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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕЗОКСИРИБОНУКЛЕАТА 
НАТРИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ПОСТРАДАВШИХ С ТЯЖЕЛОЙ 
СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ: ПРОСПЕКТИВНОЕ 
РАНДОМИЗИРОВАННОЕ ПЛАЦЕБО 
КОНТРОЛИРУЕМОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
THE EFFECTIVENESS OF SODIUM DEOXYRIBONUCLEATE IN THE COMPLEX TREATMENT OF VICTIMS  
WITH SEVERE ASSOCIATED INJURY: A PROSPECTIVE, RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED STUDY

Цель исследования – изучение воздействия дезоксирибонуклеата на-

трия на количество развивающихся осложнений и продолжительность 

лечения, состояние иммунитета и кроветворения у пострадавших с тя-

желой сочетанной травмой.

Материал и методы. Дизайн – одноцентровое проспективное двойное 

слепое плацебо контролируемое исследование. Рандомизировано 60 по-

страдавших с тяжелой сочетанной травмой, поступивших в травмоцентр 

I уровня с мая 2016 по май 2018 года. Критерии включения: возраст 

18-70 лет, шок II-III степени с положительным для жизни и сомнитель-

ным для оперативного лечения прогнозом. Когорта исследования – 54 

(27 – основная группа, 27 – группа сравнения). Группы не различались 

по полу, возрасту, тяжести травмы и шока, содержанию лечения. С 1-х 

по 10-е сутки каждому пациенту ежесуточно внутримышечно вводили по 

5 мл (75 мг) дезоксирибонуклеата натрия или по 5 мл плацебо. Рандо-

мизация: методом случайных чисел определяли применение одной или 

другой серии препарата или плацебо.

Результаты. Дезоксирибонуклеат натрия активировал миграцию лей-

коцитов из костного мозга, синтез белка и клеточную бактерицидность. 

У пациентов основной группы с развившимися осложнениями по срав-

нению с аналогичной подгруппой сравнения была меньшая продолжи-

тельность анемии (Нв < 100 г/л: 7,1 ± 2,1 и 16,0 ± 3,1 суток, р = 0,026; 

Нв < 90 г/л: 3,2 ± 1,3 и 7,9 ± 2,1 суток, р = 0,044) и гипопротеинемии 

(ОБ < 60 г/л: 8,2 ± 2,2 и 19,5 ± 4,1 суток, p = 0,034; ОБ < 50 г/л: 1,1 

± 0,5 и 5,4 ± 1,6 суток, p = 0,009). Количество осложнений в группах: 

в основной – 1,6 ± 0,3, в группе сравнения – 3,0 ± 0,4, p = 0,014. Про-

должительность лечения в группах: в основной – 32,8 ± 4,1 суток, в 

Objective – to estimate the effect of deoxyribonucleic acid on the in-

cidence of complications and the duration of treatment, as well as the 

state of immunity and hematopoiesis in victims with severe associated 

injury.

Materials and methods. Design is a single-center, prospective, dou-

ble-blind, placebo-controlled study. 60 patients with severe associated 

injury who were admitted to the first level trauma center from May, 2016 

to May, 2018 were randomized. Inclusion criteria were the age of 18-70, 

shock of degrees 2-3 with prognosis positive for life and doubtful for sur-

gical treatment. The study cohort included 54 patients (27 in the main 

group, 27 – in the comparison one). The groups did not differ by gender, 

age, severity of injury and shock, and treatment techniques. From 1 to 

10 days, each patient was injected intramuscularly daily with 5 ml (75 

mg) of sodium deoxyribonucleate or 5 ml of placebo. Randomization was 

carried out with random numbers for determination of the use of one or 

another series of the drug or placebo.

Results. Sodium deoxyribonucleate activated the leukocyte migration 

from bone marrow, protein synthesis and cell bactericidal activity. Pa-

tients of the main group with developed complications had a shorter 

duration of anemia compared to the same comparison subgroup (HB < 

100 g/l: 7.1 ± 2.1, and 16.0 ± 3.1 days, p = 0.026; HB < 90 g/l: 3.2 ± 1.3, 

and 7.9 ± 2.1 days, p = 0.044), and hypoproteinemia (total protein < 

60 g/l: 8.2 ± 2.2, and 19.5 ± 4.1 days, p = 0.034; total protein < 50 g/l: 

1.1 ± 0.5, and 5.4 ± 1.6 days, p = 0.009). The number of complications 

in the groups: the main – 1.6 ± 0.3, comparison – 3.0 ± 0.4, p = 0.014. 

