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Аннотация. Цель работы – оценить информативность изучения кристаллогенных свойств сыво-
ротки крови в мониторинге эффективности озонотерапии у пациентов с ожоговой болезнью. В исследо-
вание было включено 30 пациентов с термической травмой, разделенных на 2 равных по численности 
группы. Пациенты первой (основной) группы получали стандартное лечение согласно федеральному 
протоколу ведения ожоговых больных, который дополняли курсом системной озонотерапии. Данный 
курс, начинаемый с 3-4 суток послеожогового периода, включал 10 ежедневных процедур в/в введения 
озонированного физиологического раствора (200 мл; концентрация озона – 3000 мкг/л). Пациенты вто-
рой группы (группы сравнения) получали лечение исключительно в рамках утвержденного федерального 
стандарта. До начала и по завершении курса озонотерапии у пациентов производили получение образцов 
крови с последующим выделением сыворотки. Оценку кристаллогенных свойств последней осуществля-
ли методом тезиокристаллоскопии. Установлено, что дополнение стандартного протокола ведения тяже-
лообожженных пациентов курсом системной озонотерапии (введение озонированного физиологического 
раствора) способствует оптимизации физико-химических свойств и, следовательно, компонентного со-
става сыворотки крови. Кроме того, результаты работы позволяют рассматривать изучение кристалло-
генных свойств данного биосубстрата как способ оценки эффективности коррекции метаболических на-
рушений, возникающих при развитии у пострадавших ожоговой болезни. 
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Abstract. The purpose of this work was to evaluate the information content of these crystal gene proper-
ties of blood serum in monitoring the effectiveness of ozone therapy in patients with burn disease. The study 
included 30 patients with thermal injuries, divided into two equal-sized groups. Patients of the first (main) group 
received standard treatment according to the federal protocol for the burn patients. This therapy consists of sys-
temic ozone therapy. The course starts with 3-4 days post-burn period, included 10 daily procedures with intra-
venous introduction of the ozonated saline solution (200 ml; the concentration of ozone - 3000 mg / l). The pa-
tients of the second group (control group) were treated exclusively within the framework the approved federal 
standard. Before and after the course of ozone therapy, patients’ blood sampling with subsequent isolation of 
serum was carried out. Evaluation of crystal gene properties of the serum was carried out by tesiocrystalloscopy. 
It was found that the addition of a course of systemic ozone therapy (introduction of ozonated saline) to standard 
protocol for severely burnt patients contributes to the optimization of physical and chemical properties and, 
therefore, the component composition of blood serum. The results allow the authors of the study consider the 
crystal gene properties of this biosubstrate as a way to assess the effectiveness of the correction of metabolic 
disorders in the burn disease development in patients. 
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Известно, что термическая травма, провоцирующая развитие ожоговой болезни, индуцирует фор-
мирование и прогрессирование метаболических нарушений во всех звеньях обмена веществ [1, 6-9, 11, 
14]. Это предопределяет необходимость, наряду с устранением дефектов кожного покрова, уделять вни-
мание коррекции последних [2, 6, 8, 11, 13]. В то же время крайне целесообразным является применение 
различных методов оценки исходного метаболического статуса организма пострадавшего, а также его 
динамики [2, 7-9]. При этом спектр интегральных лабораторных маркеров, позволяющих отслеживать 
направленность сдвигов физико-химических свойств биологических жидкостей, относительно узок [1, 3, 
4, 10]. Именно в этом плане представляют интерес технологии диагностической биокристалломики [5, 
15-17], которые позволяют проводить комплексный мониторинг состояния пациентов, однако их воз-
можности в комбустиологии раскрыты недостаточно полно [2, 6]. 

Цель исследования: оценить информативность изучения кристаллогенных свойств сыворотки 
крови в мониторинге эффективности озонотерапии у пациентов с ожоговой болезнью. 

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 30 пациентов с термиче-
ской травмой, разделенных на 2 равных по численности группы. Пациенты первой (основной) группы 
(n=15) получали стандартное лечение согласно федеральному протоколу ведения ожоговых больных, 
который дополняли курсом системной озонотерапии. Данный курс, начинаемый с 3-4 суток послеожого-
вого периода, включал 10 ежедневных процедур в/в введения озонированного физиологического раство-
ра (200 мл; концентрация озона – 3000 мкг/л [12, 18]). Пациенты второй группы (группы сравнения; 
n=15) получали лечение исключительно в рамках утвержденного федерального стандарта. 

До начала и по завершении курса озонотерапии у пациентов производили забор крови с после-
дующим выделением сыворотки. Оценку кристаллогенных свойств последней осуществляли методом 
тезиокристаллоскопии [2, 5, 12]. В качестве базисного вещества в тезиграфическом тесте использовали 
0,9% раствор хлорида натрия. Описание кристаллоскопических и тезиграфических фаций выполняли 
морфологически и с помощью системы полуколичественных балльных параметров (кристаллизуемость 
– Кр, индекс структурности – ИС, степень деструкции фации – СДФ, выраженность краевой белковой 
зоны – Кз и др.) [5]. 

У всех пациентов до начала исследования получали информированное согласие на участие в нем. 
Статистическую обработку полученных результатов проводили с использованием программы 

Statistica 6.1 for Wondows. Нормальность распределения значений параметров оценивали с использовани-
ем критерия Шапиро-Уилка. С учетом характера распределения признака для оценки статистической 
значимости различий применяли Н-критерий Краскала-Уоллеса. 

