит к окислительному 
стрессу, воспалению и развитию заболеваний [8, 9]. Эти взаимо-
зависимые процессы способствуют снижению защитных свойств 
организма, усугубляют тяжесть общего состояния и замедляют 
процессы заживления при травме [7, 9]. Состояние про- и антиок-
сидантной систем при ТТВК, а также влияние фармакологической 
коррекции окислительного стресса на исходы лечения являются 
малоизученными аспектами в реконструктивной хирургии верх-
ней конечности. 

Цель исследования
Изучить особенности ПОЛ и АОЗ при ТТВК с дефектами по-

кровных тканей, для укрытия которых были использованы ауто-
трансплантаты. 

Introduction
Surgical treatment of SULI, especially in the combination of 

extensive bone and vascular injuries with damage to the nerve 
trunks and tendon-muscle apparatus, accompanied by ischemic 
disorders, remains one of the complex and not fully solved prob-
lems of reconstructive surgery [1-3]. In SULI, depending on the 
etiological factor of the lesion, deep and extensive defects of in-
tegument tissues are often noted [2, 4, 5]. Untimely and inade-
quate reconstruction of injured structures in this case causes loss 
of limb functions and leads to disability.

The frequency of severe combined injuries of the upper limb 
structures, according to a number of authors, varies from 50% to 
70% of all injuries of the musculoskeletal system, while injuries of 
the upper limb often prevail over injuries of the lower limb [3, 6]. 
According to some researchers, in 12.5% of cases, patients with 
hand injuries need to change their professional activities, or they 
become disabled [3, 4]. In terms of diagnosis, choice of surgery, 
and achievement of optimal results the most difficult are multi-
level injuries, which are characterized by vast areas of crushed 
and smashed soft tissues, and multi-fragment bone fractures of 
the forearm and hand.

The choice of surgical interventions on damaged structures 
depends on the general condition of the patient, the range and 
nature of the damage, the severity of the injury, as well as the 
general reaction of the body to traumatic exposure, especially 
with extensive traumatic tissue defects. It is known that any im-
pact on the human body, including trauma, hypoxia, etc, causes 
reaction at the level of cell membranes, and coping with damage 
depends on the balance of the pro- and antioxidant systems. The 
impact of any of these factors leads to the formation of reactive 
oxygen species, which trigger LPO in biological membranes [7]. 
The prevalence of prooxidant over antioxidant reactions in bio-
logical membranes leads to oxidative stress, inflammation, and 
disease development [8, 9]. These interdependent processes 
compromise the body’s defense, aggravate the severity of the 
damage, and slow down the healing process in case of injury [7, 
9]. The condition of the pro- and antioxidant systems in SULI, 
as well as the effect of pharmacological correction of oxidative 
stress on treatment outcomes, are poorly studied aspects in re-
constructive surgery of the upper limb.

Purpose of the study
To study the patterns of LPO and AOD in SULI with skin de-

fects requiring autografts to be covered.

Methods
We examined 32 patients with SULI who were urgently ad-

mitted to the Department of Plastic and Reconstructive Micro-
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surgery of the Republican Scientific Center for Cardiovascular 
Surgery, which is the clinical base of the Department of Surgical 
Diseases № 2 named after Academician N.U. Usmanov of the Avi-
cenna Tajik State Medical University. 

The inclusion criteria for patients in the study were: SULI as 
a result of the impact of mechanical and electrical devices with a 
high rotation speed or gunshot;  admission within the first 6-12 
hours after injury; the presence of a crushed, detachable, scalped 
wound; damage to the integrity of anatomical structures and ex-
tensive soft tissue defects.  

The exclusion criteria for patients in the study were: patients 
with upper limb’s cutting wounds with damage to the neurovas-
cular bundles, but without extensive defects of integumentary 
tissues; complete or incomplete guillotine amputations when 
replantation is required; elderly patients with concomitant car-
diovascular diseases; patients with oncological diseases, mental 
disorders under which prolonged  reconstructive surgeries pose a  
risk to the health and life of patients.

The patients were divided into two groups: Group I (main) 
included 16 patients who underwent surgery and received anti-
oxidant therapy, Group II (control) included 16 operated patients 
without antioxidant therapy. Among the patients, there were 22 
men and 10 women. The age of the patients ranged from 19 to 51 
years, with a mean age of 29.2 years. The ratio of men and wom-
en in each group was comparable (Table 1).

