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Введение. Снижение уровня микро- и макроэлементов является одним из факторов увеличения сроков заживления 

послеоперационных  ран,  поскольку это препятствует пролиферации фибробластов, синтезу коллагена и эпителизации.

Цель – оценить прогностическую значимость элементного состава волос для оценки риска осложненного и замедленного 

течения раневого процесса после хирургического вмешательства.

Методика. В исследование включено 49 женщин в возрасте 30-60 лет (46,98±7,10 лет) с избыточной массой тела, которым 

выполнены плановые хирургические вмешательства по эстетическим показаниям, направленные на коррекцию контуров 

тела, в ожоговом отделении с пластической хирургией ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС России. Всем пациенткам 

проведен спектральный анализ волос на микро- и макроэлементы.

Результаты. У пациенток с замедленным и осложненным заживлением ран выявлены значимые сдвиги в элементном 

составе волос. Высокую  прогностическую значимость в отношении риска замедления раневого процесса и развития дли-

тельно незаживающих ран  имеют снижение уровней лития (Li < 0,04), германия (Ge < 0,07), бора (B < 1,11) и йода (I<0,06) 

с уровнями абсолютного риска более 58,1%.

Заключение. Пациентам с запланированным хирургическим вмешательством необходим тщательный мониторинг содер-

жания макро- и микроэлементов с целью выявления их дефицита и своевременной коррекции лечебной тактики, что позво-

лит уменьшить риск неблагоприятного течения раневого процесса. Доступным и неинвазивным методом изучения эле-

ментного состава организма является спектральный анализ волос.
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Introduction. Decreased concentrations of micro- and macroelements are one of the factors for delayed postoperative wound 

healing since this factor prevents fibroblast proliferation, collagen synthesis, and epithelization. The aim of this study was to eval-

uate the prognostic significance of the elemental composition of hair to assess the risk of complicated and delayed postopera-

tive wound healing.

Methods. The study included 49 overweight women aged 30-60 years (46.98±7.10 years) who underwent elective surgical inter-

ventions for aesthetic indications aimed at correcting body contours in the department of burns and plastic surgery of the Niki-

forov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia. Spectral analysis of hair for micro- and macro-

elements was performed for all patients.

Results. In patients with delayed and complicated wound healing, significant shifts in the elemental composition of hair were 

revealed. Reduced levels of lithium (Li <0.04), germanium (Ge <0.07), boron (B <1.11), and iodine (I <0.06) with levels of abso-

lute risk over 58.1% showed a high prognostic significance with respect of the risk for delayed healing and development of per-

sistent wounds.

Conclusion. Patients scheduled for a surgical intervention need thorough monitoring of the content of macro- and microele-

ments for identification of their deficiency and timely correction of the therapeutic tactics, which will reduce the risk of an unfa-

vorable course of the wound process. An affordable and non-invasive method for studying the elemental composition of the body 

is the spectral analysis of hair.
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Введение

 Заживление ран происходит за счет каскада по-

следовательных взаимосвязанных молекулярных 

и клеточных событий [1]. Различные местные и си-

стемные факторы, в том числе  инфекция, хрониче-

ское воспаление, пониженное содержание биоэле-

ментов и плохая перфузия краев раны   могут оказы-

вать негативное влияние на процесс заживления [2]. 

Элементный состав волос отражает состояние обме-

на биоэлементов в организме человека за длительный 

промежуток времени [3, 4]. Развитие воспалительной 

реакции, окислительного стресса и гиперметаболи-

ческого состояния в процессе заживления хирурги-

ческих ран, среди прочего, приводят к отклонениям 

в содержании основных микро- и макроэлементов, 

что, в свою очередь, может привести к более частым 

инфекционным осложнениям или нарушениям в про-

цессах заживления ран [5].

