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Резюме
Цель исследования: Изучение каталитических свойств лактатдегидрогеназы и некоторых физико-химических характерис
тик крови при термической травме.
Материалы и методы: Исследована кровь 24 больных, имевших контактный ожог 10–40% поверхности тела. Изучена ак-
тивность лактатдегидрогеназы эритроцитов в прямой и обратной реакции, кинетические характеристики данного процесса, 
а также концентрация белка. Оценены кристаллогенные свойства сыворотки крови обследованных пациентов с термической 
травмой методом тезиокристаллоскопии.
Результаты: Показано, что термическая травма вызвала двукратное снижение активности лактатдегидрогеназы в обратной 
реакции. При анализе кристаллогенных свойств сыворотки крови пациентов с контактным ожогом установлено, что разви-
тие ожоговой болезни сопровождается умеренным снижением индекса структурности и кристаллизуемости и существенным 
снижением выраженности краевой зоны. При ожоговой болезни также нами выявлено снижение инициаторного потенциала 
биологической жидкости. Кроме того, в  высушенных микропрепаратах сыворотки крови пациентов отмечена тенденция 
к хаотизации образца, аналогичная обнаруженной в кристаллоскопических фациях.
Заключение: Установлено, что локальное термическое воздействие, приводящее к  развитию ожоговой болезни, влияет 
на существенные преобразования физико-химических свойств крови. При этом термическая травма вызывает снижение 
активности лактатдегидрогеназы в обратной реакции, приводящее к нарушению соотношения «лактат/пируват» в клетке, 
а также обуславливает существенные сдвиги состава и свойств сыворотки крови, проявляющиеся в значимом изменении ее 
кристаллогенных и инициирующих свойств.
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Abstract
Objective: To study catalytic properties of lactate dehydrogenase (LDH) and some physical and chemical characteristics of blood 
in patients with thermal injuries.
Materials and methods: We examined blood samples from 24 patients with contact burns involving 10%-40% of the body surface 
area and studied erythrocyte LDH activity in forward and reverse reactions, kinetic characteristics of this process, and protein con-
centration. We used teziocrystalloscopy to evaluate crystallogenic properties of blood serum of the examined patients with thermal 
injuries.
Results: Thermal injuries were shown to cause a 2-fold decrease in LDH activity in the reverse reaction. Analysis of crystallogenic 
properties of blood serum of the patients with contact burns revealed that development of a complex response to a burn injury is accom-
panied by a moderate decrease in the structure index and crystallizability and a significant decrease in the clearity of the marginal protein 
zone. In case of burn disease, we also observed a decrease in the initiative potential of the biological fluid. In addition, microscope slides 
of the dried blood serum revealed a tendency to randomization of the sample similar to that found in crystalloscopic facies.
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Conclusions: The local thermal effect leading to a complex response to a burn injury was found to cause significant transformation 
of physical and chemical characteristics of blood. Thermal injuries cause a decrease in LDH activity in the reverse reaction leading 
to a disturbance of the lactate-to-pyruvate ratio in the cell and significant shifts in the blood serum composition and properties, which 
are manifested in a significant change in blood serum crystallogenic and initiating properties.
Keywords: crystallogenesis, crystalloscopy, teziography, thermal injury, burn
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Введение
Несмотря на значительное количество исследо-

ваний, многие аспекты комбустиологии остаются 
недостаточно изученными. В  частности, подробно 
описаны особенности эндогенной интоксикации 
при тяжелых ожогах, однако требуют дополнения 
представления об иных параллельно возникающих 
метаболических сдвигах. Так, практически отсут-
ствуют сведения о трансформации кристаллогенной 
активности как интегрального индикатора физико-
химических свойств биологических жидкостей ор-
ганизма при термических поражениях  [1], а  также 
об изменениях функционирования оксидоредуктаз 
при ожоговой патологии [2, 3].