The duration of treatment in groups: the main group – 32.8 ± 4.1 days, 
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Характерной особенностью тече-
ния тяжелой сочетанной трав-

мы (СТ) является недостаточность 
иммунной и кроветворной систем, 
нарушения клеточного метаболиз-
ма, формирование которых проис-
ходит в периоде острой реакции на 
травму [1]. Клиническим проявле-
нием этих нарушений является раз-
витие осложнений инфекционного 
и неинфекционного генеза. Ча-
стота инфекционных осложнений 
при политравме может достигать 
90 % для пневмонии и 26-52 % для 
сепсиса [2]. Лабораторные данные 
свидетельствуют о развитии острой 
посттравматической анемии, гипо-
протеинемии и вторичной иммун-
ной недостаточности [3].

Общепринятое лечение остро раз-
вивающейся постгеморрагической 
анемии и гипопротеинемии предпо-
лагает проведение заместительной 
терапии донорскими компонентами 
крови. Однако данный вид лечения 
приводит к развитию микроэмболи-
зации сосудов легких и иммуносу-
прессии, в значительной мере огра-
ничен ресурсами донорства, опасен 
риском инфицирования различны-
ми вирусами [2].

С целью коррекции вторичного 
иммунодефицита при сочетанной 
травме пытались использовать раз-
личные иммуномодуляторы [4]. У 
пациентов с сепсисом и лимфоци-
топенией была показана эффектив-
ность применения рекомбинатного 
интерлейкина-2 [5], а также соче-
тания интерлейкина-2 и дезоксири-
бонуклеата натрия [6].

С 60-х годов прошлого века из-
вестна способность различных ну-
клеиновых кислот активировать 
заживление тканей [7]. В недавно 
проведенном экспериментальном 
исследовании было установлено, 
что применение нативных фрагмен-
тов дезоксирибонуклеата натрия в 
виде местных аппликаций умень-
шает отек и повреждение кожи в 
области пролежней за счет пода-

вления локального окислительного 
стресса, вызванного ишемией-ре-
перфузией тканей [8].

Цель настоящего исследования 
состояла в изучении воздействия 
дезоксирибонуклеата натрия на 
частоту развития осложнений, про-
должительность лечения, а также 
состояние иммунитета и кроветво-
рения у пострадавших с тяжелой 
сочетанной травмой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Препарат Деринат© (ЗАО «Тех-

номедсервис», Россия, регистра-
ционный № Р N002916/01) пред-
ставляет собой низкомолекулярные 
нативные фрагменты ДНК в виде 
дезоксирибонуклеата натрия, по-
лученные из молок осетровых рыб. 
Он реализует свое репаративное и 
иммуномодулирующее действие, 
поставляя в организм биодоступ-
ные полинуклеотиды. Повышенное 
накопление и потребление препара-
та происходит в наиболее активно 
делящихся клетках организма – в 
костном мозге, селезенке, лимфа-
тических узлах, коже и слизистых 
оболочках [7].

Критериями включения в иссле-
дование были возраст пострадав-
ших с тяжелой сочетанной травмой 
от 18 до 70 лет и наличие травма-
тического шока II или III степени 
тяжести c вероятной летальностью 
менее 50 % и величиной прогности-
ческого критерия ±Т в диапазоне 
от +7,5 до +48 часов [9]. Критерии 
невключения – сопутствующие ве-
нерические заболевания, вирусные 
гепатиты, ВИЧ, хроническая по-
чечная недостаточность, хрони-
ческие заболевания, требующие 
приема противовоспалительных, 
гормональных и цитостатических 
препаратов, хронический алкого-
лизм, наркомания, беременность. 
Исключение из группы исследова-
ния – запоздалое выявление крите-
риев невключения, перевод пациен-
тов в другие стационары.

Дизайн исследования соответ-
ствовал условиям проспективного 
двойного слепого плацебо контро-
лируемого. Ни пациенты, ни ме-
дицинский персонал не знали, в 
упаковках какой серии выпуска 
находятся флаконы с действующим 
веществом, а в каком – с плацебо. 
Каждому пострадавшему вводили 
содержимое флаконов с надписью 
Деринат (75 мг) по одному флако-
ну (5,0 мл) из одной серии выпуска 
внутримышечно ежесуточно одно-
кратно в течение 10 суток, начиная 
со следующего дня после травмы. 
Рандомизация пациентов по двум 
группам осуществлялась соглас-
но генерации 60 случайных чисел; 
четному числу соответствовала чет-
ная серия выпуска препарата, не-
четному – нечетная серия. Плацебо 
имело идентичный вид и иную чет-
ность серии выпуска.

