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МОЧЕВАЯ КИСЛОТА СЫВОРОТКИ 
КРОВИ КАК КРИТЕРИЙ ОЦЕНКИ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СТАТУСА 
ПРИ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ
SERUM URIC ACID AS A CRITERION FOR ASSESSING METABOLIC STATUS IN BURN DISEASE

Цель работы – оценка информативности уровня мочевой кислоты как 

критерия нутритивного статуса и предиктора исхода терапии тяжелой тер-

мической травмы.

Материал и методы. Исследование проведено у 37 больных обоего по-

ла в возрасте 15-70 лет с ожогами II-III степени площадью более 40 %, 

в том числе термо-ингаляционной травмой, находившихся в стационаре 

Новосибирского областного ожогового центра более 3 суток. В 1-ю группу 

вошли выжившие больные (n = 23), во 2-ю – умершие (n = 14). Критерием 

исключения являлась ранее диагностированная подагра.

Статистический анализ проводился с использованием пакетов статистиче-

ских программ SPSS Statistics v.21 и Statistica v.10.0. Применялись методы 

ROC-анализа (Receiver Operator Characteristic analysis) и OR-анализа (анали-

за отношения шансов).

Результаты. В остром периоде тяжелой термической травмы характерно 

выраженное снижение концентрации мочевой кислоты в сыворотке крови 

с быстрым восстановлением у выживших. У больных с неблагоприятным 

исходом, как правило, отмечалось резкое снижение мочевой кислоты до 

значений менее 100 µмоль/л и отсутствием динамики восстановления. На 

основании полученных данных уровень мочевой кислоты сыворотки крови 

можно рекомендовать в качестве дополнительного критерия оценки али-

ментарного статуса и прогноза исхода при ожоговой болезни.

Выводы. У больных с тяжелой ожоговой травмой отмечено выраженное 

снижение концентрации мочевой кислоты сыворотки крови с 445 µМоль/л 

(в 1-е сутки) до 97-98 µМоль/л (на 7-10-е сутки), с быстрым восстановле-

нием у выживших.

Нормальная концентрация мочевой кислоты на 3-и сутки свидетельствует о 

наиболее благоприятном течении ожоговой болезни (OR = 0,1; p = 0,0375). 

Однако выраженная и длительная гипоурикемия начиная с 7-х суток лече-

ния (менее 97 µМоль/л) является важным предиктором негативного исхода.

У больных с ожоговой болезнью длительное снижение мочевой кислоты ме-

нее 97 µмоль/л свидетельствует о возросшем риске летального исхода и слу-

жит абсолютным показанием для изменения тактики нутритивной поддержки.

Ключевые слова: термическая травма; интенсивная терапия; нутритив-

ный статус; мочевая кислота

Objective – assessment of the informative value of uric acid level as a 

criterion of nutritional status and a predictor of the outcome of therapy 

for severe thermal injury.

Materials and methods. The study included 37 patients of both sexes 

aged 15-70 years with burns of degrees II-III with an area of more than 

40 %, including thermal inhalation injury, who were in the hospital of the 

Novosibirsk Regional Burn Center for more than 3 days. The 1st group 

included surviving patients (n = 23), the 2nd group included deceased 

patients (n = 14). The exclusion criterion was previously diagnosed gout.

Statistical analysis was carried out using statistical software packages 

SPSS Statistics v.21 and Statistica v.10.0. The methods of ROC analysis 

(Receiver Operator Characteristic analysis) and OR analysis (odds ratio 

analysis) were used.

Results. The acute period of severe thermal injury is characterized by a 

pronounced decrease in serum uric acid concentrations with rapid recov-

ery in survivors. In patients with an unfavorable outcome, as a rule, there 

was a sharp decrease in uric acid to values less than 100 µmol/l without 

recovery dynamics. Based on the data obtained, the level of serum uric 

acid can be recommended as an additional criterion for assessing nutri-

tional status and prognosis of outcome in burn disease.