В настоящее время превалирующий подход к мо-
ниторингу тяжести состояния рассматриваемой 
группы пациентов предполагает преимущественную 
ориентацию на клинические критерии оценки [4–7], 
в то время как метаболические показатели учитыва-
ются менее полно. В этом плане представляют инте-
рес технологии диагностической биокристалломи-
ки, позволяющие решить большой пласт задач, глав-
ной из которых является выявление метаболических 
сдвигов у пациентов с термическим поражением [1, 
6, 8, 9]. При этом в  качестве анализируемого био-
субстрата возможно использование различных сред 
организма (слюны, сыворотки крови, мочи, ранево-
го отделяемого и т. д.) [10–13]. С учетом нахождения 
данной категории пациентов в стационаре и, следо-
вательно, отсутствия жестких требований к обеспе-
чению неинвазивности исследования и достижению 
наибольшей информативности оценки логично ис-
пользовать плазму или сыворотку крови для анализа 
ее кристаллогенных свойств [2, 3, 14].

Цель исследования
Изучить каталитические свойства лактатдегидро-

геназы (ЛДГ) и  некоторые физико-химические харак-
теристики крови при термической травме.

Материалы и методы 
Исследовали кровь 24 больных, имевших контакт-

ный ожог 10–20% поверхности тела. Кровь стабилизи-
ровали раствором цитрата натрия в соотношении 1:9. 
Эритроциты двукратно промывали в  физиологиче-
ском растворе. Для исследований использовали их ге-
молизат в дистиллированной воде (соотношение 1:40). 
Активность ЛДГ определяли по Г.А.  Кочетову  [15, 

16], концентрацию белка – по методу Лоури в моди-
фикации M.H. Simonian и  J.A. Smith  [17], кинетиче-
ские характеристики (Kt  – время полупревращения 
субстрата для ферментативной реакции, мин; Vmax  – 
максимальную скорость накопления продуктов ре-
акции при полном расходовании субстрата, мкмоль/
мин) – по M.J. Cooney [18].

Субстратом для биокристаллоскопических иссле-
дований являлась сыворотка крови обследуемых па-
циентов с  термической травмой. Изучалось как соб-
ственное, так и  инициированное 10%-м раствором 
хлорида натрия кристаллообразование данной био-
среды. Оценка кристаллоскопических и тезиграфиче-
ских фаций осуществлялась при помощи собственной 
системы критериев [12, 19]. В качестве основных па-
раметров при описании результата свободного крис
таллогенеза использовались индекс структурности 
(ИС), кристаллизуемость (Кр), степень деструкции 
фации (СДФ) и  выраженность краевой зоны (Кз), 
при рассмотрении данных сравнительной тезигра-
фии  – основной тезиграфический коэффициент (Q), 
коэффициент поясности (Р), а  также СДФ  [20]. Эти 
индексы имеют аналогичную информационную наг
рузку для расшифровки результатов тезиокристаллос
копии.

Контрольную группу составили 19  практически 
здоровых добровольцев, у которых производили забор 
крови, которая в дальнейшем подвергалась кристал-
лоскопическому и энзиматическому исследованию.

Статистический анализ результатов исследования 
производили с применением пакета программ Statis-
tica 6.1 (Windows).

Результаты и обсуждение
Полученные результаты показали, что термическая 

травма вызвала достоверное снижение активности 
лактатдегидрогеназы в  обратной реакции (ЛДГобр) 
в  2  раза. Активность лактатдегидрогеназы в  прямой 
реакции (ЛДГпр) практически не изменилась (табл.). 
В  норме соотношение «лактат: пируват» составляет 
10:1  [3, 21]. Поэтому снижение активности ЛДГобр 
при неизменной активности прямой реакции приво-
дит к увеличению количества пировиноградной кис-
лоты, которая в  дальнейшем используется в  цикле 
трикарбоновых кислот, а также для регенерации глю-
козы путем конверсии в оксалоацетат.

Накопление пирувата может свидетельствовать 
об ингибировании процессов анаэробного гликолиза. 
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С  точки зрения патофизиологии наиболее значи-
мой причиной снижения утилизации пирувата являет-
ся кислородный дефицит клетки. С другой стороны, 
снижение активности лактатдегидрогеназы при тер-
мической травме может быть следствием изменения 
кинетических свойств фермента. В этом плане инте-
ресно, что ожог вызывает достоверное увеличение 
времени полупревращения субстрата для ЛДГобр 
и максимальной скорости накопления продукта «об-
ратной» лактатдегидрогеназной реакции (p < 0,05). 
В свою очередь Kt для ЛДГ в прямой реакции также 

Таблица
Активность и кинетические показатели лактатдегидрогеназы в эритроцитах крови  