In both groups, patients underwent blood sampling before 
surgery and on the 7th day after surgery for LPO and AOD system 
testing. In Group I, antioxidants were received for 7 days: vitamin 
E – 100 mg/day p.o. and 1000 mg ascorbic acid i.v. in 100 ml of 
normal saline. 

The level of LPO was assessed by MDA test with 2-thiobar-
bituric acid according to the method of Stalnaya ID and Garishvili 
TG [10]. The activity of the enzymatic antioxidant SOD was deter-
mined by its ability to inhibit the process of reduction of colorless 
tetrazole salts under conditions of superoxide radical generation 
[11]. Biochemical parameters obtained at the end of the study 
were compared with preoperative values.

The study was approved by the Ethics Committee of the Avi-
cenna Tajik State Medical University (protocol No. 10; October 8, 
2019).

Statistical processing of the results was carried out using the 
Statistica 10.0 software (StatSoft Inc., USA). The normality of the 
sample distribution was determined by the Shapiro-Wilk test (Ta-
ble 2).

An analysis of the normality of the distribution of variational 
series showed that only the time before the operation significant-
ly deviated from the Gaussian curve, which denies normal distri-
bution, while the remaining variational series did not significantly 
deviate from the Gaussian curve, which indicates their normal dis-
tribution. Therefore, time to surgery was presented as a median 
with the lower and upper quartiles (Me [25q; 75q]), and the com-
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Материал и методы
Были обследованы 32 пациента с ТТВК, поступивших в экс-

тренном порядке в отделение пластической и реконструктивной 
микрохирургии Республиканского научного центра сердечно-сосу-
дистой хирургии, являющегося клинической базой кафедры хирур-
гических болезней № 2 им. акад. Н.У. Усманова Таджикского госу-
дарственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино. 

Критериями включения больных в исследование были: па-
циенты с ТТВК, поступившие в первые 6-12 часов после получе-
ния травмы; повреждения, полученные в результате воздействия 
механических и электрических устройств с высокой скоростью 
вращения; наличие раздавленной, отрывной, скальпированной 
и огнестрельной раны; повреждение целостности анатомических 
структур и обширные мягкотканые дефекты.

Критериями исключения больных из исследования были: па-
циенты с резаными ранами верхней конечности с повреждением 
сосудисто-нервных пучков, но без обширных дефектов покровных 
тканей; полные или неполные гильотинные ампутации пальцев, 
когда требовалось проведение реплантации; пациенты пожилого 
возраста с сопутствующими заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы; пациенты с онкологическими заболеваниями, психи-
ческими расстройствами, при которых продолжительные рекон-
структивные вмешательства представляют риск для здоровья и 
жизни больного.

Больные были разделены на две группы: в I (основную) груп-
пу были включены 16 пациентов, которым была выполнена опе-
рация и проведена антиоксидантная терапия, во II (контрольную) 
группу были включены 16 оперированных без проведения анти-
оксидантной терапии. Среди пациентов мужчин было 22, женщин 
– 10; возраст пациентов варьировал от 19 до 51 лет, средний воз-
раст составил 29,2 лет. Соотношение мужчин и женщин в каждой 
группе обследуемых было сопоставимым (табл. 1).

В обеих группах пациентам проводили забор крови до опе-
ративного вмешательства и на 7 сутки после проведения опера-
ции с целью исследования системы ПОЛ и АОС.  В I группе в тече-
ние 7 дней применялись антиоксиданты: витамин Е перорально в 
дозировке 100 мг в сутки и внутривенные инфузии 1000 мг аскор-
биновой кислоты на 100 мл 0,9% физиологического раствора NaCl. 

Система ПОЛ изучена по содержанию МДА с помощью ре-
акции с 2-тиобарбитуровой кислотой по методу Стальной ИД и 
Гаришвили ТГ [10]. Активность ферментного антиоксиданта СОД 
определяли по его способности ингибировать процесс восста-
новления бесцветных тетразолевых солей в условиях генерации 
суперксидного аниона-радикала [11]. Биохимические показатели, 
полученные на конечных сроках исследования, сравнивались с 
дооперационными значениями.

Исследование было одобрено Комиссией по этике Таджик-
ского государственного медицинского университета им. Абуали 
ибни Сино (протокол № 10 от 8 октября 2019 г.).

