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Введение
Ожоговая болезнь характеризуется развитием 

системной воспалительной реакции, нарушениями 
свертываемости крови и микроциркуляции, глубокими 
метаболическими изменениями, а также дефицитом 
микро- и макроэлементов [1]. Нарушения обмена меди 
и цинка могут являться одним из звеньев патогенеза 
ожоговой болезни, что связано с их ключевой ролью 

во многих физиологических клеточных процессах. 
Благодаря окислительно-восстановительным свойствам 
медь участвует в регуляции свободнорадикальных 
процессов, будучи компонентом плазменных факторов 
крови V и VII, оказывает влияние на свертываемость 
крови, медь также обладает выраженными иммунотроп-
ными свойствами [2, 3]. На модели экспериментальной 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Изучить содержание меди и цинка в сыворотке крови тяжелообожженных больных и оценить их возможности 
в качестве прогностических критериев исхода ожоговой болезни.
Материалы и методы. Обследовано 37 пациентов с площадью ожога 50,7±17,2 % поверхности тела, из них 7 человек умерли. В течение 
14 суток после получения термической травмы в сыворотке крови оценивалось содержание меди, цинка, альбумина, глобулинов, 
преальбумина.
Результаты. В период ожогового шока обнаружен дефицит меди и цинка. Мониторинг показателей выявил в дальнейшем нормализацию 
уровня меди и тенденцию к повышению концентрации цинка с нормализацией лишь к 14 суткам после получения ожога. Обнаружена 
сопряженность дефицита микроэлементов с уровнем альбумина, преальбумина и глобулинов. Выявлена корреляционная взаимосвязь 
дефицита меди и цинка с наличием сепсиса и вероятностью летального исхода. Установлено, что снижение уровня цинка ниже 4,7 
мкмоль/л приводит к 24-кратному увеличению шансов летального исхода, снижение содержания меди ниже 13 мкмоль/л – к 10-кратному 
увеличению шансов. Чувствительность и специфичность оценки порогового значения концентрации цинка составила 71 % и 90 % 
соответственно, концентрации меди – 80 % и 75 % соответственно.
Заключение. В период ожогового шока выявляются гипокупремия и гипоцинкемия. В дальнейшем отмечается нормализация уровня меди 
и тенденция к нормализации концентрации цинка. Выявленная ассоциация дефицита цинка и меди с развитием септических осложнений 
предполагает использование концентраций этих микроэлементов в качестве дополнительных биомаркеров сепсиса. Определены 
пороговые значения концентрации цинка и меди в сыворотке крови, определяющие риск летального исхода ожоговой болезни.
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SUMMARY
Objective. To study the copper and zinc content in the severely burned patients’ blood serum and evaluate their capabilities as prognostic 
criteria for the burn disease outcome.
Materials and methods. 37 patients with a burn area of 50,7±17,2 % of the body surface were examined, 7 of them died. The content of copper, 
zinc, albumin, globulins and prealbumin in blood serum was assessed within 14 days after receiving thermal injury.
Results. A copper and zinc deficiency was found during the burn shock. In the future, the copper levels normalization and a tendency to the 
zinc concentration increase with normalization by 14 days after burn injury are noted. The micronutrient deficiency correlation with the albumin, 
prealbumin and globulins levels was found. The conjugacy between hypocyncemia and hypocupremia with the sepsis presence and the death 
probability was revealed. A decrease in zinc levels below 4,7 mmol/l leads to a 24-fold increase in the death chances and in copper content 
below 13 mmol/l – to a 10–fold increase in the chances. The sensitivity and specificity of the zinc concentration threshold value assessment was 
71 % and 90 %, respectively, and the copper concentration was 80 % and 75 % respectively.
Conclusion. During the burn shock hypocupremia and hypocyncemia are detected. Further normalization of the copper level and a tendency 
to zinc concentration normalization were revealed. Zinc and copper concentrations can serve as additional sepsis biomarkers. Threshold values 
of zinc and copper concentrations in blood serum have been determined which determine the fatal outcome risk of burn disease.
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ожоговой раны установлено, что ионы меди оказывают 
влияние на уровень провоспалительных цитокинов 
(интерлейкинов IL‑6 и IL‑8) и трансформирующего 
фактора роста бета‑1, стимулируют повторную эпи-
телизацию [4]. Медь входит в состав лизилоксидазы, 
необходимой для стабилизации коллагеновых фибрилл 
и эластина во внеклеточном матриксе кожи [5]. Являясь 
структурным компонентом ангиогенина, медь оказывает 
влияние на ангиогенез, экспрессию фактора роста фибро-
бластов и эндотелия сосудов, стимулируя таким образом 
заживление ран [6, 7]. Учитывая плюрипотентную роль 
цинка и его участие во многих витальных процессах 
в организме, также становится очевидной его значи-
мость в патогенезе ожоговой болезни. Вовлеченность 
этого микроэлемента в молекулярные механизмы ра-
нозаживления обусловлена его участием в сосудистом, 
тромбоцитарном и плазменном гемостазе. Участие цинка 
в репарации поврежденных тканей опосредовано его 
противовоспалительным, мемраностабилизирующим, 
эпителизирующим действием. Будучи компонентом 
белков, участвующих в каскадном механизме заживле-
ния ран, цинк необходим для процессов пролиферации 
клеток, реэпителизации, образования грануляционной 
ткани, ангиогенеза, ремоделирования матрикса [8]. Цинк 
оказывает влияние на иммунную систему, а являясь 
кофактором антиоксидантных ферментов, регулирует 
баланс между про- и антиоксидантами. Важная роль 
отводится цинку в поддержании целостности кишечной 
стенки, являющейся барьером на пути проникновения 
бактерий и их токсинов в кровеносное русло [9].