В исследование включены 60 по-
страдавших (47 мужчин и 13 жен-
щин в возрасте от 20 до 68 лет) с 
тяжелой закрытой сочетанной ме-
ханической травмой, поступившие 
в СПб НИИ скорой помощи им. 
И.И. Джанелидзе с мая 2016 по 
май 2018 года непосредственно с 
места происшествия. 83 % постра-
давших были представлены лицами 
трудоспособного возраста. Тяжесть 
полученных повреждений оцени-
вали по шкале ISS [10], тяжесть и 
вероятный исход травматического 
шока (±Т) рассчитывали по фор-
муле [9], тяжесть органной дис-
функции – по шкале SOFA [11], 
категории сепсиса определяли в 
соответствии с рекомендациями 
Чикагской (1991) согласительной 
конференции [12].

Всем пациентам производили 
клинические, лабораторные, луче-
вые, инструментальные и другие 
исследования, а также лечение в 
соответствии с действующим поряд-
ком оказания медицинской помощи 
пострадавшим с сочетанными, мно-
жественными и изолированными 

группе сравнения – 39,6 ± 6,6 суток (на 6,8 больше). В основной группе 

умер 1 пациент, в группе сравнения – 2. Осложнений при использовании 

препарата не было.

Заключение. Использование дезоксирибонуклеата натрия в лечении 

пострадавших с тяжелой сочетанной травмой способствовало уменьше-

нию количества осложнений и длительности госпитализации.

Ключевые слова: сочетанная травма; политравма; анемия; гипопро-

теинемия; дезоксирибонуклеат натрия; иммуномодуляторы.

the comparison group – 39.6 ± 6.6 days (6.8 more). One patient died in 

the main group, and two patients in the comparison group. There were 

no complications when using the drug.

Conclusion. The use of sodium deoxyribonucleate in the treatment of 

patients with severe associated injury reduced the number of complica-

tions and the duration of hospitalization.

Key words: associated injury; polytrauma; anemia; hypoproteinemia; 

deoxyribonucleic acid; immunomodulators.



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 4 [декабрь] 20198poly-trauma.ru

травмами, сопровождающимися 
шоком. Дополнительно у каждого 
пациента перед первым введением 
препарата и далее через 7 и 14 cу-
ток определяли содержание в кро-
ви мононуклеаров, экспрессирую-
щих рецептор фактора стволовых 
клеток (CD117), и нейтрофильных 
гранулоцитов (НГ), содержащих 
антимикробные пептиды дефенси-
ны человека 1-2 типа (def+НГ).

Основные направления проти-
вошокового лечения включали 
восстановление транспорта кис-
лорода (инфузионная, трансфу-
зионная, кардио- и вазоактивная 
терапия, респираторная терапия), 
коррекцию последствий гипоксии 
и реперфузии (антиоксидантная 
и антигипоксантная терапия, при-
менение ингибиторов протеолиза), 
коррекцию гемостаза, антибактери-
альную, нутритивную, дезинтокси-
кационную терапию [2].

У всех пострадавших при посту-
плении в противошоковую опера-

ционную прогноз для оперативного 
лечения по критерию ±Т (табл. 1) 
был сомнительным, в связи с чем 
в неотложном порядке под общим 
обезболиванием с интубацией тра-
хеи производили только операции 
реанимационной направленности 
(вмешательства первой очереди 
согласно тактике Damage control) 
и малоинвазивные лечебно-диагно-
стические операции. После прове-
дения противошокового лечения и 
стабилизации витальных функций 
выполняли ранние восстановитель-
ные вмешательства в полном объе-
ме таким образом, чтобы уложиться 
в первое хирургическое «окно воз-
можностей», то есть до формиро-
вания инфекционных осложнений, 
пик развития которых приходится 
на 3-7-е сутки после травмы. За 
весь период лечения в травмоцентре 
пациентам основной группы произ-
ведено в среднем по 4 различных 
оперативных вмешательства, паци-
ентам группы сравнения – по 5.