Спектральный анализ химического состава волос 

является современным неинвазивным методом ин-

тегральной оценки минерального обмена в организ-

ме  за продолжительный период времении и позволя-

ет оценивать содержание микро- и макроэлементов 

в организме. Определение элементного состава волос 

можно использовать для клинической и донозологи-

ческой диагностики заболеваний, а также как вспомо-

гательный инструмент при выборе тактики системно-
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го лечения пациентов с нарушениями течения ранево-

го процесса.

Цель исследования – оценка прогностической зна-

чимости элементного состава волос при определении 

степени риска развития осложнений течения раневого 

процесса после хирургического вмешательства.

Методика

 В исследование включены 49 женщин 

от 30 до 60 лет  с индексом массы тела более 25 кг/м2 

(31,64±5,04 кг/м2) и окружностью талии более 80 см. 

Все пациентки добровольно подписывали форму ин-

формированного согласия на анонимное участие в ис-

следовании. Исследование  одобрено  локальным эти-

ческим комитетом.  Все исследования выполнялись 

по международным правилам работы с биоматериа-

лом людей. Пациенткам в  ожоговом отделении с пла-

стической хирургией ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М. Ни-

кифорова МЧС России в период с 2019 по 2020 гг. 

выполнены плановые хирургические вмешатель-

ства по эстетическим показаниям, направленные на 

коррекцию контуров тела − подтяжка молочных же-

лез, уменьшение молочных желез, абдоминопласти-

ка.  Длительность наблюдения в послеоперацион-

ном периоде составила 6 мес. Пациентки были раз-

делены на 3 группы в зависимости от особенностей 

течения раневого процесса: 1-я группа – осложнен-

ный раневой процесс (n=21, 42,86%); 2-я группа – 

замедленный раневой процесс (n=16, 32,65%); 3-я 

группа – стандартно протекающий  раневой процесс 

(n=12, 24,49%).

Отбор волос, подготовку и анализ проб осущест-

вляли согласно утвержденным методикам. Элемент-

ный анализ волос исследовали  методом атомно-аб-

сорбционной спектрометрии на поверенных прибо-

рах «Spectr 240 FS» и «Spectr 280 Z» с предварительной 

минерализацией проб в микроволновой системе  

«MDS-2000».

Статистическая обработка данных выполнена 

с использованием пакетов прикладных программ 

Statistica 10 и SAS JMP 11. Для описания количе-

ственных данных использовали среднее арифмети-

ческое значение (М) и стандартное отклонение(δ). 

Качественные характеристики показателей выраже-

ны абсолютными (n) и относительными величинами 

(%). В отношении количественных переменных про-

веряли нормальность распределения, использовали 

χ2-критерий Пирсона, t-критерий Стьюдента, кри-

терий многочисленных сравнений. Различия меж-

ду группами считали значимыми при р<0,05. В слу-

чае, когда  выборки из переменных не подчинялись 

нормальному закону распределения, использовали 

непараметрические методы: U-критерий Манна-У-

итни, Н-критерий Краскела-Уоллеса, медианный 

тест. Для оценки прогностической значимости не-

скольких независимых факторов в отношении не-

благоприятного заживления раны в послеопераци-

онном периоде использовали метод множественно-

го регрессионного анализа.

Результаты

По данным спектрального анализа состава волос 

в категории «Микроэлементы» выявленысттистически 

значимые сравненияые отличия  между группами па-

циенток по двум показателям:  для показателя  литий 

«Li» во 2-й  группе  по сравнению с 1-й группой− 0,05 

± 0,05мг/кг против 0,03 ± 0,03мг/кг, соответствен-

но (p=0,025), а также для показателя германий «Ge» 

во 2-й группе по отношению к 1-й− 0,08±0,01мг/кг  

против 0,07±0,02мг/кг, соответственно (p=0,014).От-

носительно содержания макроэлементов статистиче-

ски значимых отличий в исследуемых группах полу-

чено не было.