Анализ литературы показал неоднозначность све-
дений о содержании меди и цинка в крови обожжен-
ных больных. Так, в исследовании М. Г. Коваль и со-
авт. [10] показано, что гипокупремия отмечалась лишь 
с 7 суток ожоговой болезни. Результаты, полученные 
G. Khorasani и соавт. [11], свидетельствуют о низком 
уровне меди и цинка на протяжении 14 дней после 
ожога, V. S. Voruganti и соавт. [12] сообщают о недоста-
точности этих минералов на всем протяжении периода 
госпитализации, тогда как I. Gutowska и соавт. [13] 
выявили небольшое снижение уровня как цинка, так 
и меди в первые сутки после получения ожога, причем 
показатели оставались выше нижней границы нормы. 
Обнаруженные расхождения в литературных данных, 
возможно, связаны с неоднородностью выборок, раз-
личными методами исследования и различной тактикой 
лечения пациентов, оказывающей влияние на содержа-
ние микроэлементов в крови.

В настоящее время ведутся поиски оптимальных 
путей коррекции недостаточности микроэлементов, пе-
ресматриваются имеющиеся протоколы нутритивной 
поддержки при ожоговой болезни с учетом дефицита 
цинка и меди [14–17]. В то же время анализ отечественной 
литературы показал недооцененность вопроса изучения 
нарушений баланса этих минералов у тяжелообожженных 
больных, не обнаружено сведений о прогностической 
значимости дефицита цинка и меди.

Цель работы – изучить содержание меди и цинка в сы-
воротке крови тяжелообожженных больных и оценить 
их возможности в качестве прогностических критериев 
исхода ожоговой болезни.

Материал и методы исследований
В обследование было вовлечено 37 пациентов (6 

женщин и 31 мужчина в возрасте 42,5±14,5 года), по-
лучивших ожоговую травму на площади 50,7±17,2 % 
поверхности тела. У 7 пациентов зафиксирован леталь-
ный исход: 4 из них умерли на 3–15 сутки, 3 – на 37–49 
сутки с момента получения травмы. Исследование 
проведено на базе отделения реанимации и интенсивной 
терапии ожогового центра Университетской клиники 
Приволжского исследовательского медицинского уни-
верситета. Исследование осуществлялось в соответ-
ствии со стандартами Хельсинкской декларации (2013) 
и одобрено локальным этическим комитетом. 30 условно 
здоровых добровольцев (группа контроля), сопостави-
мых по возрасту и полу, вошли в группу контроля.

