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Введение. В настоящее время травма является не толь-
ко медицинской, но и серьезной социально-экономиче-
ской проблемой, так как наряду с болезнями системы кро-
вообращения и новообразованиями она является одной 
из трех основных причин смерти во всем мире. При этом 

среди лиц в возрасте до 45 лет смертность от травмы сто-
ит на 1-м месте [1, 2]. Течение посттравматического пери-
ода у пострадавших с тяжелой сочетанной травмой часто 
осложняется нозокомиальной пневмонией, что приводит 
к высокой летальности и увеличению сроков и стоимости 
лечения пациентов в отделениях реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ) [3—6].

Тяжелая сочетанная травма с кровопотерей сопрово-
ждается гипоксией с последующей реоксигенацией, что 
приводит к существенным изменениям метаболизма клеток 
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Цель исследования — выявление связи между динамикой уровня селена и риском развития нозокомиальной пнев-
монии у пострадавших с тяжелой сочетанной травмой в зависимости от тяжести травмы.
Материал и методы. Измерен уровень селена в сыворотке крови в динамике у 40 пострадавших с тяжелой 
сочетанной травмой. Оценивались тяжесть травмы по шкале ISS и объем перенесенной кровопотери. Сфор-
мированы две группы пострадавших: 1-я группа — 25 пациентов без пневмонии и 2-я группа — 15 пациентов с 
пневмонией. Окислительный стресс оценивали по результирующему антиоксидантному индексу (АОИ).
Результаты. В обеих группах отмечалось достоверное (p < 0,05) снижение уровня селена по сравнению с груп-
пой контроля в первые 6—12, 24 ч и на 3-и и 5—7-е сутки. Средние значения уровня селена во 2-й группе значи-
тельно ниже, чем в 1-й. Достоверные различия (p < 0,05) между значениями селена в 1-й и 2-й группах отмече-
ны в первые 6—12 ч и на 3-и сутки с момента травмы. Значения АОИ у пострадавших во 2-й группе достоверно 
ниже в первые 6—12, 12—24 ч и на 5—7-е сутки (p < 0,05) по сравнению с 1-й группой. Выявлена достоверная 
корреляция между уровнем селена и значениями АОИ (r = 0,586; p = 0,048) на 5-е сутки после травмы.
Заключение. Тяжелая сочетанная травма с массивной кровопотерей приводит к выраженному дефициту селе-
на в сыворотке крови уже в первые часы с момента травмы, который достигает критического уровня к исходу 
1-х суток после травмы, а также к выраженному окислительному стрессу, который отражает динамика 
АОИ. Селен может быть включен в комплекс ранних прогностических маркеров развития инфекционных легоч-
ных осложнений у пострадавших с тяжелой сочетанной травмой, что должно послужить основой для ранней 
комплексной профилактики препаратами группы селена.
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Goal of the study: To define a relation between the selenium level and the risk of the development of nosocomial pneumo-
nia in patients with severe multiple trauma depending on the trauma severity and the volume of blood loss. Materials and 
methods: We measured serum selenium concentration in 40 patients with severe multiple trauma. The ISS score was used 
to estimate the trauma severity. Patients were divided into 2 groups: group I – 25 patients without pneumonia, group II – 
15 patients with pneumonia. The volume of blood loss was estimated in each group. The oxidative stress was estimated by 
means of the antioxidant index. Results: For selected groups the significant difference (P<0.05) in the volume of blood loss 
was detected. It was shown the significant decrease of selenium concentration (P<0.05) in both groups in comparison with 
control for all testing time points (the 6-12 hrs, 24 hrs, 3 and 5-7 days). The mean of selenium concentration in group II 
was significantly lower in comparison to the group I. A significant difference of selenium concentrations (P<0.05) between 
groups were detected on the 6-12 hrs and day 3 from the trauma onset. The antioxidant index was significantly lower in 
the group II within the 6-12 hrs, 12-24 hrs and 5-7 days (P<0.05) in comparison to group I. Conclusions: The severe mul-
tiple trauma and severe blood loss lead to a selenium deficiency in the blood serum starting with the first hours from the 
trauma onset, which leads to the critical level of selenium concentration by the 1st day’s end after trauma. It also leads to 
a pronounced oxidative stress that is reflected in the antioxidant index dynamics. Thus serum selenium concentration may 
be included in the set of the early prognostic detectors to detect infectious pulmonary complications development at severe 
multiple trauma, and it could be the basis for the decision to take early prophylaxis using selenium medications.
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и развитию окислительного стресса, что в свою очередь на-
рушает функцию органов и тканей с формированием поли-
органной недостаточности [7—9]. Развитие окислительного 
стресса происходит на фоне недостаточности ферментатив-
ной и неферментативной антиоксидантных систем [10]. При 
повышенном образовании активных форм кислорода (АФК) 
происходит значительная активация свободнорадикальных 
процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) [11].