Conclusion. Patients with severe burn injury showed a marked de-

crease in serum uric acid concentration from 445 µmol/l (on day 1) to 

97-98 µmol/l (on days 7-10), with rapid recovery in survivors.

A normal concentration of uric acid on day 3 indicates the most favorable 

course of the burn disease (OR = 0.1; p = 0.0375). However, severe and 

prolonged hypouricemia starting from the 7th day of treatment (less than 

97 µmol/l) is an important predictor of a negative outcome.

In patients with burn disease, a long-term decrease in uric acid less than 

97 µmol/l indicates an increased risk of death and serves as an absolute 

indication for changes in nutritional support tactics.

Key words: thermal injury; intensive therapy; nutritional status; uric 

acid
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Для оценки нутритивного (мета-
болического) статуса пациен-

тов применяются, как правило, ин-
декс Кетле, уровень лимфоцитов, 
общий белок крови, а также альбу-
мин, преальбумин и трансферрин 
и определенные микронутриенты 
[1-4]. Проблема использования 
этих параметров в том, что при 
тяжелой ожоговой травме они ма-
лоинформативны вследствие раз-
вития синдрома полиорганной не-
достаточности, а значит, выражен-
ных расстройств микроциркуляции 
и эффекта «капиллярной утечки», 
нарушений водно-электролитного 
баланса, системной воспалитель-
ной реакции и гнойно-септических 
осложнений [3, 4]. Попытки оце-
нивать метаболический статус при 
помощи прямой/непрямой кало-
риметрии не всегда выполнимы у 
этих больных в силу технических 
сложностей [4]. Поэтому поиск 
новых информативных критериев 
оценки нутритивного статуса оста-
ется по-прежнему актуальным.

Известно, что мочевая кислота 
(МК) является конечным продук-
том обмена нуклеиновых кислот 
(НК), в частности пуриновых ос-
нований. Большинство исследова-
ний изменений обмена МК связано 
с повышением ее уровня, что ведет 
к нарушениям липидного, углево-
дного обмена и подагре. Однако 
изменения пуринового обмена яв-
ляются частным случаем обмена 
НК и в интенсивной терапии при 
критических состояниях могут рас-
сматриваться уже как маркер на-
рушений обмена основных НК, в 
первую очередь ДНК и РНК. Оче-
видно, что для успешных исследо-
ваний обмена НК при критических 
состояниях необходимы доступные 
биомаркеры, и таким показателем 
может стать МК. Ранее было дока-
зано, что снижение МК ниже нор-
мальных значений действительно 
характерно для больных с тяжелой 
алиментарной дистрофией, сепси-
сом и ожоговой травмой, то есть 
при состояниях с тяжелыми нару-
шениями метаболизма [5, 6].

Известно, что глубокая и про-
должительная гипоурикемия сви-
детельствует о декомпенсации ме-
таболических процессов у тяжелых 
больных, когда страдают все виды 
метаболизма, в том числе и обмен 

НК. Это наиболее неблагоприятная 
динамика, требующая пересмотра 
программы метаболической под-
держки. Поэтому необходимо уточ-
нение информативности уровня 
МК как критерия оценки нутритив-
ного статуса и предиктора исхода 
терапии тяжелой термической трав-
мы, а также определение критиче-
ских значений концентрации МК 
сыворотки крови.

Цель работы – оценка информа-
тивности уровня МК как критерия 
нутритивного статуса и предиктора 
исхода терапии тяжелой термиче-
ской травмы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в 

2016-2019 годах. Всего в него было 
включено 37 больных обоего пола 
в возрасте 15-70 лет с ожогами II-
III степени площадью более 40 %, 
в том числе с термо-ингаляционной 
травмой, находившихся в стацио-
наре областного ожогового центра 
Новосибирска более 3 суток. В 1-ю 
группу вошли выжившие боль-
ные (n = 23), во 2-ю – умершие 
(n = 14). Критерием исключения 
являлась ранее диагностированная 
подагра.