Забор крови для исследований осуществляли на 1, 2, 
3, 7, 9 и 14 сутки после получения термической травмы. 
Биохимические параметры крови определяли в сыворотке 
крови на анализаторе AU 480 Beckman Coulter (США). 
Содержание меди оценивали с помощью реагентов фир-
мы «Randox» (Великобритания), цинка – «Вектор-Бест» 
(Россия), альбумина, глобулинов – с использованием 
наборов реагентов «BioSystems» (Испания), преальбуми-
на – «DiaSys» (Германия).

Статистическую обработку данных проводили 
с применением программы Statistika 13 (StatSoft, Inc.). 
Для проверки характера распределения вариацион-
ных рядов использовали W-критерий Шапиро-Уилка. 
Поскольку распределения полученных результатов 
отличались от нормального, рассчитывались медиана 
и границы межквартильного диапазона – Me [Q1; Q3]. 
Статистическую значимость различий между изуча-
емыми показателями вычисляли с использованием 
U-критерия Манна-Уитни. Корреляционные связи меж-
ду переменными оценивали с помощью коэффициентов 
корреляции Спирмена (r) и гамма (γ).

Для расчета прогностической значимости содержания 
цинка и меди в сыворотке крови проводили ROC-анализ. 
Анализировали следующие параметры: AUC (area under 
curve) – площадь под кривой, характеризующая ценность 
показателя (0,9–1,0 – отличная; 0,8–0,9 – очень хорошая; 
0,7–0,8 – хорошая, 0,6–0,7 – средняя, 0,6 и меньше – неу-
довлетворительная) и cut off point – пороговое значение. 
Для оценки прогностической значимости полученных 
пороговых показателей меди и цинка использовался 
метод логистической регрессии. Характеристиками ин-
формативности концентрация меди и цинка в сыворотке 
крови в качестве прогностических маркеров служили 
чувствительноcть (Se), специфичность (Sp), прогностич-
ность положительного результата (Р+), прогностичность 
отрицательного результата (Р-).

Критическая величина уровня значимости (p) прини-
малась равной 0,05.
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Результаты
Проведенные исследования обнаружили дефи-

цит меди и цинка в острый период ожоговой болезни. 
Медиана концентрации меди в сыворотке крови обследо-
ванных больных в первые трое суток ожоговой болезни 
была статистически значимо ниже на 30 %, 20 % и 12 % 
соответственно по сравнению со значением условно 
здоровых людей (табл. 1). В период ожогового шока 
недостаточность меди сопровождалась выраженной 
гипоцинкемией. Минимальное зафиксированное значе-
ние концентрации цинка соответствовало 0,8 мкмоль/л, 
медиана концентрации исследуемого микроэлемента 
была ниже значения контрольной группы в 1,6–1,9 раза 
(р=0,001). Оценка динамических изменений содержания 
цинка и меди показала нормализацию уровня Cu и тен-
денцию к повышению концентрации Zn с нормализацией 
лишь к концу срока наблюдения.

Учитывая возможную конкуренцию между медью 
и цинком, целесообразным являлась оценка баланса 
между этими микроэлементами. Анализ соотношения 
содержания меди и цинка в сыворотке крови обнаружил 
выраженное отклонение от показателя условно здоровых 
добровольцев на протяжении практически всего периода 
обследования пациентов.

Детальный анализ результатов пациентов, основанный 
на оценке частоты девиаций содержания меди и цинка 
по сравнению с контрольной группой, показал высокую 
распространенность минерального дефицита, наибо-
лее выраженную в первые трое суток после получения 
термической травмы (табл. 2). Если недостаточность 
цинка наблюдалась в шоковый период почти у каждого 

пациента, то дефицит меди наблюдался в 1,5–1,8 раза 
реже. В дальнейшем низкий уровень цинка регистриро-
вался более чем у половины больных (63–74 %), тогда как 
меди – в единичных случаях.