Статистическая обработка результатов проводилась с ис-
пользованием программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA). Нор-

Таблица 1 Соотношение пациентов по полу 
в клинических группах, n (%)

Пол
Gender

I группа/Group I
(n=16)

II группа/Group II
(n=16)

р

Женщины/Women 6 (37.5%) 4 (25.0%) >0.05
Мужчины/Men 10 (62.5%) 12 (75.0%) >0.05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по точному критерию Фишера)
Note: p – statistical significance of the difference in indicators between groups (according to Fisher's exact test)

Table 1 The ratio of patients by sex in clinical groups, n (%)
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parison was carried out using the nonparametric Mann-Whitney 
method. The remaining parameters were presented as a mean 
value with a standard deviation (M±SD), while the comparison 
was carried out using Student's parametric t-test, both for inde-
pendent samples (between groups) and for dependent samples 
(before and after treatment). Qualitative values were presented 
as absolute values and shares (%). Their comparison was carried 
out according to Fisher's exact test. Differences were considered 
statistically significant at p<0.05.

Results and discussion
Analysis of the type of injury in both clinical groups showed 

presence of avulsion injuries in 9 patients, crushed – in 8, scalped 
– in 6, fractures of the bones of the forearm and hand – in 6, and 
gunshot wounds – in 3 patients. A comparative analysis of pa-
tients by the type of injury in both groups is shown in Table 3.

In both groups, the distribution of patients by the etiological 
factors of injury was comparable, making the enrolment of pa-
tients in clinical groups consistent.

In Group I, the time from admission to surgery was from 1.5 
to 12 hours (average 4.2±1.3 hours), and in Group II – from 1 hour 
to 24 hours (average 5.4±1.4 h). These data are shown in Table 4.

As follows from the table, mean values of time to surgery 
were similar in both groups, thus, the duration of preoperative 
preparation in the groups was comparable.

The area of the defect varied from 28 cm2 to 170 cm2 (mean 
68.9±4.8 cm2). The values of the area of defects were calculated 
separately in each group. At the same time, the age of patients 
in the clinical groups was assessed in correlation with the area of 
soft tissue defects in SULI, as shown in Table 5.

As follows from Table 5, the average age of patients in both 
groups practically did not differ. As for the area of defects, despite 
its larger mean value in Group II than in Group I, the difference 
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мальность распределения выборки определялась по критерию 
Шапиро-Уилка (табл. 2).

Анализ нормальности распределения вариационных рядов 
показал, что только время до операции статистически значимо от-
личалось от Гауссовой кривой, что свидетельствует об отсутствии 
нормального распределения, в то время как остальные вариаци-
онные ряды статистически значимо не отличались от Гауссовой 
кривой, а значит имели нормальное распределение. Поэтому 
значение времени до операции в работе представлено в виде ме-
дианы с нижним и верхним квартилями (Me [25q; 75q]), и сравне-
ние проводилось по непараметрическому методу Манна-Уитни. 
Остальные показатели были представлены в виде среднего зна-
чения со стандартным отклонением (M±SD), при этом сравнение 
проведено параметрическому t-критерию Стьюдента, как для не-
зависимых выборок (между группами), так и для зависимых (до 
и после лечения). Качественные величины представлены в виде 
абсолютного значения и долей (%). Их сравнение проводилось 
по точному критерию Фишера. Различия считались статистически 
значимыми при уровне р<0,05.

Результаты и их обсуждение
При анализе характера травмы в обеих клинических группах 

было выяснено, что отрывной характер отмечался у 9 пациентов, 
раздавленный – у 8, скальпированный – у 6, перелом костей пред-
плечья и кисти – в 6 и огнестрельная рана – у 3 пациентов. Срав-
нительный анализ пациентов по характеру полученной травмы в 
обеих группах показан в табл. 3.

В обеих группах различие в этиологических факторах по-
вреждения не имеет большой вариации различий, что также сви-
детельствует о равнозначности подбора пациентов в клинических 
группах. 

В I группе время, прошедшее с момента поступления до вы-
полнения оперативного вмешательства, составило от 1,5 до 12 ч (в 

Таблица 2 Проверка нормальности распределения 
вариационных рядов по различным параметрам

 
I группа / Group I 

(n=16)
II группа / Group II 

(n=16)
W р W р

Возраст / Age =0.957 >0.05 (=0.614) =0.949 >0.05 (=0.479)
Время до операции / Time to surgery =0.778 <0.01 (=0.001) =0.678 <0.001 (=0.000)

Площадь дефекта / Defect area =0.916 >0.05 (=0.143) =0.916 >0.05 (=0.147)
МДА до операции / MDA before surgery =0.974 >0.05 (=0.901) =0.957 >0.05 (=0.617)

МДА после операции / MDA after surgery =0.923 >0.05 (=0.192) =0.963 >0.05 (=0.720)
СОД до операции / SOD before surgery =0.924 >0.05 (=0.195) =0.917 >0.05 (=0.149)