в норме и при термической травме
Table

Activity and kinetic parameters of erythrocyte lactate dehydrogenase in apparently healthy individuals  
and patients with thermal injuries

Показатель
Практически здоровые люди,  

n = 19
Пациенты комбустиологического профиля,  

n = 24
ЛДГпр ЛДГобр ЛДГпр ЛДГобр

Активность ЛДГ,
нмоль НАДН/мин×мг белка 56,18 ± 2,18 316,35 ± 11,48 49,18 ± 5,94 162,76 ± 9,46*

Время полупревращения 
субстрата, мин 2,08 ± 0,33 1,12 ± 0,09 5,67 ± 1,07* 2,31 ± 0,34*

Максимальная скорость 
накопления продуктов реакции, 
мкмоль/мин

3,32 ± 0,41 4,76 ± 0,07 4,57 ± 1,09 7,98 ± 1,04*

Прим.: * – уровень статистической значимости различий относительно практически здоровых людей p < 0,05

Note: * – level of statistical significance, P < .05

Рисунок 1. Кристаллогенные свойства сыворотки крови 
и практически здоровых лиц и пациентов с ожоговой бо-
лезнью
* – уровень статистической значимости различий с кон-
трольной группой р < 0,05
Figure 1. Crystallogenic properties of blood serum in 
apparently healthy individuals and patients with burn disease
* – level of statistical significance, P < .05

Рисунок 2. Инициирующие свойства сыворотки крови 
и практически здоровых лиц и пациентов с ожоговой бо-
лезнью
Базисное вещество  – 0,9%-й раствор хлорида натрия, 
* – уровень статистической значимости различий с кон-
трольной группой р < 0,05
Figure 2. Initiating properties of blood serum in apparently 
healthy individuals and patients with burn disease
The base substance is 0.9% sodium chloride solution,  
* – level of statistical significance, P < .05

достоверно возросло при неизменной максимальной 
скорости ферментативной реакции.

Вторым этапом проведенных нами исследований 
явилось изучение особенностей кристаллогенеза сы-
воротки крови при ожоговой болезни.

При анализе кристаллогенных свойств сыворот-
ки крови у  представителей контрольной и  опытной 
групп установлено, что по всем основным показа-
телям классической кристаллоскопии образцы обо-
жженных варьируют относительно микропрепаратов 
практически здоровых людей (рис. 1).
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Так, развитие ожоговой болезни сопровождается 
умеренным снижением индекса структурности и кри-
сталлизуемости (p < 0,05), что свидетельствует о не-
гативных преобразованиях состава изучаемой био-
среды. Это полностью подтверждается значительным 
нарастанием уровня основного показателя «правиль-
ности» кристаллогенеза – СДФ (p < 0,05). Существен-
ное снижение выраженности краевой зоны связано 
с  формирующейся у  данного контингента больных 
гипопротеинемией [1, 22, 23].

При ожоговой болезни нами выявлена также 
трансформация инициирующих свойств сыворотки 
крови (рис. 2).

В частности, термическое поражение способству-
ет выраженному падению инициаторного потенциала 
рассматриваемой биосреды (p < 0,05) практически 
до незначимого, так как уровень основного тезигра-
фического коэффициента Q, равный единице, указы-
вает на единую плотность кристаллических структур, 
образуемых базисным веществом, вне зависимости 
от присутствия биосубстрата. Кроме того, в  микро-
препаратах сыворотки крови пациентов отмечается 
тенденция к  хаотизации образца, аналогичная обна-
руженной в кристаллоскопических фациях.

Имеющаяся при ожоге гипопротеинемия находит 
отражение и в тезиграфических образцах биосубстра-
та, что проявляется в существенном сужении краевой 
белковой зоны фации (p < 0,05).

Представляется интересным тот факт, что все вы-
шеперечисленные преобразования состава и физико-
химических свойств сыворотки крови не приводят 

к  значимому изменению соотношения минеральных 
и органических соединений в биосреде (p > 0,05).

В целях верификации выявленных изменений соб-
ственного и инициированного кристаллообразования 
сыворотки крови был произведен спектрометриче-
ский анализ кристаллоскопических и  тезиграфиче-
ских фаций (рис. 3).