Микроэлементная недостаточность протекала на фоне 
гипопротеинемии (табл. 1). Гипоальбуминемия и гипо-
преальбуминеимия наблюдались на всем протяжении 
исследований, медиана концентрации альбумина была 
статистически значимо ниже показателя условно здоровых 
людей в среднем в 1,6–1,8 раза, преальбумина – в 2–2,6 
раза. Снижение содержания глобулинов отмечалось лишь 
в период шока – в среднем в 1,3 раза. Острый период 
ожоговой болезни характеризовался наличием положи-
тельных корреляционных связей между концентрациями 
изучаемых микроэлементов и уровнями альбумина, пре-
альбумина и глобулинов (табл. 3), при этом взаимосвязь 
уровня меди с белковыми фракциями прослеживалась 

Таблица 1
Изменения концентрации меди, цинка, белковых фракций в сыворотке крови обожженных больных

Показатель Контроль
Сутки после ожога

1 2 3 7 9 14

Медь, мкмоль/л 15,5 [13,3; 17,4] 11,7 [10,1; 14,7]* 13,3 [10,7; 15,8]* 13,7 [12,1; 15,9]* 16,9 [15,4; 19,4] 16,1 [14,1; 18,4] 19,0 [13,5; 21,2]

Цинк, мкмоль/л 11,4 [10,5; 12,4] 6,0 [4,1; 7,0] 6,75 [4,7; 8,2]* 7,1 [4,7; 10]* 7,5 [6,2; 10,5]* 8,7 [7,6; 13,6] * 10,1 [8; 12,9]

Сu/Zn 1,18 [0,9; 1,34] 2,3 [1,8; 4,34]* 1,92 [1,57; 2,8]* 2,22 [1,55; 3,01]* 2,25 [1,56; 2,85]* 1,53 [1,1; 2,17] 1,79 [1,28; 2,26]*

Альбумин, г/л 45,1 [42,8; 48,0] 25,5 [22,6; 29,6]* 26,8 [23,9; 29,9]* 25,9 [23,1; 29,6]* 26,7 [23,7; 30,7]* 24,9 [22,0; 31,3*] 27,7 [25,0; 32,1] *

Преальбумин, г/л 0,24 [0,22; 0,3] 0,12 [0,1; 0,16]* 0,11 [0,09; 0,137] * 0,1 [0,09; 0,127]* 0,09 [0,07; 0,125] * 0,1 [0,06; 0,15]* 0,115 [0,07; 0,157] *

Глобулины, г/л 29 [24,7; 32,1] 22,2 [19,2; 24,6]* 22,6 [22,5; 24,7]* 23,1 [20,6; 15,9]* 27,3 [25,1; 30,3] 28,8 [27,5; 31,2] 31,0 [27,4; 32,8]

Примечание: * – статистическая значимость различий с показателем контрольной группы.

Таблица 2
Частота встречаемости дефицита микроэлементов 

у тяжелообожженных больных, %

Сутки обследования Медь Цинк

1 65 95*

2 52 97*

3 45 79*

7 8 74*

9 8 66*

14 8 63*

Примечание: * – статистическая значимость различий с частотой 
встречаемости дефицита меди (р<0,05).

Таблица 3
Корреляционные связи (r) содержания микроэлементов с белковыми фракциями в сыворотке крови тяжелообожженных больных

Сутки после ожога
Альбумин Преальбумин Глобулины

Cu Zn Cu Zn Cu Zn

1 0,55, р=0,003 0,3, р=0,04 0,4, р=0,04 0,02, р=0,9 0,78, р=0,001 0,33, р=0,04

2 0,66, р=0,001 0,5, р=0,001 0,17, р=0,3 0,7, р=0,001 0,6, р=0,001 0,2, р=0,1

3 0,45, р=0,01 0,46, р=0,005 0,2, р=0,2 0,34, р=0,04 0,57, р=0,001 0,18, р=0,3

7 0,22, р=0,3 0,16, р=0,4 0,3, р=0,1 0,3, р=0,09 0,26, р=0,23 0,16, р=0,3

9 0,4, р=0,1 0,6, р=0,002 0,4, р=0,1 0,53, р=0,008 -0,3, р=0,2 0,27, р=0,2

14 -0,5, р=0,06 0,55, р=0,002 -0,2, р=0,3 0,43, р=0,02 0,04, р=0,8 0,03, р=0,8
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только в шоковый период. Выявлена сопряженность кон-
центраций цинка, альбумина и преальбумина, с уровнем 
глобулинов отмечена слабая связь в первые сутки после 
ожога.