СОД после операции / SOD after surgery =0.960 >0.05 (=0.660) =0.906 >0.05 (=0.099)

Table 2 Normality of the distribution of variation 
series by various parameters

Таблица 3 Характер травмы верхней конечности, n (%)                                                                 Table 3 The type of injury of the upper limb, n (%)

Характер травмы
Type of injury

I группа/Group I
(n=16)

II группа/Group II
(n=16)

р

Скальпированная/Scalped 2 (12.5%) 4 (25.0%) >0.05
Раздавленная/Crushed 4 (25.0%) 4 (25.0%) >0.05
Перелом/Fracture 3 (18.8%) 3 (18.8%) >0.05
Отрыв/Avulsion 6 (37.5%) 3 (18.8%) >0.05
Огнестрельная/Gunshot 1 (6.3%) 2 (12.5%) >0.05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по точному критерию Фишера)
Note: p – statistical significance of the difference in indicators between groups (according to Fisher's exact test)
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was not statistically significant and did not affect the results of 
the treatment.

All patients underwent reconstructive interventions using 
vascularized autografts to cover skin defects of the hand and fin-
gers. Transfer of the inguinal flap was applied in 18 cases, the re-
versed radial flap – in 10 cases, and the dorsal forearm flap – in 
4 cases. Twenty-two patients of both groups underwent recon-
structive interventions on the underlying anatomical structures: 
osteosynthesis (18), arterial revascularization (3), venous revas-
cularization (4), restoration of tendons of the deep flexors of the 
fingers and hand (11), epineural suture of the median (3), ulnar 
(2 ) and digital (4) nerves. Restorative operations in 6 cases were 
left to the second stage due to the gunshot and crushed type of 
the wound.

Analysis of the obtained data showed a statistically signif-
icant increase in the level of MDA by 115.3% and 123.3% in pa-
tients of Groups I and II, respectively at the time of admission 
compared with the accepted standard values.

After surgery (day 7), as a result of the antioxidant treat-
ment (vitamins E and C), in patients of Group I, the level of MDA 
in blood serum significantly decreased by 42.5% (p<0.001), in 
group II – by 17.1% (p<0.001) compared to the pre-surgery level 
(Table 6).

An increase in the level of MDA in the blood serum indicates 
the activity of free radical oxidation processes and the develop-
ment of oxidative stress. After surgery, there was a significant 
decrease in this indicator in both groups (p<0.001), however, 
in Group I, MDA level showed a significant decrease (p<0.001) 
compared to Group II. The data obtained indicate a significant 
decrease in the intensity of oxidative stress in the main group of 
patients.

The activity of SOD in the blood serum of patients of Groups 
I and II before surgery was significantly reduced by 42% and 
44.11% respectively (p<0.001) compared with the standard val-
ues. On the 7th day after surgery, as a result of antioxidant treat-
ment, SOD activity in the blood serum of Group I patients signifi-
cantly increased by 49% (p<0.001), in Group II – by 20% (p<0.001) 
compared with the values before surgery.

The dynamics of changes in SOD values before and after sur-
gery in both groups are shown in Table 7.

As shown in Table 7, the level of SOD on the 7th day after 
the operation tended to increase in both groups, however, it was 

среднем 4,2±1,3 ч), а во II группе – от 1 ч до 24 ч (в среднем 5,4±1,4 
ч). Эти показатели отражены в табл. 4.  

 Средние значения между группами по времени поступле-
ния не представляли большой диапазон различий и, тем самым, 
длительность предоперационной подготовки была практически 
одинаковой в обеих клинических группах.  

Площадь дефекта варьировала от 28 см2 до 170 см2, в сред-
нем составила 68,9±4,8 см2. Были рассчитаны значения площади 
дефектов по отдельности в каждой группе с выявлением статисти-
ческих различий. Одновременно, была рассмотрена взаимосвязь 
возраста прооперированных в клинических группах и площади 
мягкотканых дефектов тканей верхних конечностей, которая по-
казана в табл. 5.

Из табл. 5 видно, что средние показатели возраста пациентов 
в обеих подборках практически не отличались друг от друга. Что 
же касается площади дефектов, то, несмотря на большее среднее 
значение во II группе по сравнению с I группой, данная разница не 
была статистически значимой, и это не оказало влияния на резуль-
таты лечения, подтверждая их включение в исследование. 