Эти исследования, выполненные на трех контроль-
ных длинах волны (300, 350 и 400 нм), позволили чет-
ко показать различия оптической плотности микро-
препаратов, полученных от практически здоровых 
людей и пациентов с ожоговой болезнью [19].

Так, установлено, что уровень поглощения волны 
образцами, приготовленными по методу классической 
кристаллоскопии, ниже у  представителей опытной 
группы, чем в контроле (p < 0,05). В отношении тези-
графических фаций регистрируется обратная тенден-
ция (p < 0,05). Примечательно, что физико-химиче-
ские преобразования сыворотки крови при ожоговой 
патологии своеобразно сказываются на распределении 
оптической плотности при рассматриваемых длинах 
волны, градируя спектрометрические характеристики 
обратно пропорционально значению последнего пока-
зателя.

Интегрируя приведенные сведения о  характере 
трансформации свободного и инициированного кри-
сталлообразования сыворотки при ожоговой болезни, 
можно подчеркнуть, что они имеют диагностическое 
значение при метаболической верификации развития 
данного патологического процесса в  сомнительных 
случаях.

Рисунок 3. Оптическая плотность кристаллоскопических и тезиграфических фаций сыворотки крови представителей 
контрольной и опытной групп
* – достоверность различий с контрольной группой р < 0,05
Figure 3. Optical density of crystalloscopic and teziographic facies of blood serum in control and experimental groups
* – statistical significance, P < .05
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Относительно основных областей использования 
биокристаллизации в  комбустиологии можно отме-
тить, кроме уже описанного выше диагностического 
аспекта, возможность осуществления мониторинга 
состояния пациента, причем в этот пункт включает-
ся и динамическая оценка эффективности применя-
емых лекарственных препаратов и  других методов 
лечения, в  том числе озонотерапевтических проце-
дур  [11]. Важно отметить, что данный мониторинг 
будет предельно индивидуализирован, что обуслов-
лено ориентацией не на предустановленные нор-
мативные показатели, а  на исходный характер сво-
бодного и  инициированного кристаллогенеза био-
среды конкретного пациента [24, 25]. Это позволяет 
контролировать метаболический статус больного 
на всех этапах терапии.

Отдельным аспектом проблемы является прогно-
стическая значимость кристаллоскопического анали-
за биожидкостей. Это может быть реализовано путем 
применения математических модельных уравнений, 
основанных на данных динамического исследования 
собственного и инициированного кристаллообразова-
ния сыворотки крови [2, 4].

Значимым фактором оценки состояния больного 
является верификация наличия и  степени тяжести 
ожогового эндотоксикоза. Имеющиеся данные позво-
ляют предполагать, что кристаллоскопическая диа-
гностика указанного состояния на основании анали-
за сыворотки крови возможна  [7, 26], причем могут 
иметь место как маркеры, указывающие на наличие 
токсемии в  целом  [26], так и  специфические крите-
рии ожогового генеза интоксикации. Кроме того, по-
добным образом может верифицироваться не только 
факт наличия эндотоксикоза, но и степень его тяже-
сти. Нами установлено, что по мере нарастания тяже-
сти эндотоксемии увеличивается хаотизация кристал-
лоскопических и тезиграфических фаций сыворотки 
крови, слюны и мочи, что проявляется в  закономер-
ном росте степени деструкции фации, формировании 
ячеистости и  снижении равномерности распределе-
ния элементов картины. Также отмечается тенденция 
к преобладанию одиночно-кристаллических структур 
и аморфных образований над более сложными поли-
кристаллическими дендритными фигурами.

Выводы
1.  Обширная термическая травма, вызванная кон-

тактным ожогом и приводящая к развитию ожоговой 
болезни, провоцирует существенные преобразования 
морфофункционального состояния крови, оказывая 
влияние как на ее форменные элементы, так и жид-
кую часть (плазму).

2.  Термическая травма вызывает снижение актив-
ности лактатдегидрогеназы в обратной реакции, при-
водящее к нарушению соотношения «лактат/пируват» 

в клетке, что является дополнительным фактором ре-
дукции биоэнергетических возможностей эритроци-
тов крови.

3.  Ожоговая болезнь влияет на существенные 
сдвиги состава и свойств сыворотки (плазмы) крови, 
проявляющиеся в значимом изменении ее кристалло-
генных и инициирующих свойств.
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