Развившиеся осложнения учи-
тывали с выделением не угрожаю-
щих жизни и жизнеугрожающих, 
а также инфекционных и неин-
фекционных. Мониторинг состоя-
ния эритроидного ростка кровет-
ворения (эритрона) производился 
по данным клинического анализа 
крови (Sysmex XT-000i), монито-
ринг белоксинтетической функции 
клеток – по уровню общего белка 
в сыворотке крови (Cobas c501). 
Подсчитывали количество дней, в 
течение которых регистрировали 
наличие лабораторных признаков 
анемии с выделением уровней ге-
моглобина менее 100 и менее 90 г/л 
и гипопротеинемии с уровнями об-
щего белка менее 60 и менее 50 г/л.

Протокол исследования был одо-
брен локальным Этическим коми-
тетом. На каждого пострадавшего 
составлено и получено информиро-
ванное согласие на исследование.

Группу здоровых людей (n = 15), 
сопоставимых по возрасту и полу, 

Таблица 1
Общая характеристика пострадавших c сочетанной травмой

Table 1
General characteristics of patients with associated injury

Показатели 
Values

Основная группа 
Main group

Группа сравнения 
Comparison group 

Количество пациентов 
Amount of patients

27 27

Мужчины (%) 
Men (%)

21 (78 %) 20 (74 %)

Возраст, лет 
Age, years

39 (29; 51) 40 (26; 53)

Автотравма (%) 
Road accident (%)

21 (78 %) 19 (70 %)

Кататравма (%) 
Catatrauma  (%)

5 (19 %) 6 (22 %)

Травма на производстве (%) 
Industrial injury (%)

1 (4 %) 2 (7 %)

Шок II степени (%) 
Shock of degree 2 (%)

17 (63 %) 16 (59 %)

 Шок III степени (%) 
Shock of degree 3 (%)

10 (37 %) 11 (41 %)

ISS, баллы 
ISS, points

26.0 ± 1.2 24.7 ± 1.2

±T, часы
±T, hours

+12.9 ± 0.9 +12.0 ± 0.7

Объем гемотрансфузий всего, л 
Total number of hemotransfusion, l

1.8 ± 0.3 1.8 ± 0.2

Длительность пребывания в реанимации, сутки 
ICU stay, days

5.9 ± 0.9 6.2 ± 1.0

Кол-во дней с SOFA > 0 
Number of days with SOFA > 0

4 3 ± 0.7 4.5 ± 0.7
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использовали для сравнения по по-
казателям эритропоэза и уровню 
общего белка крови.

Статистическую обработку дан-
ных осуществляли при помощи 
пакета прикладных программ 
Statistica 6.0. Описательная ста-
тистика групп представлена по-
казателями средней величины и 
ее средней ошибки, а также рас-
четом процентных долей. Оценка 
различий количественных пока-
зателей производилась с помощью 
непараметрических критериев: при 
межгупповом сравнении – по кри-
терию Манна–Уитни, при внутри-
групповом – по тесту Уилкоксо-
на. Анализ номинальных данных 
проводили с помощью точного 
критерия Фишера. Корреляцию 
анализировали параметрическим 
методом Пирсона. Статистическая 
значимость различий принималась 
для p < 0,05.

Итоговая когорта для анализа 
составила 54 пострадавших, их 
которых 27 пациентов образовали 
основную группу (с исследуемым 
препаратом) и 27 – группу срав-
нения (с использованием плацебо). 
6 пострадавших в ходе лечения 
были исключены из исследования 

(перевод в другой стационар, вы-
явление беременности).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно данным таблиц 1-3 по-

страдавшие обеих групп по полу, 
возрасту, тяжести повреждений 
(ISS) и шока (±Т), характеру по-
лученных повреждений, а также по 
содержанию проведенного опера-
тивного и консервативного лечения 
практически не различались.

Оценка тяжести состояния па-
циентов во время лечения в реа-
нимационном отделении показала 
отсутствие различий в группах по 
средней продолжительности перио-
да расстройств органных функций 
(SOFA > 0) и длительности пребы-
вания в отделении. Также не было 
различий по среднему объему вы-
полненных гемотрансфузий.

На следующие сутки после трав-
мы (что соответствует завершению 
острого периода реакции на трав-
му) у пострадавших обеих групп 
были зарегистрированы острая 
постгеморрагическая анемия лег-
кой степени [13] (нормохромная, 
нормоцитарная, регенераторная) и 
гипопротеинемия (табл. 4).