Всем пациентам были проведены реконструктивные вме-
шательства с применением васкуляризированных аутотранс-
плантатов с целью укрытия покровных дефектов кисти и пальцев. 
Перемещение пахового лоскута было применено в 18 случаях, 
реверсированного лучевого лоскута – в 10, тыльного лоскута 
предплечья – в 4 случаях. 22 пациентам обеих групп выполнены 
реконструктивные вмешательства на подлежащих анатомических 
структурах: остеосинтез (18), артериальная реваскуляризация (3), 
венозная реваскуляризация (4), восстановление сухожилий глубо-
ких сгибателей пальцев и кисти (11), эпиневральный шов средин-
ного (3), локтевого (2) и пальцевых (4) нервов. Восстановительные 
операции в 6 случаях были оставлены на второй этап вследствие 
огнестрельного и раздавленного характера раны.

При сравнительном анализе полученных показателей было 
установлено статистически значимое повышение уровня МДА на 
115,3% у пациентов I группы и на 123,3% у пациентов  II группы 
при поступлении по сравнению с принятыми нормативными зна-
чениями.

После оперативного вмешательства (7-ые сутки), в результате 
применения антиоксидантов (витамины Е и С), у больных I группы 
содержание МДА в сыворотке крови статистически значимо снизи-
лось на 42,5% (р<0,001), во II группе – на 17,1% (р<0,001) по сравне-
нию с данными до операции. Эти данные представлены в табл. 6.

Таблица 4 Сроки поступления пациентов до выполнения                                                                                  Table 4 Time to surgery, Me [25q; 75q]
операции, Me [25q; 75q]

I группа/Group I
(n=16)

II группа/Group II
(n=16)

р

Время до операции
Time to surgery

3.3 [2.5; 4.5] 3.3 [2.3; 6.0]
>0.05 

(U=120.5; Z=-0.26)
Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами (по критерию Манна-Уитни)
Note: p – statistical significance of differences in indicators between groups (according to the Mann-Whitney test)

Таблица 5 Средние показатели возраста пациентов и                                                          Table 5 Mean values of age and area of defects, M±SD
площади дефектов, M±SD

Параметр
Parameter

I группа/Group I
(n=16)

II группа/Group II
(n=16)

р

Возраст, лет/Age, years 29.6±8.0 29.0±10.5 >0.05 (t=0.17)
Площадь, см2/Area, cm2 61.2±29.9 76.6±44.3 >0.05 (t=-1.16)

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами (по t-критерию Стьюдента для независимых выборок)
Note: p – statistical significance of differences in indicators between groups (according to Student's t-test for independent samples)
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significantly increased (p<0.001) in group I compared with Group 
II, which indicates a more intense activation of AOD in the main 
group.

Oxidants negatively affect various classes of biomolecules 
and destroy cellular structures, as free radicals come into contact 
with unsaturated fatty acids of membrane phospholipids, pro-
moting the formation of lipid peroxides that damage membranes 
[12]. A decrease in SOD activity in the blood serum of patients of 
Groups I and II indicates the depletion of the antioxidant system.

The role of LPO in the pathogenesis of damage to various 
organs was demonstrated by a number of researchers [13-18]. 
The intensity of the LPO is regulated by the ratio of activating 
and suppressing factors, the so-called pro- and antioxidants. 
The most active pro-oxidants include easily self-oxidizing com-
pounds that induce the formation of free radicals, such as vi-
tamins A and D, small doses of vitamin C, naphthoquinone, the 
reduced form of NAD and its phosphate, lipoic acid, as well as 
metabolites formed during hypoxia and intoxication [19-24]. 
The LPO-AOD system, being balanced, works on the "feedback" 
principle. AOD upgrade leads to inhibition of free radical oxida-
tion, thereby changing the properties of the lipids themselves 
with the appearance of more easily oxidized fractions, which 
leads to accelerated LPO. Lipid hydroperoxides can change the 
activity of a number of enzymes, for example, monoamine ox-
idase, and MDA can form covalent bonds with many amides. 
Enhancement of the LPO occurs as a result of the cascade of 
biochemical reactions of lipid oxidation and the damaging ef-
fect of LPO on membranes [23]. This leads to an excessive con-
sumption of antioxidants, and the system returns to its original 
state again. Its stability is one of the main indicators of normal 
homeostasis. In this regard, many researchers emphasize the 
importance of oxidative stress in patients in the early stages of 
critical conditions, which are accompanied by a relative deple-
tion of AOD system [20]. Crimi E et al (2004) pointed out that in 
order to evaluate the effectiveness of antioxidant therapy, it is 
necessary to control the level of serum MDA concentration [24].