В таблице 4 представлены результаты анализа корре-
ляционной связи содержания меди и цинка в сыворотке 
крови с наличием сепсиса и вероятностью летального 
исхода у обследованных больных. Выраженная ассоциа-
ция дефицита меди в сыворотке крови и развития сепсиса 
отмечалась на протяжении почти всего периода обследо-
вания. Низкий уровень меди на 2–7 сутки был сопряжен 
с вероятностью летального исхода. Снижение содержания 
цинка также ассоциировалось с развитием сепсиса, вы-
явлена отрицательная корреляция с летальным исходом 
заболевания в период со 2 по 7 сутки обследования.

На основании полученных данных была предприня-
та попытка оценки возможностей применения низких 
концентраций исследуемых микроэлементов, как пре-
дикторов летального исхода. Результаты ROC-анализа 
представлены в таблице 5.

Чувствительность и специфичность оценки концентра-
ции цинка в точке сut off составила 71 % и 90 % соответ-
ственно, концентрации меди – 80 % и 75 % соответственно. 
Площадь под ROC-кривой, характеризующая прогно-
стическую ценность концентрации цинка, превышала 
таковую у концентрации меди. Вероятность реализации 
неблагоприятного прогноза исхода ожоговой болезни (Р+) 
в случае недостаточности цинка была в 1,5 раза выше, чем 
меди, прогностичность отрицательного результата была 
одинаково высокой (Р-=93–94 %).

Результаты анализа данных, выполненного мето-
дом логистической регрессии, подтверждают причин-
но-следственную связь низких значений исследуемых 
биомаркеров с летальным исходом (табл. 6). Согласно 
полученной модели, снижение уровня цинка ниже 4,7 
мкмоль/л приводит к 24-кратному увеличению шансов 
неблагоприятного исхода, снижение содержания меди 
ниже 13 мкмоль/л – к 10-кратному увеличению шансов.

Обсуждение
Проведенное исследование показало, что тяжелое 

термическое поражение влечет за собой развитие дефи-
цита в крови меди и цинка, максимально выраженное 
в течение ожогового шока. Снижение содержания этих 
микроэлементов может быть обусловлено экссудативны-
ми потерями, перераспределением в печень, недостаточ-
ным поступлением с пищей, нарушением всасываемости 
в кишечнике, повышенным выделением с мочой [18, 19]. 
Учитывая разнообразные структурные, каталитические, 
сигнальные свойства этих микроэлементов, их дефицит 
будет усугублять нарушения гомеостаза обожженных 
пациентов: недостаточность цинка у тяжелообожжен-
ных пациентов может являться одной из причин альте-
рации кишечной стенки и бактериальной транслокации 
[20], изменения содержания меди, также как и цинка 
будут влиять на нарушения иммунного статуса, повы-
шать образование активных форм кислорода за счет 
снижения активности Zn, Cu-супероксиддисмутазы. 
Учитывая роль этих микроэлементов в качестве регуля-
торов заживления ран, их дефицит может оказать нега-
тивное воздействие на репарацию тканей у обожженных 
больных.

Соотношение Cu/Zn является одной из важнейших 
биологических констант в организме. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о дисбалансе между этими 
микроэлементами: дефицит цинка превалировал над де-
фицитом меди на протяжении всего срока исследования. 
Повышенная относительно уровня цинка концентрация 
меди может стимулировать образование гидроксильных 
радикалов посредством активации реакции Фентона, 
способствуя тем самым усилению интенсивности сво-
боднорадикальных процессов и воспалительной реак-
ции [21].