Результаты и их обсуждение. Проведенное сопоставление с ранее полученными нами данными о 
сдвигах кристаллогенных свойств сыворотки крови, характерных для раннего периода ожоговой болез-
ни, позволило подтвердить однонаправленность результатов. Так, у всех пострадавших в начальной точ-
ке наблюдения (на 3-4 сутки после получения термической травмы) в образцах дегидратированной сыво-
ротки крови отмечали выраженное угнетение кристаллогенеза, уменьшение линейных размеров и плот-
ности кристаллических элементов со значительным повышением степени их деструкции (рис. 1). Кроме 
того, наблюдали существенное сокращение диаметра краевой зоны микропрепаратов. Это полностью 
согласуется с данными визуаметрического описания как кристаллоскопических, так и тезиографических 
фаций. В частности, Кр у обожженных составила 0,43±0,22 балла (у здоровых людей – 1,57±0,23 балла), 
ИС  – 0,16±0,21 и 1,38±0,18 баллов, САФ  – 2,32±0,31 и 0,53±0,21 балла, а выраженность Кз  – 1,47±0,17 
и 2,15±0,22 балла соответственно. Различия по отношению к практически здоровым людям по всем ука-
занным параметрам статистически значимы (p<0,05). 
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Рис. 1. Уровень визуаметрических параметров фаций сыворотки крови у практически здоровых людей и 
пациентов с термической травмой (обозначения параметров: Кр – кристаллизумость, ИС – индекс  

структурности, СДФ – степень деструкции фации, Кз – выраженность краевой зоны) 
 

В процессе комплексного лечения у представителей обеих групп отмечали однозначную тенден-
цию к нормализации собственной и инициированной 0,9% раствором хлорида натрия кристаллизации 
сыворотки крови, однако выраженность этих сдвигов была неодинаковой (рис. 2). Так, у пациентов 
группы сравнения, получавших только стандартное лечение, наблюдали умеренное повышение Кр и ИС 
в кристаллоскопических фациях сыворотки крови (до 0,87±0,16 и 0,58±0,20 балла соответственно; p<0,05 
по отношению к первой контрольной точке), что проявилось в формировании при кристаллизации био-
жидкости умеренного количества мелких одиночных кристаллических элементов. Кроме того, регистри-
ровали повышение правильности структуропострения последних, что реализовалось в форме снижения 
степени деструкции фации (до 1,70±0,23 балла; p<0,05 по сравнению с исходным состоянием). Также 
происходило незначительное расширение краевой зоны кристаллоскопических фаций сыворотки крови, 
что реализовалось в минимальном увеличении соответствующего параметра (на 13% относительно нача-
ла наблюдения; p<0,1) и указывало на частичную нормализацию белкового состава биосреды. 

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

Кр ИС СДФ Кз

Параметры

Ба
лл
ы

3-4 сутки после ожога

13-14 сутки после ожога
группа сравнения
13-14 сутки после ожога
озонотерапия

 
 

Рис. 2. Результаты визуаметрического анализа фаций сыворотки крови пациентов с ожогами  
в зависимости от схемы лечения (обозначения аналогичны рис. 1) 
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У больных с ожогами, которым комплексное лечение дополняли курсом внутривенного введения 
озонированного физиологического раствора, регистрировали более выраженную тенденцию к нормали-
зации кристаллогенных свойств сыворотки крови. В частности, в кристаллоскопических фациях биоло-
гической жидкости обнаруживали появление не только одиночно-кристаллических, но и мелких денд-
ритных элементов, что обуславливало достаточно существенный прирост Кр (до 1,24±0,19 балла) и ИС 
(до 0,98±0,23 балла). Данный уровень параметра статистически значимо превышает цифры, характерные 
для первой точки наблюдения (p<0,05). Следует отметить, что в этом случае значения обоих показателей 
существенно превышают аналогичные, выявленные для пациентов группы сравнения (p<0,05). Подобная 
тенденция имеет место и в отношении двух других основных оценочных параметров собственного кри-
сталлогенеза сыворотки крови. Так, степень деструкции фации снижается более отчетливо, что у пред-
ставителей группы сравнения (до 1,44±0,20 балла), значимо отличаясь как от уровня начала наблюдения, 
так и от значения, характерного для последних (p<0,05 для обоих случаев). Размер краевой зоны микро-
препарата также существенно увеличивается, при этом уровень соответствующего параметра повышает-
ся на 29% относительно исходных значений и значения, обнаруженного для группы сравнения, достигая 
1,89±0,21 балла (p<0,05). 

Заключение. Проведенное исследование позволяет заключить, что дополнение стандартного про-
токола ведения тяжелообожженных пациентов курсом системной озонотерапии (введение озонированно-
го физиологического раствора) способствует оптимизации физико-химических свойств и, следовательно, 
компонентного состава сыворотки крови. Это позволяет рассматривать системную озонотерапию как 
вариант средства метаболической реабилитации [1]. Кроме того, результаты работы позволяют рассмат-
ривать изучение кристаллогенных свойств данного биосубстрата как способ оценки эффективности кор-
рекции метаболических нарушений, возникающих при развитии у пострадавших ожоговой болезни. 
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