The results of our studies showed that the combined ad-
ministration of vitamins E and C after surgery led to a noticeable 

Повышение в сыворотке крови содержания МДА свидетель-
ствуют об активности процессов свободнорадикального окис-
ления и развитии окислительного стресса. После проведения 
оперативного вмешательства отмечалось значимое снижение 
показателей в обеих группах (р<0,001), однако в I группе данный 
показатель имел статистически значимое снижение (р<0,001) по 
сравнению с показателем II группы. Полученные данные свиде-
тельствуют о значительном снижении интенсивности окислитель-
ного стресса в основной группе исследуемых.

Активность СОД в сыворотке крови больных I и II групп до 
оперативного вмешательства статистически значимо была сни-
женной на 42% и 44,11% (р<0,001), соответственно, по сравнению 
с нормативными данными. На 7 сутки после оперативного вмеша-
тельства, в результате применения антиоксидантов, в сыворотке 
крови больных I группы активность СОД статистически значимо 
повысилась на 49% (р<0,001), во II группе – на 20% (р<0,001) по 
сравнению с данными до операции. 

Динамика изменения показателей СОД до и после операции 
в обеих группах отражена в табл. 7.

Как видно из табл. 7, уровень СОД на 7 сутки после опера-
ции имел тенденцию к повышению в обеих группах, однако при 
сравнении отмечается статистически значимое его повышение 
(р<0,001) в I группе по сравнению со II группой, что свидетельству-
ет о более интенсивной активации АОЗ в основной группе. 

Оксиданты негативно влияют на различные классы биомо-
лекул, разрушают клеточные структуры, и связано это с тем, что 
свободные радикалы контактируют с ненасыщенными жирными 
кислотами фосфолипидов мембран, способствуют образованию 
липидных перекисей, которые повреждают мембраны [12]. Сни-
жение активности СОД в сыворотке крови больных I и II групп сви-
детельствует об истощении антиоксидантной системы. 

Роль ПОЛ в патогенезе повреждения различных органов 
представлена в работах ряда исследователей [13-18]. Интенсив-
ность процесса ПОЛ регулируется соотношением активирующих 
и подавляющих факторов, так называемых про- и антиоксидан-
тов. К числу наиболее активных прооксидантов относятся легко 
самоокисляющиеся соединения, индуцирующие образование 
свободных радикалов: витамины А и Д, небольшие дозы вита-
мина С, нафтохинон, восстановленная форма никотинамидаде-

Таблица 6 Средние показатели МДА до и после операции, M±SD                                   Table 6 Mean MDA values before and after surgery, M±SD

МДА, мкмоль/л
MDA, µmol/l

I группа/Group I
(n=16)

II группа/Group II
(n=16)

p1

До операции/Before surgery 3.23±0.41 3.35±0.37 >0.05 (t=-0.89)
После операции/After surgery 1.86±0.32 2.78±0.43 <0.001 (t=-6.83)

p2 <0.001 (t=26.69) <0.001 (t=7.01)
Примечание: р1 – статистическая значимость различий показателей между группами (по t-критерию Стьюдента для независимых выборок); р2 – статистическая 
значимость различия показателей до и после операции (по t-критерию Стьюдента для зависимых выборок)
Note: p1 – statistical significance of differences in indicators between groups (according to Student's t-test for independent samples); p2 – statistical significance of the 
difference in indicators before and after surgery (according to Student's t-test for dependent samples)

Таблица 7 Средние показатели СОД до и после операции, M±SD                                     Table 7 Mean SOD values before and after surgery, M±SD

СОД, Ед/мл
SOD, u/ml

I группа/Group I
(n=16)

II группа/Group II
(n=16)

p1

До операции/Before surgery 10.6±2.4 10.2±1.8 >0.05 (t=0.07)
После операции/After surgery 15.8±1.3 12.2±1.9 <0.001 (t=6.17)