Дальнейшее течение политравмы 
анализировали с учетом развив-
шихся анемии и гипопротеинемии, 
а также различного вида осложне-
ний в течение всего времени пребы-
вания в стационаре.

Вначале была изучена зависи-
мость лабораторных показателей 
и всех развившихся осложнений у 
всей совокупности пострадавших. 
В итоге была установлена тесная 
положительная корреляционная 
связь между суммарным количе-
ством осложнений для каждого 
пациента и длительностью ане-
мии и гипопротеинемии (n = 54, 
r = 0,598, p = 0,009).

Далее был проведен сравнитель-
ный анализ основной группы и 
группы сравнения по длительности 
лечения, количеству развившихся 
осложнений и исходу (табл. 5). 
Из приведенных данных следует, 
что в основной группе осложнения 
развились в 1,8 раза реже, а дли-
тельность стационарного лечения 
оказалась в среднем на 6,8 суток 
меньше, чем в группе сравнения. 
Нежелательных эффектов от введе-
ния препарата не наблюдали. При-
чиной летального исхода пациента 
основной группы стал абдоминаль-

Таблица 2
Частота повреждения различных частей тела

Table 2
Incidence of injuries to various regions of the body

Часть тела
Region

Частота повреждений / Incidence of injuries
Общая 
General

Доминирующих
Dominating injuries

Конкурирующих
Concurrent injuries

Группа / Group Группа / Group Группа / Group
Основная

Main
Сравнения
Comparison

Основная
Main

Сравнения
Comparison

Основная
Main

Сравнения
Comparison

Голова 
Head

52 % (14) 67 % (18) 14.8 % (4) 7.4 % (2) 37 % (10) 14.8 % (4)

Грудь 
Chest

52 % (14) 52 % (14) 40.7 % (11) 44.4 % (12) 14.8 % (4) 22.2 % (6)

Живот
Abdomen

11 % (3) 26 % (7) 7.4 % (2) 11.1 % (3) 0 11.1 % (3)

Таз 
Pelvis

33 % (9) 30 % (8) 18.5 % (5) 18.5 % (5) 7.4 % (2) 0

Позвоночник
Spine

44 % (12) 37 % (10) 3.7 % (1) 0 14.8 % (4) 7.4 % (2)

Конечности
Extremities

44 % (12) 44 % (12) 14.8 % (4) 14.8 % (4) 7.4 % (2) 7.4 % (2)

2 части тела 
2 regions

15 % (4) 19 % (5) 0 0 14.8 % (4) 18.5 % (5)

3 и более части тела 
3 and more regions 

85 % (23) 81 % (22) 0 0 0 3.7 % (1)
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ный сепсис. В группе сравнения 
умерли 2 пострадавших от прогрес-
сирующей полиорганной недоста-
точности.

Достоверных различий меж-
ду группами, согласно данным 
таблицы 5, выявлено не было. 
Однако были выявлены суще-

ственные различия по количеству 
развившихся осложнений внутри 
каждой из групп. У половины бо-
лее легких пострадавших (51,9 % 
основной группы и 48,1 % группы 
сравнения) осложнения не разви-
вались вовсе. А среди оставшихся 
более тяжелых в основной группе 

было зафиксировано 21 осложне-
ние, а в группе сравнения – 39. 
Одно или 2 осложнения выявлены 
у 10 пациентов основной группы и 
у 6 – группы сравнения, 3-6 ос-
ложнений – у 2 пациентов основ-
ной группы и у 7 – группы срав-
нения.

Таблица 3
Частота повреждений органов и структур при политравме в группах

Table 3
Incidence of injuries to organs and structures in polytrauma in groups

Характер повреждений
Injury pattern

Группа / Group
Основная

Main
Сравнения
Comparison

Закрытая черепно-мозговая травма / Closed traumatic brain injury 52 % 67 %
Переломы костей лица / Facial bone fractures 19 % 41 %

Ушибы и разрывы легких / Lung contusion and laceration 81 % 67 %
Множественные переломы ребер / Multiple rib fractures 41 % 59 %

Разрывы печени / Liver laceration 2 % 4 %
Разрывы селезенки / Spleen laceration 11 % 7 %

Разрывы и ушибы тонкой кишки и ее брыжейки / Laceration and contusion of small intestine  
and its mesentery

7 % 4 %

Разрывы и ушибы толстой кишки и ее брыжейки / Laceration and contusion of colon and its mesentery 4 % 2 %
Разрывы и ушибы почек / Kidney contusion and laceration 1 % 4 %