Настоящее исследование подтвердило зависимость 
гипоцинкемии в период шока от низкого уровня аль-
бумина – основного транспортера цинка [22], а так-
же выявило сопряженность и в более поздние сроки. 
Причиной гипоальбуминемии являются нарушение 

Таблица 4
Корреляционные связи (γ) концентрации меди и цинка 

в сыворотке крови с наличием сепсиса у пациента 
и вероятностью неблагоприятного исхода

Сутки после 
ожога

Сепсис Летальный исход

Cu Zn Cu Zn

1 -0,4, р=0,15 -0,49, р=0,03 -0,2, р=0,46 -0,05, р=0,8

2 -0,7, р=0,002 -0,55, р=0,02 -0,6, р=0,01 -0,46, р=0,02

3 -0,51, р=0,03 -0,65, р=0,005 -0,66, р=0,006 -0,72, р=0,001

7 -0,73, р=0,02 -0,59, р=0,04 -0,66, р=0,03 -0,75, р=0,005

9 -0,75, р=0,04 -0,52, р=0,15 -0,56, р=0,1 -0,47, р=0,19

14 -0,93, р=0,01 -0,92, р=0,01 -0,73, р=0,1 -0,5, р=0,09

Таблица 5
Операционные характеристики ROC-анализа прогнозирования 

летального исхода при снижении концентрации цинка и меди

Показатель AUС Сut off point Se Sp Р+ Р-

Цинк 0,906±0,068 4,7 мкмоль/л 71 90 62,5 94

Медь 0,836±0,089 13 мкмоль/л 80 75 40 93

Примечание: AUS – площадь под ROC-кривой, cut off point – пороговое 
значение, Se – чувствительность, Sp – специфичность, Р+ – прогностич‑
ность положительного результата, Р- – прогностичность отрицатель‑
ного результата.

Таблица 6
Результаты оценки факторов риска летального исхода ожоговой 

болезниметодом логистической регрессии

Показатель В0 Вi χ2 OR [95 % CI] р

[Zn]<4,7 мкмоль/л -3,17 3,17 9,8 24 [2,08; 276,2] 0,002

[Cu]<13 мкмоль/л -2,89 2,33 4,8 10,3 [0,87; 121,0] 0,03

Примечание: В0 – свободный член в уравнении регрессии, Вi – коэффи‑
циент регрессии независимого фактора «риска», χ2 – критерий Пир‑
сона, ОR – отношение шансов, [95 % CI] – 95 % доверительный интервал.
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синтеза белка в печени, активный катаболизм, характер-
ные для острого периода ожоговой болезни. Снижение 
связывающей способности альбумина вероятно обу-
словлено увеличением содержания в крови свободных 
жирных кислот вследствие катаболизма [23], которые 
модулируют сродство альбумина к Zn, вызывая нару-
шение его связывания [24]. Альбумин влияет на экспорт 
цинка из энтероцитов через взаимодействие с базолате-
ральным экспортером цинка ZnT‑1 [25], следовательно, 
дефицит альбумина в определенной степени может об-
условливать нарушение всасываемости этого минерала 
в кишечнике. Еще одним лигандом металлов является 
преальбумин [26] – негативный реактант острой фазы 
воспаления и маркер белково-энергетической недоста-
точности, с содержанием которого обнаруживалась 
прямая корреляционная связь концентрации цинка. 
Менее выраженная ассоциация уровня глобулинов 
с концентрацией цинка (на 1 сутки после ожога), свиде-
тельствует о более значимой роли альбумина и преаль-
бумина как транспортных белков, нежели глобулинов. 
С альбумином также связан второй по величине после 
церулоплазмина пул меди в плазме крови [27], при этом 
корреляционные связи обнаруживались в первые трое 
суток обследования, тогда как с уровнем преальбумина, 
также способным связывать медь [28] – только в первые 
сутки. В период ожогового шока прослеживалась отчет-
ливая связь уровня меди с содержанием глобулиновых 
фракций. Ассоциация уровней меди и глобулинов может 
быть связана с изменениями концентрации транспорт-
ного белка – церулоплазмина, относящегося к фракции 
α2-макроглобулинов и являющегося положительным 
маркером острой фазы воспаления. Наличие корреля-
ционных связей содержания изучаемых микроэлементов 
и глобулиновых фракций может быть также обусловлено 
вовлеченностью γ-глобулинов в их связывание и транс-
портировку [29].