p2 <0.001 (t=-9.16) <0.001 (t=-8.61)
Примечание: р1 – статистическая значимость различий показателей между группами (по t-критерию Стьюдента для независимых выборок); р2 – статистическая 
значимость различия показателей до и после операции (по t-критерию Стьюдента для зависимых выборок)
Note: p1 – statistical significance of differences in indicators between groups (according to Student's t-test for independent samples); p2 – statistical significance of the 
difference in indicators before and after surgery (according to Student's t-test for dependent samples)
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ниндинуклеотида и его фосфата, липоевая кислота, а также ме-
таболиты, образующиеся при гипоксии и интоксикациях [19-24]. 
Система ПОЛ-АОЗ, являясь сбалансированной, функционирует 
по принципу «обратной связи». Усиление работы АОЗ приводит 
к торможению свободнорадикального окисления, тем самым, из-
меняет свойства самих липидов с появлением более легко окис-
ляемых фракций, что приводит к ускорению ПОЛ. Гидроперекиси 
липидов могут изменить активность ряда ферментов, к примеру, 
моноаминоксидазы, а МДА может образовывать ковалентные 
связи со многими амидами. Усиление процесса ПОЛ происходит 
как за счёт каскада биохимических реакций окисления липидов, 
так и при реализации повреждающего действия ПОЛ в мембранах 
[23]. Это ведёт к чрезмерному расходу антиоксидантов, и систе-
ма вновь возвращается к исходному состоянию. Её постоянство 
служит одним из основных показателей нормального гомеоста-
за. В этой связи, многие исследователи подчёркивают важность 
окислительного стресса у больных на ранних стадиях критических 
состояний, которые сопровождаются относительным истощени-
ем АОС [20]. Crimi E et al (2004) указывали, что для оценки эффек-
тивности антиоксидантной терапии необходимо контролировать 
уровень концентрации в сыворотке МДА [24]. 

Результаты проведённых нами исследований показывают, 
что сочетанное введение витаминов Е и С после операции приво-
дит к заметному снижению интенсивности ПОЛ и повышению ак-
тивности АОЗ. Аналогичные данные были получены у пациентов 
при косметическом удлинении костей голени [8, 9].  Так, Nathens 
AB et al (2002) при лечении больных с тяжёлыми сочетанными 
травмами в отделении реанимации отметили, что совместное 
применение 1000 мг α-токоферола ацетата и 1000 мг аскорбино-
вой кислоты каждые 8 часов снизило частоту развития лёгочных 
осложнений на 19%, а синдрома полиорганной недостаточно-
сти – на 57% с сокращением продолжительности искусственной 
вентиляции лёгких [21]. Аскорбиновая кислота восстанавливает 
окисленную форму α-токоферола ацетата и поддерживает необ-
ходимую концентрацию этого антиоксиданта в мембранах клетки. 

Интенсификация процессов ПОЛ и антиоксидантный дефи-
цит при механических повреждениях конечностей привели неко-
торых исследователей к убеждению использовать α-токоферола 
ацетат в качестве антиоксиданта [13]. Известно, что этот препарат 
является ингибитором свободнорадикального окисления на на-
чальном этапе цепной реакции, выступает как акцептор свобод-
ных радикалов, является компонентом дыхательной цепи [14].

В реакциях преобразования кислородных свободных ра-
дикалов принимают участие антиоксидантные ферменты: СОД, 
каталаза и глутатионпероксидаза [22]. СОД инактивирует суперок-
сидный радикал с образованием перекиси водорода, на которую 
действует каталаза [18] и является основным компонентом регу-
ляции скорости всего цикла превращения супероксидного аниона 
в другие активные формы кислорода и контролирует тем самым 
скорость ПОЛ [19, 20]. В нашем исследовании уровень СОД стати-
стически значимо повысился при применении антиоксидантной 
фармакотерапии.

При анализе послеоперационных осложнений в исследуе-
мых группах было выяснено, что в I группе пациентов, которым 
применили антиоксидантную терапию, осложнение отмечалось 
у одного пациента – краевая ишемия пересаженного лоскута с 
последующим разрешением ишемических явлений. Это ослож-
нение было связано с исходной тяжестью травмы и большим 
размером пересаженного пахового лоскута, однако это не повли-
яло на приживление лоскута в целом. У остальных пациентов все 
лоскуты прижились, воспалительных изменений как со стороны 

decrease in the intensity of LPO and an increase in the activi-
ty of AOD system. Similar data were obtained in patients with 
cosmetic lengthening of the leg bones [8, 9]. Nathens AB et al 
(2002) in the treatment of patients with severe concomitant in-
juries in the intensive care unit noted that the combined use of 
1000 mg of α-tocopherol acetate and 1000 mg of ascorbic acid 
every 8 hours reduced the incidence of pulmonary complica-
tions by 19%, as well as multiple organ failure syndrome by 57%, 
with a reduction in the duration of artificial lung ventilation [21]. 
Ascorbic acid restores the oxidized form of α-tocopherol acetate 
and maintains the required concentration of this antioxidant in 
cell membranes.