При проведении интенсивной те-
рапии и нутритивной поддержки в 
острый и подострый период ожого-
вой болезни использовались при-
нятые клинические рекомендации 
[3, 7]. Определение уровня МК 
в сыворотке крови осуществляли 
на анализаторе AU-480 (Beckman 
Coulter, Великобритания).

Статистический анализ прово-
дился с использованием пакетов 
статистических программ SPSS 
Statistics v.21 и Statistica v.10.0. 
Применялись методы ROC-анали-
за (Receiver Operator Characteristic 
analysis) и OR-анализа (анализа 
отношения шансов). Уровень зна-
чимости был принят равным 5 % 
(p < 0,05).

Исследование одобрено реги-
ональным этическим комитетом 
ГБУЗ НО «Государственная Ново-
сибирская областная клиническая 
больница» и соответствует Хель-
синской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения науч-
ных медицинских исследований с 
участием человека» с поправками 

2013 г. и «Правилам клинической 
практики в Российской Федера-
ции» (приказ МЗ РФ от 19.06.2003  
№ 266).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Летальность при тяжелой тер-

мической травме составила 38 % 
(n = 14), во всех случаях причиной 
летального исхода стала прогресси-
рующая полиорганная недостаточ-
ность на фоне гнойно-септических 
осложнений.

Средний возраст пациентов 1-й 
группы составил 49,2 ± 2,9 лет, 
во 2-й – 42,4 ± 3,6 года, различия 
не были статистически значимы 
(p < 0,1671).

При анализе динамики МК у вы-
живших пациентов отмечены 3 эта-
па изменений ее концентрации в 
сыворотке крови: на первом (ожо-
говый шок, 1-3-и сутки), как пра-
вило, фиксировались нормальные 
или повышенные значения (в сред-
нем в 1-е сутки (24 часа) – 445 ± 
32,1 µмоль); на втором (3-10-е сут-
ки) – снижение по сравнению с 
первым этапом (хотя в ряде случаев 
отмечено кратковременное сниже-
ние до уровня менее 100 µмоль/л, 
однако средние значения не опу-
скались ниже 146 ± 7,3 µмоль/л); 
на третьем этапе (10-14-е сутки) от-
мечался рост концентрации МК в 
сыворотке крови до нормальных 
значений.

В умерших пациентов на 7-е 
сутки зафиксированы достовер-
но более низкие значения МК по 
сравнению с выжившими (94,7 ± 
10,5 µмоль/л, p = 0,0031) с тен-
денцией к дальнейшему снижению 
к 10-м суткам. В среднем концен-
трация МК на 20-е сутки состави-
ла 112,1 ± 6,9 µмоль (p = 0,0041 по 
сравнению с 1-й группой), что до-
стоверно ниже нормальных значе-
ний.

При проведении ROC-анали-
за концентрации МК для прогно-
за летального исхода выявлено, 
что на 1-е сутки ROC-кривая бы-
ла близка к диагональной линии 
(AUC = 0,602; p = 0,312) (рис. 1). 
Однако на 7-е сутки она уже име-
ла AUC равную 0,816, что соответ-
ствует статистической значимости 
(p = 0,003) уровня МК для прогно-
за летального исхода уже на этом 
сроке лечения.
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ROC-кривая концентрации МК 
в отношении летального исхода на 
10-е сутки лечения приблизилась к 
идеальной модели (AUC = 0,929) 
(рис. 2), что соответствует очень 
высокой статистической значимо-
сти (p < 0,0001).

В таблице 1 приведены все ре-
зультаты ROC-анализа концентра-
ции МК относительно летального 
исхода в динамике после получен-
ного ожога. Они демонстрируют 
увеличение прогностической зна-
чимости летального исхода иссле-
дованного показателя в динамике 
лечения ожоговой болезни начиная 
с 7-х суток.