Одним из основных ферментов антиоксидантной защи-
ты организма является глутатионпероксидаза. Кофактором 
фермента глутатионпероксидазы, разрушающего перекись 
водорода, является селен. Селен представляет физиоло-
гически важный микроэлемент, незаменимый в питании 
человека и животных. Основная биологическая роль се-
лена — участие в работе ферментов: глутатионпероксидаз 
I—IV, селензависимой пероксидазы нейтрофилов, селе-
нопротеинов P и W, тиоредоксинредуктазы и др., а также 
5'-йодотирониндейодиназ I, II и III. Недостаточная обеспе-
ченность селеном, наблюдаемая у значительной части на-
селения Российской Федерации, способна приводить к по-
вышению риска развития сердечно-сосудистых, гастроэн-
терологических, онкологических заболеваний, снижению 
противоинфекционной резистентности [12, 13].

Данные о дефиците селена у пострадавших с тяжелой 
сочетанной травмой и его возможной связи с развитием 
инфекционных осложнений у таких пациентов крайне 
малочисленны.

Динамика уровня селена в сыворотке крови и ее воз-
можная связь с риском развития инфекционных легочных 
осложнений у пострадавших с тяжелой сочетанной трав-
мой представляет интерес для современной медицины 
критических состояний.

Целью данного исследования явилось выявление связи 
между динамикой содержания селена и риском развития 
нозокомиальной пневмонии у пострадавших с тяжелой 
сочетанной травмой в зависимости от тяжести травмы.

Материал и методы. Выполнены измерения уровня селена 
(норма 115—120 мкг/л) в сыворотке крови в динамике у 40 по-
страдавших с тяжелой сочетанной травмой, которые находились 
на лечении в отделении реанимации НИИ СП им. Н.В. Склифо-
совского в 2012—2013 гг. Измерение селена проводили в ФГБУ 
НИИ питания РАМН. Группой контроля для определения гра-
ниц, характерных для жителей Москвы и Московской области, 
явились 25 здоровых добровольцев в возрасте от 22 до 45 лет. 
Значения селена в группе контроля для данной местности соста-
вили 90±10 мкг/л, что практически соответствует уровню содер-
жания селена в сыворотке крови для населения данного региона 
[12]. Уровень селена определяли в первые 6—12, 12—24 ч, на 3, 
5—7-е и 10-е сутки после травмы. Характеристика пострадав-
ших представлена в табл. 1.

У всех пострадавших определяли концентрацию селена в сы-
воротке крови с использованием флюориметрического метода [14].

В исследование не включали пострадавших, умерших в 
течение 12 ч с момента травмы: с комбинированной травмой, 
повреждениями полых органов, массивными размозжениями 
мягких тканей и гнойно-септическими очагами вне легочной ло-
кализации, сформировавшимися в ранние сроки. Тяжесть трав-
мы оценивали по шкале тяжести повреждений — Injury Severity 
Score (ISS) с учетом их локализации: голова, грудь, живот, по-
звоночник, таз и конечности [15].

Диагностику нозокомиальной пневмонии проводили с ис-
пользованием критериев, изложенных в Российских националь-
ных рекомендациях: "Нозокомиальная пневмония у взрослых" 
[16] и оценки по шкале CPIS [17]. Нозокомиальную пневмонию 
диагностировали на 3—5-е сутки после травмы. С учетом раз-
вития инфекционных легочных осложнений сформированы 
2  группы пострадавших: 1-я группа — 25 пострадавших без 
пневмонии и 2-я группа — 15 пострадавших с пневмонией.

Антиоксидантный статус
Для оценки антиоксидантного статуса использовали част-

ный антиоксидантный индекс (АОИ1), который оценивали как 

среднее арифметическое отношений показателей ПОЛ (содер-
жание диеновых конъюгатов — ДК и малонового диальдеги-
да — МДА в плазме и эритроцитах) к среднему значению этих 
же показателей у здоровых людей, принятое за 1. АОИ1 = (ДКпл/
ДКплN + ДКэр/ДКэрN + МДАпл/МДАплN + МДАэр/МДАэрN)/4. 
Частный индекс ферментативной антиоксидантной защиты 
(АОИ2) вычисляли как арифметическое отношений активностей 
антиоксидантных ферментов эритроцитов (супероксиддисму-
тазы — СОД, каталазы — КТ, глутатионпероксидазы — ГТП и 
глутатионредуктазы — ГТР), принятое за 1 у здоровых людей: 
АОИ2 = (ГП/ГПN + ГР/ГРN +СОД/СОДN + КТ/КТN)/4).