Разрывы мочевого пузыря и уретры / Urine bladder and urethra laceration 2 % 7 %
Переломы костей таза / Pelvis fractures 33 % 30 %

Переломы позвоночника / Spine fractures 44 % 37 %
Переломы плеча / Humerus fractures 19 % 4 %

Переломы костей предплечья /  Forearm fractures 7 % 22 %
Переломы бедра / Hip fractures 30 % 22 %

Переломы костей голени / Leg fractures 37 % 11 %

Таблица 4
Лабораторные характеристики эритропоэза и концентрация белка в крови у пострадавших с сочетанной травмой (через 1 сутки 

после травмы)
Table 4

Laboratory characteristics of erythropoiesis and protein level in blood of patients with associated injury (1 day after injury)

Показатели
Values

Группы / Groups
Здоровые

Healthy
Основная

Main group
Сравнения

Comparison group Р1,2 P1,3 P2,3

1 2 3
Эритроциты, 1012/л

Red blood cells, 1012/l
4.6 ± 0.2 3.5 ± 0.1 3.3 ± 0.1 0.000 0.000 0.163

Содержание гемоглобина, г/л
Hemoglobin, g/l

139 ± 7 107 ± 3 104 ± 4 0.002 0.001 0.551

Среднее содержание гемоглобина 
в эритроците, пг

Mean level of hemoglobin in erythrocyte, pg
29.6 ± 1.0 30.7 ± 0.2 30.8 ± 0.4 0.332 0.312 0.824

Ретикулоциты, %
Reticulocytes, %

0.94 ± 0.22 1.24 ± 0.10 1.10 ± 0.10 0.223 0.512 0.327

Гематокрит, %
Hematocrit, %

41.8 ± 2.1 31.6 ± 0.8 31.1 ± 1.1 0.001 0.001 0.715

Концентрация общего белка, г/л
Total protein, g/l

70.8 ± 3.2 56.3 ± 1.0 53.9 ± 1.5 0.000 0.000 0.189

Примечание: p – достоверность различий по критерию Манна-Уитни.
Note: p – reliability of differences according to Mann-Whitney’s test.
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Таблица 5
Длительность лечения пострадавших, количество осложнений и исход сочетанной травмы

Table 5
Duration of treatment, number of complications and outcomes

Показатели
Values

Основная группа
Main group

Группа сравнения
Comparison group

p

Средняя длительность госпитализации, сутки, (M ± m)
Mean hospital stay, (M ± m)

32.8 ± 4.1 39.6 ± 6.6 0.891

Среднее количество осложнений у 1 пациента, (M ± m)
Mean number of complications in 1 patient, (M ± m)

0.8 ± 0.2 1.4 ± 0.4 0.353

Умерли (%) / Deceased (%) 1 (4 %) 2 (7 %) 0.618*
Примечание: p – достоверность различий по критерию Манна-Уитни, р* – по точному критерию Фишера.
Note: p – reliability of differences according to Mann-Whitney’s test, p* – according to Fisher’s exact test.

Таблица 6
Структура осложнений и продолжительность анемии и гипопротеинемии

в подгруппах с осложненным течением сочетанной травмы
Table 6

Structure of complications and duration of anemia and hypoproteinemia in subgroups with complicated course  
of associated injury

Осложнения 
Complications

Подгруппы пациентов
Subgroups of patients

рОсновная
Main group

(n = 13)

Сравнения 
Comparison group

(n = 13)
Все осложнения, в среднем у 1 пациента 
All complications, in 1 patient on average

1.6 ± 0.3 3.0 ± 0.4 0.014

 - инфекционные угрожающие жизни (тяжелый сепсис, септический шок) 
- life-threatening infectious complications (severe sepsis, septic shock)

0.8 ± 0.2 0.7 ± 0.3 0.579

- неинфекционные угрожающие жизни (острые кровотечения, артериальные 
тромбозы, тромбоэмболия легочной артерии, ателектазы легкого с дыхательной 

недостаточностью, жировая эмболия) 
- life-threatening non-infectious complications (acute bleeding, arterial thrombosis, 

pulmonary embolism, lung atelectasis with respiratory failure, fat embolism)

0.1 ± 0.1 0.3 ± 0.2 0.511

- инфекционные не угрожающие жизни (сепсис, очаговая пневмония, бронхит, 
плеврит, нагноение раны, цистит, пиелонефрит)