Очевидно, что длительная гипоцинкемия и более быс-
трое восстановление в крови уровня меди обусловлены 
сохранявшимися гипоальбуминемией, гипопреальбумине-
мией и нормализацией уровня глобулинов соответствен-
но. Учитывая выявленную гипопротеинемию, дотации 
микроэлементов пациентам должны сопровождаться 
нормализацией содержания транспортных белков, чтобы 
не превысить их связывающую способность и избежать 
возможные негативные эффекты супрафизиологических 
концентрациий цинка и меди.

Ассоциация недостаточности исследованных микро-
элементов с развитием сепсиса у обожженных больных 
объясняется их влиянием на иммунную систему. Дефицит 
меди сопровождает снижение количества и нарушение 
функции нейтрофилов, Т-клеток, NK-клеток, синтеза ин-
терлейкина‑2 [30]. Гипоцинкемия сопровождается дис-
функцией Т-клеток, нейтрофилов и макрофагов, повреж-
дением гастроинтестинального барьера и транслокацией 
бактерий и, как следствие, усугублением системного 
воспалительного ответа, развития сепсиса и полиор-
ганной недостаточности [31]. В то же время, снижение 
уровня цинка в сыворотке крови на фоне сепсиса имеет 

физиологическое значение, связанное с ограничением 
доступа патогенных микроорганизмов к ионам металлов. 
Перераспределение Zn в печень способствует повыше-
нию антиоксидантной защиты, стабилизации мембран 
гепатоцитов. Кроме того, цинк является структурным 
компонентом ферментов, участвующих в процессах 
транскрипции и трансляции, соответственно увеличение 
его содержания в печени окажет стимулирующее влияние 
на синтез цитокинов и белков острой фазы воспаления 
и цитокинов. Снижение концентрации цинка в сыворотке 
крови влияет на созревание иммунных клеток (снижение 
регуляции лимфопоэза и усиление – миелопоэза) [32]. 
P. J. Fraker и L. E. King предложили гипотезу о “пере-
программировании иммунной системы”: в контексте 
сепсиса снижение уровня цинка в сыворотке крови 
рассматривается как стимулирующй сигнал для перехо-
да от адаптивного иммунитета к быстрой врожденной 
иммунной реакции [33].

Проведенный анализ продемонстрировал клиничес-
кую информативность низких концентраций цинка и меди 
в качестве критериев вероятности летального исхода 
у обожженных больных: качество прогностической моде-
ли по данным ROC-анализа оценивалось как отличное для 
цинка и очень хорошее – для меди. Определены пороговые 
значения содержания этих микроэлементов, ниже которых 
возрастает риск неблагоприятного исхода ожоговой бо-
лезни (4,7 мкмоль/л для цинка и 13 мкмоль/л – для меди). 
Согласно полученным данным, для прогнозирования ве-
роятности летального исхода ожоговой болезни наиболее 
эффективной моделью является оценка дефицита цинка.

Таким образом, проведенное исследование свидетель-
ствует об актуальности изучения микроэлементозов при 
ожоговой болезни и разработки в дальнейшем стратегии 
восполнения запасов цинка и меди, которая будет спо-
собствовать снижению инфекционных и хирургических 
осложнений и повысит эффективность лечения ожоговой 
болезни. Содержание Cu и Zn в сыворотке крови целесо-
образно включить в рутинные клинические характерис-
тики тяжелообожженных пациентов в качестве дополни-
тельных биомаркеров и прогностических переменных.

Выводы
1.	 В период ожогового шока выявляются гипокупремия 

и гипоцинкемия. В дальнейшем отмечается норма-
лизация уровня меди и тенденция к повышению кон-
центрации цинка с нормализацией лишь к 14 суткам 
после получения ожога.

2.	Обнаружена ассоциация дефицита цинка и меди с раз-
витием септических осложнений, что предполагает 
использование концентраций этих микроэлементов 
в качестве дополнительных биомаркеров сепсиса.

3.	 Определены пороговые значения концентрации цинка 
и меди в сыворотке крови, определяющие риск небла-
гоприятных событий в развитии ожоговой болезни: 
гипоцинкемия имеет более значимую прогностиче-
скую ценность у пациентов с тяжелой термической 
травмой в качестве предиктора летального исхода, 
чем дефицит меди.
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