Для определения оптимального 
порога отсечения (optimal cut-off 
value) использовался критерий 
максимальной суммарной чувстви-
тельности и специфичности по-
рога. В таблице 1 представлены 
пороги отсечения, или отрезные 
точки концентрации МК, относи-
тельно летального исхода в дина-
мике после полученного ожога, 
выявленные в ходе ROC-анализа. 
Характерно, что значения этих от-
резных точек снижаются с 445 до 

97 µмоль/л в динамике лечения с 
1-х по 7-е сутки. Затем порог отсе-
чения остается стабильным до 10-х 
суток (что наиболее характерно 
для пациентов с негативным исхо-
дом), с последующим увеличением 
до 122-123 µмоль/л. Как было по-
казано выше, быстрое восстановле-
ние уровня МК наиболее характер-
но для пациентов с благоприятным 
исходом.

Результаты, полученные в хо-
де ROC-анализа, были проверены 
методом OR-анализа (анализа от-
ношения шансов) концентрации 
МК относительно летального исхо-
да (табл. 2). OR-анализ показал, 
что начиная с 7-х суток значения 
МК ниже порога отсечения (ме-
нее 97 µмоль/л) повышают риск 
летального исхода: на 7-е сутки 
OR = 26,7 (p = 0,0011), на 14-е – 
OR = 42,5 (p = 0,0005), на 20-е – 
OR = 119 (p = 0,0013) при значе-
ниях менее 125 µмоль/л.

Для срока 10-х суток при значе-
ниях МК ниже 98 µмоль/л OR, его 
достоверность и доверительные ли-
миты (–95% CI; +95% CI) не могли 
быть рассчитаны, так как значение 

OR приближалось к 100%-ной ве-
роятности летального исхода.

Таким образом, можно выде-
лить два варианта развития гипо-
урикемии у больных с тяжелой 
ожоговой болезнью. Кратковре-
менное снижение МК до значе-
ний 100-150 µмоль/л с быстрой 
динамикой восстановления явля-
ется наиболее частым явлением с 
благоприятным исходом даже без 
коррекции терапии. Очевидно, в 
данном случае снижение МК свя-
зано с активными анаболическими 
процессами, когда потребности в 
пуриновых основаниях превышают 
возможности их синтеза.

Для пациентов с неблагоприят-
ным исходом характерны и наибо-
лее низкие концентрации МК на 
7-10-е сутки, и замедленное вос-
становление ее уровня. Наиболее 
опасна выраженная гипоурикемия 
(менее 97 µмоль/л) с отсутствием 
динамики восстановления на 10-е 
сутки, поскольку это является до-
стоверным предиктором летального 
исхода, что, по-видимому, связано 
с глубокой депрессией обмена ве-
ществ, в том числе НК.

Рисунок 1
ROC-кривая концентрации мочевой кислоты в 
отношении летального исхода на 1-е сутки лечения 
ожоговой болезни
Figure 1
ROC curve of uric acid concentration in relation to 
death on the 1st day of treatment for burn disease

Рисунок 2
ROC-кривая концентрации мочевой кислоты в 
отношении летального исхода на 10-е сутки лечения 
ожоговой болезни
Figure 2
ROC curve of uric acid concentration in relation to 
death on the 10th day of treatment for burn disease
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ВЫВОДЫ:
1. У больных с тяжелой ожого-

вой травмой отмечено выраженное 
снижение концентрации МК сыво-
ротки крови с 445 µмоль /л (в 1-е 
сутки) до 97-98 µмоль/л (на 7-10-е 
сутки), с быстрым восстановлением 
у выживших.

2. Нормальная концентрация 
МК на 3-и сутки свидетельствует 
о наиболее благоприятном тече-

нии ожоговой болезни (OR = 0,1; 
p = 0,0375). Однако выраженная 
и длительная гипоурикемия на-
чиная с 7-х суток лечения (менее 
97 µмоль/л) является важным пре-
диктором негативного исхода.

3. У больных с ожоговой болез-
нью длительное снижение МК ме-
нее 97 µмоль/л свидетельствует о 
возросшем риске летального исхо-
да и служит абсолютным показани-

ем для изменения тактики нутри-
тивной поддержки.
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Results of OR analysis of uric acid concentration in relation to death
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