- non-life threatening infectious complications (sepsis, focal pneumonia, bronchitis, 
pleuritis, wound purulence, cystitis, pyelonephritis) 

0 ± 0 0.9 ± 0.3 0.044

- неинфекционные не угрожающие жизни (острая язва ЖКТ, венозный тромбоз) 
- non-life threatening non-infectious complications (acute gastrointestinal ulcer,  

venous thrombosis)
0.7 ± 0.2 1.2 ± 0.2 0.186

Гемоглобин крови < 100 г/л , дни
Blood hemoglobin < 100 g/l , days

7.1 ± 2.1 16.0 ± 3.1 0.026

Гемоглобин крови < 90 г/л , дни
Blood hemoglobin < 90 g/l , days

3.2 ± 1.3 7.9 ± 2.1 0.044

Общий белок сыворотки < 60 г/л , дни
Total serum protein < 60 g/l , days

8.2 ± 2.2 19.5 ± 4.1 0.034

Общий белок сыворотки < 50 г/л , дни
Total serum protein < 50 g/l , days

1.1 ± 0.5 5.4 ± 1.6 0.009

Примечание: p – достоверность различий по U критерию Манна-Уитни.
Note: p – reliability of differences according to Mann-Whitney’s test.

Для последующего анализа обе 
группы были разделены на под-
группы с отсутствием и наличием 
выявленных осложнений.

Результаты сравнения подгрупп 
пострадавших с осложненным тече-

нием политравмы представлены в 
таблице 6. В этих подгруппах кли-
ническая и лабораторная эффек-
тивность применения исследуемого 
препарата прослеживается более 
явно.

Из данных таблицы 6 следует, 
что в основной подгруппе количе-
ство всех развившихся осложне-
ний было достоверно меньшим (в 
1,9 раза) по сравнению с контроль-
ной подгруппой и обусловливалось 
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преимущественно снижением чис-
ла инфекционных не угрожающих 
жизни осложнений.

Анализ лабораторных показате-
лей эритропоэза и содержания об-
щего белка в крови, проведенный в 
этих подгруппах в течение стацио-
нарного лечения, позволил выявить 
благоприятный корригирующий 
эффект в подгруппе с применением 
дезоксирибонуклеата натрия.

Продолжительность острой ане-
мии и гипопротеинемии по всем 
анализируемым диапазонам уров-
ней гемоглобина и общего белка бы-
ла достоверно больше у пациентов 
подгруппы с осложнениями группы 
сравнения (от 2,3 до 4,9 раз) по 
сравнению с пациентами аналогич-
ной подгруппы основной группы.

При критических состояниях, 
безусловно, важное значение име-
ет состояние иммунной системы, 
а именно степень мобилизации 
нейтрофилов и моноцитов, обе-
спечивающих немедленную проти-
воинфекционную защиту, а также 
регуляцию процессов воспаления 
и репарации. В этом аспекте у по-
страдавших с тяжелой СТ был про-
веден анализ содержания в крови 
мононуклеаров, экспрессирующих 
рецептор фактора стволовых кле-
ток (CD117+), в качестве показате-

ля активации костномозгового кро-
ветворения и мобилизации предше-
ственников лейкоцитов и тканевых 
клеток в периферические ткани. 
Для оценки влияния дезоксирибо-
нуклеата натрия на бактерицидные 
свойства лейкоцитов определяли 
количество def+НГ. Известно, что 
альфа-дефенсины обладают выра-
женной цитотоксической активно-
стью в отношении различного рода 
возбудителей, а также способству-
ют регуляции уровня продукции 
кортизола и репарации поврежден-
ных тканей [14].

Согласно данным таблицы 7, у 
пациентов основной группы через 
7 суток после начала введения пре-
парата наблюдалось увеличение 
содержания в крови моноцитов и 
CD117+ мононуклеаров, достовер-
но отличавшееся от содержания 
их в крови пациентов контрольной 
группы. Это следует рассматривать 
как активирующее влияние препа-
рата на миграцию стволовых кле-
ток из костного мозга в кровоток 
и далее в ткани, обеспечивающее 
тем самым репаративные процессы 
в очагах повреждения.