Показатели с N в знаменателе — значения, полученные в 
группе здоровых добровольцев в количестве 25 человек возрас-
том от 22 до 45 лет.

Разность этих двух факторов (АОИ2 - АОИ1 = АОИ) можно 
рассматривать как результирующий индекс (при его нормальном 
значении, равном 0), отражающий общий антиоксидантный ста-
тус [18].

Статистическая обработка
Полученные результаты обработаны методами математиче-

ской статистики с использованием пакета SPSS 11.5. При харак-
теристике случайных величин мы указывали математическое 
ожидание (M) случайной величины (±) m (ошибка среднего) и 
объем выборки n. Вычисляли парные коэффициенты корреля-
ции Пирсона. Для сравнении данных использовался непараме-
трический критерий U Манна—Уитни [19, 20].

Результаты исследования и их обсуждение. Оценка 
тяжести травмы и подсчет среднего объема кровопотери у 

Т а б л и ц а  1
Характеристика 40 пострадавших

Показатель Число 
пациентов

Умерли 8 (20%)
Мужчины 34 (85%)
Женщины 6 (15%)
Средний возраст, годы 38±14
Средний койко-день в ОРИТ 11,1
Механизм травмы:

дорожно-транспортное происшествие 45%
падение с высоты 32,5%
поездная травма 12,5%
бытовая 2,5%
производственная 5%
травма при невыясненных обстоятельствах 2,5%

Средний балл тяжести повреждений по шкале 
ISS равен 36,2±10,6 балла:

< 30 баллов 12 (30%)
≥ 30 баллов 28 (70%)

Средняя кровопотеря в 1-й группе 1850±560 мл
Средняя кровопотеря во 2-й группе 3220±860 мл
Аспирация крови и желудочного содержимого 27,5%
ИВЛ и ее длительность, сут:
ИВЛ в течение 1 сут 19 (47,5%)
ИВЛ в течение 2 сут 2 (5%)
ИВЛ в течение 3 сут 2 (5%)
ИВЛ более 3 сут 9 (22,5%)
Неинвазивная вентиляция легких 3 (5%)
Без ИВЛ 6 (15 %)
Нозокомиальная пневмония 15 (37,5%)
Без пневмонии 25 (62,5%)
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пострадавших в группах без и с пневмонией представле-
ны в табл. 2.

Из данных табл. 2 видно, что тяжесть повреждений по 
шкале ISS и объем кровопотери у пострадавших во 2-й 
группе хотя и выше, чем у пациентов 1-й, но статистиче-
ский анализ не выявил достоверных различий в группах 
(p > 0,05) в зависимости от тяжести травмы.

Динамика средних значений селена во 2-й группе, в 
которой течение травмы осложнилось развитием инфек-
ционных легочных осложнений, и в 1-й группе без инфек-
ционных осложнений представлена на рис. 1.

В обеих группах отмечается достоверное (p < 0,05) сниже-
ние уровня селена по сравнению с группой контроля (90±10 
мкг/л) в первые 6—12, 24 ч, на 3-и и 5—7-е сутки. На 10-е сут-
ки достоверных различий по уровню селена в обеих группах 
по сравнению с группой контроля не отмечено.

При практически параллельном характере динамики 
изменения уровня селена в группах пострадавших без и с 
пневмонией средние значения уровня селена в группе по-
страдавших с пневмонией значительно ниже, чем в 1-й груп-
пе. По критерию Манна—Уитни достоверные различия (p < 
0,05) у пострадавших между средними значениями селена в 
группах с и без пневмонии отмечаются в первые 6—12 ч и на 
3-и сутки с момента травмы. Проведенный статистический 
анализ подтвердил внутригрупповую достоверность разли-
чий средних значений селена измеренных в первые 24 ч и на 
5—7-е сутки после травмы (p < 0,05).

Мы предполагаем, что именно массивная кровопотеря 
является одним из определяющих факторов снижения селе-
на в сыворотке крови в первые часы у пациентов с тяжелой 
сочетанной травмой. Вероятно, что для мобилизации селена 
из физиологических депо (мышцы, печень и т. д.) требует-
ся определенное время, и дефицит селена в 1-е сутки носит 
критический характер и может являться одним из важных 
факторов развития и усиления окислительного стресса с по-
следующим развитием инфекционных осложнений.

С целью выявления связи между уровнем селена в сыво-
ротке крови и состоянием про- и антиоксидантных систем 
организма мы изучили динамику результирующего индекса 
АОИ, отражающего общий антиоксидантный статус (рис. 2).