The intensification of LPO and antioxidant deficiency in 
mechanical injuries of the extremities led some researchers to 
the idea to use α-tocopherol acetate as an antioxidant [13]. It is 
known that this drug is an inhibitor of free radical oxidation at the 
initial stage of the chain reaction, acts as a free radical scavenger, 
and is a component of the respiratory chain [14].

The antioxidant enzymes SOD, catalase, and glutathione 
peroxidase are involved in the conversion of oxygen free radicals 
[22]. SOD inactivates the superoxide radical with the formation of 
hydrogen peroxide, which is affected by catalase [18] and is the 
main component of the regulation of the rate of the entire cycle 
of superoxide anion conversion into other reactive oxygen spe-
cies and thereby controls the rate of LPO [19, 20]. In our study, 
the level of SOD significantly increased after the application of 
antioxidant pharmacotherapy.

When analyzing postoperative complications in the study 
groups, it was found that in Group I which received antioxidant 
therapy, only one patient developed a complication – marginal 
ischemia of the transplanted flap with subsequent resolution of 
ischemia. This complication was associated with the initial sever-
ity of the injury and the large size of the transplanted inguinal 
flap but did not affect the engraftment of the flap as a whole. In 
the rest of the patients, all the flaps adhered, and inflammato-
ry changes, both on the part of the transplanted grafts and the 
body as a whole, did not develop. A successful case of inguinal 
flap transfer in a Group I patient with a crush avulsion injury of 
the right hand is shown in Fig.

In Group II, complications were observed in 3 patients. On 
the first day after surgery, two patients developed signs of venous 
insufficiency of the flap, and one patient – suppuration of the re-
cipient and donor zones. After taking measures to improve the 
blood rheology in one patient, the blood outflow was restored, 
although the flap swelling persisted for some time; in the 2nd pa-
tient, the flap could not be saved and was removed on the 13th 

day after the operation. A patient with a purulent wound un-
derwent antibiotic therapy, with sensitivity to antibiotics deter-
mined, the wounds healed by secondary intention, and the pa-
tient required secondary surgical correction.

The obtained results of reconstructive interventions in-
dicate the effectiveness of the antioxidant therapy in the main 
group with a considerable decrease in the frequency of postop-
erative complications and an improvement in the survival rate of 
the flaps compared to the control group.

Conclusion
SULI with skin defects, in which autografts were used, are 

accompanied by oxidative stress and AOD system depletion. The 
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пересаженных трансплантатов, так и организма, в целом, не от-
мечалось. Успешный случай перемещения пахового лоскута при 
раздавленно-отрывной травме правой кисти у пациента I группы 
показан на рис. 

Во II группе осложнения отмечались у 3 пациентов. В первые 
сутки после операции у 2 пациентов развились признаки венозной 
недостаточности лоскута, и у 1 пациента отмечалось нагноение и 
реципиентной, и донорской зон. После проведения мероприя-
тий по улучшению реологии крови у одного пациента кровоотток 
восстановился, хотя отёчность лоскута держалась ещё некоторое 
время, у второго больного лоскут спасти не удалось, и он был уда-
лён на 13 сутки после операции. У пациента с нагноением раны 
была проведена антибиотикотерапия с учётом чувствительности к 
антибиотикам, раны зажили вторичным натяжением, и пациенту 
потребовалась вторичная хирургическая коррекция. 

Полученные результаты реконструктивных вмешательств 
свидетельствуют об эффективности проведённой антиоксидант-
ной терапии в основной группе с заметным снижением частоты 
послеоперационных осложнений и улучшением показателя при-
живляемости лоскутов по сравнению с контрольной группой. 

Заключение
ТТВК с дефектами покровных тканей, при которых были 

использованы аутотрансплантаты, сопровождаются окислитель-
ным стрессом и истощением АОЗ. Применение антиоксидантной 
терапии в послеоперационном периоде в значительной степени 
устраняет дисбаланс в системе ПОЛ-АОЗ и улучшает результаты 
реконструктивных операций.

Рис. Вид кисти с обширным мягкотканым дефектом ладонной по-
верхности с отрывом сухожилий глубоких сгибателей длинных паль-
цев и длинного сгибателя большого пальца до операции (а) и после 
транспозиции пахового лоскута (b)
Fig. View of a hand with an extensive soft tissue defect of the palmar surface 
with avulsion of the tendons of the flexor digitorum profundus and the flexor 
policis longus before surgery (a) and after transfer of the inguinal flap (b)

b

a

use of antioxidant therapy in the postoperative period consider-
ably eliminates the imbalance in the LPO-AOD system and im-
proves the results of reconstructive surgery.
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