Наряду с этим установлено ак-
тивирующее влияние дезоксирибо-
нуклеата натрия на созревание в 
костном мозге функционально пол-

ноценных гранулоцитов (def+НГ), 
содержащих антимикробные и ре-
гуляторные пептиды, и их мигра-
цию в кровь. Об этом свидетель-
ствовало постепенное увеличение 
доли def+НГ среди всей популяции 
гранулоцитов крови в основной 
группе, достигающее 26 % роста по 
сравнению с исходным уровнем к 
14-му дню наблюдения. У пациен-
тов группы сравнения наблюдали 
постепенное снижение их удельно-
го веса среди гранулоцитов к ана-
логичному сроку на 50 % (табл. 7).

Недостаток экзогенных биоусво-
яемых нуклеотидов, помимо де-
фицита белков, жиров, углеводов, 
аминокислот и микроэлементов, 
может отражаться на тяжести те-
чения заболеваний. Так, напри-
мер, экзогенное введение натив-
ных фрагментов ДНК существенно 
улучшает деятельность костного 
мозга при лучевой болезни, а в он-
кологии – после проведения кур-
сов химиотерапии [9]. В постшо-
ковом периоде тяжелой СТ также 
наблюдается недостаточная актив-
ность функционирования костного 
мозга и периферической иммунной 
системы [1].

У пострадавших с СТ, начиная с 
первых часов после травмы, фор-
мируется повышенная потребность 

Таблица 7
Содержание моноцитов, мононуклеаров CD117+, def+НГ у пострадавших с сочетанной травмой

Table 7
Levels of monocytes, mononuclear cells CD117+and def+NG in patients with associated injury

Показатели
Values

Группы пациентов
Groups of patients

До введения
Before injection

Через 7 суток 
After 7 days

Через 14 суток
After 14 days P1,2 P1,3

1 2 3

Моноциты, ×109л
Monocytes, ×109l

Основная
Main group
Сравнения

Comparison group

0.56 ± 0.05

0.54 ± 0.06

p = 0.799

0.89 ± 0.07

0.69 ± 0.07

p = 0.049

0.65 ± 0.07

0.46 ± 0.05

p = 0.033

0.004 
 

0.160 

0.681 

0.526 

Мононуклеары  
CD117+, ×109л

Mononuclear cells, 
CD117+, ×109l

Основная
Main group 
Сравнения

Comparison group

0.46 ± 0.05

0.44 ± 0.08

p = 0.833

0.81 ± 0.07

0.44 ± 0.07

p = 0.000

0.46 ± 0.05

0.39 ± 0.07

p = 0.421

0.014

0.362 

0.237

0.398 

Def+ НГ, %
Def+NG, %

Основная
Main group
Сравнения

Comparison group

36 ± 4

41 ± 4
 

p = 0.382

38 ± 4

37 ± 3
 

p = 0.842

46 ± 3

33 ± 4
 

p = 0.044

0.548

0.600 

0.037

0.165 

Примечание: p – достоверность различий по критерию Майна-Уитни, P – по Уилкоксону.
Note: p – reliability of differences according to Mann-Whitney’s test, P – according to Wilcoxon’s test.
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в синтезе белка и его сохранении 
в сосудистом русле, в восстановле-
нии и поддержании возможно бо-
лее высокого уровня гемоглобина 
в крови для исключения эффектов 
гипоксии, а также в поддержании 
необходимого количества функци-
онально полноценных иммунных 
клеток для осуществления про-
тивомикробной защиты и восста-
новления поврежденных тканей. 
Недостаточные резервы организма 
для восстановления перечисленных 
нарушений создают предпосылки 
для развития различного рода ос-
ложнений, влияющих на качество 
и продолжительность лечения по-
страдавших.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение дезоксирибонуклеата 

натрия у пострадавших с тяжелой 
СТ способствует восстановлению 
уровня общего белка и гемоглобина 
в крови, усилению миграции в кровь 
стволовых клеток и НГ, вооружен-
ных антимикробными пептидами. 
Более чувствительными к действию 
препарата оказались пациенты с ос-
ложненным течением СТ. В резуль-
тате было достигнуто 1,8-кратное 
снижение количества осложнений и 
6,8-дневное сокращение длительно-
сти лечения пострадавших.

В итоге проведенного двойного 
слепого исследования можно кон-
статировать, что коммерчески вы-

пускаемый дезоксирибонуклеат на-
трия (Деринат®) повышает эффек-
тивность комплексного лечения по-
страдавших с тяжелой СТ.

Новизна выполненной работы 
защищена заявкой на изобрете-
ние (приоритетная справка от 
25.12.2018).
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