Формально показатели интегрального АОИ обеих групп 
отражают состояние окислительного стресса, что под-
тверждают отрицательные значения АОИ. Однако при 
практически параллельном характере изменений во време-
ни средние значения АОИ у пострадавших в группе с пнев-
монией были достоверно ниже в первые 6—12, 12—24 ч и 
на 5—7-е сутки (p < 0,05), чем в группе без осложнений. На 
5—7-е сутки после травмы сдвиг индекса АОИ в отрица-
тельную сторону составлял от 20 до 50% (см. рис. 2).

Таким образом, в состоянии антиоксидантной системы 
больных можно отметить 2 критических периода, связанных 
с усилением окислительного стресса: первые часы после 
травмы и 5—7-е сутки, причем дальнейшее присоединение 
инфекции усиливает окислительный стресс. Достоверное 
угнетение антиоксидантной системы в группе пострадав-
ших с развившимися инфекционными легочными осложне-
ниями в отличие от группы без осложнений указывает на его 
возможную раннюю прогностическую значимость в разви-
тии инфекционных легочных осложнений в первые 6—12 ч.

Проведенный статистический анализ выявил досто-
верную корреляцию между уровнем селена и значения-
ми АОИ (r = 0,586; p = 0,048) на 5-е сутки после травмы. 
В 1-е и 3-и сутки корреляции между указанными параме-
трами не выявлено.

Таким образом, установленная зависимость между дефи-
цитом селена и критическим снижением АОИ на 5-е сутки 
доказывает, на наш взгляд, что выраженное снижение уровня 
селена в сыворотке крови у пострадавших с тяжелой сочетан-
ной травмой связано со снижением антиоксидантной защиты 
организма и также показана целесообразность мониторинга 
уровня селена у пострадавших с тяжелой сочетанной трав-
мой начиная с момента поступления в стационар.

Заключение
Наши наблюдения свидетельствуют, что тяжелая со-

четанная травма и массивная кровопотеря приводят к 
снижению содержания селена в сыворотке крови уже в 
первые часы с момента травмы, концентрация которого 
достигает критического уровня к исходу 1-х суток после 
травмы, а также к выраженному окислительному стрессу, 
который отражает динамика АОИ.

В настоящей работе мы показали, что выраженное сни-
жение уровня селена в сыворотке крови в первые 24 ч со-
впадает по времени с первым критическим периодом окис-
лительного стресса, хотя достоверной корреляции между 

Т а б л и ц а  2
Тяжесть травмы по шкале ISS и объем кровопотери у 40 по-
страдавших 1-й и 2-й групп

Группа 
пострадавших

Тяжесть травмы по 
шкале ISS, баллы Кровопотеря, мл

1-я (n = 25) 32,1±6,8 1965±569
2-я (n = 15) 39,5±9,6 2573±513

Рис. 2. Динамика АОИ в группах пациентов с и без пневмонии.
По оси ординат — относительные единицы АОИ.

Рис. 1. Динамика концентрации селена в группах пациентов без и с 
пневмонией.
По оси ординат — единицы измерения селена (в мкг/л) в сыворотке крови; 
по оси абсцисс — время после травмы — здесь и на рис. 2. Символами поме-
чены достоверные различия в значениях: * — достоверно при межгрупповом 
сравнении (p < 0,05); ^ — достоверно по отношению к группе контроля (p < 
0,05); # — достоверно при внутригрупповом сравнении (p < 0,05).
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уровнем селена и АОИ в первые 24 ч не выявлено (r = 0,405).
Статистический анализ выявил достоверную корреля-

цию между уровнем селена и значениями АОИ (r = 0,586; 
p = 0,048) на 5-е сутки после травмы.

Статистическая обработка данных выявила достовер-
ные различия (p < 0,05) между средними значениями се-
лена в группах с пневмонией и без в первые 6—12 ч и на 
3-и сутки с момента травмы.

Поиск ранних предикторов развития пневмонии при 
тяжелой сочетанной травме продолжается уже много лет 
[29], однако до сих пор не увенчался успехом. Во многих 
исследованиях отмечен окислительный стресс у постра-
давших с тяжелой травмой, у которых в последующем 
развились инфекционные легочные осложнения, однако 
попытка использования антиоксидантов (α-токоферола и 
аскорбата) лишь незначительно и статистически недосто-
верно понизила вероятность развития пневмонии [30].

Исследования показали, что селен может быть вклю-
чен в комплекс ранних прогностических маркеров разви-
тия инфекционных легочных осложнений у пострадавших 
с тяжелой сочетанной травмой, что должно послужить ос-
новой для их своевременной комплексной профилактики 
препаратами группы селена.

В дальнейшем планируется масштабное изучение ди-
намики уровня селена на широкой выборке пострадавших 
с тяжелой сочетанной травмой, дополненное группой кон-
троля с ранним введением препаратов селена.
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