С помощью статистического однофакторного про-

гнозирования развития раневых осложнений в после-

операционном периоде были выделены 20 ключевых 

прогнозных факторов (таблица).

Из таблицы видно, что  11 факторов (элементов) 

статистически значимо повышают риск развития не-

благоприятного исхода заживления раны − от 35,7% 

до 100,0%.

Наиболее значимыми факторами высокого риска 

осложненного и замедленного течения раневого про-

цесса являются Ag≥0,28 (уровень риска 100,0%), Si 

<62,30 (уровень риска 100,0%) и I<0,06 (уровень ри-

ска 87,5%). Меньшее влияние оказывают статистиче-

ски значимые факторы Ba<4,41, B<1,11 и Cd≥0,03, ко-

торые повышают уровень риска послеоперационных 

осложнений с 52,6% до 60,0%.

Результаты проведенного однофакторного анали-

за для группы показателей «Микро- и макроэлементы» 

свидетельствуют, что ключевыми статистически зна-

чимыми факторами риска развития замедления ране-

вого процесса в послеоперационном периоде и разви-

тия длительно незаживающих ран  являются  снижение 

уровня лития, снижение уровня германия,  снижение 

уровня бора  и снижение уровня йода с уровнями аб-

солютного риска более 58,1% (рисунок).

Наличие одного из данных ключевых факторов по-

вышает риск замедления процессов репарации и фор-

мирования хронических, длительно незаживающих ран 

более чем в 3 раза.
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Ключевые факторы, влияющие на развитие осложнений в послеоперационном периоде

 Key factors influencing the development of complications in the postoperative period  

Фактор

Factor

Развитие осложнений в послеоперационном 

периоде (абсолютный риск, %)

Development of complications in the postoperative 

period (absolute risk, %

Изменение риска

(95% ДИ)

Change in risk

(95% CI)

(95% CI)

Относительный риск

Relative risk

(95% confidence 

interval

Значимость, p

Фактор: Нет

There is no factor

Фактор: Есть

There is a factor

Li < 0,04
4 (19,05%) 17 (60,71%)

41,67

(17,0; 66,4)%

3,19

(1,26; 8,08)
0,004*

Ge < 0,07
7 (25,00%) 14 (66,67%)

41,67

(15,9; 67,4)%

2,67

(1,31; 5,42)
0,004*

B < 1,11
3 (16,67%) 18 (58,06%)

41,40

 (16,9; 65,9)%

3,48

(1,19; 10,21)
0,005*

I < 0,06
14 (34,15%) 7 (87,50%)

53,35

(26,2; 80,5)%

2,56

(1,56; 4,22)
0,005*

Ba < 4,41
1 (9,09%) 20 (52,63%)

43,54

(20,3; 66,8)%

5,79

(0,87; 38,44)
0,010*

Cu < 6,58
15 (35,71%) 6 (85,71%)

50,00

(20,3; 79,7)%

2,4

(1,45; 3,98)
0,013*

Rb ≥ 0,03
6 (85,71%) 15 (35,71%)

-50,00

(-79,7; -20,3)%

0,42

(0,25; 0,69)
0,013*

Ag ≥ 0,28
17 (37,78%) 4 (100,00%)

62,22

(48,1; 76,4)%

2,65

(1,82; 3,85)
0,016*

Si < 62,30
17 (37,78%) 4 (100,00%)

62,22

(48,1; 76,4)%

2,65

(1,82; 3,85)
0,016*

Cd ≥ 0,03
9 (31,03%) 12 (60,00%)

28,97

(1,7; 56,3)%

1,93

(1,01; 3,70)
0,044*

Na ≥ 675,80
15 (36,59%) 6 (75,00%)

38,41

(5,0; 71,8)%

2,05

(1,16; 3,62)
0,045*

Ti < 0,68
14 (35,90%) 7 (70,00%)

34,10

(2,0; 66,2)%

1,95

(1,09; 3,50)
0,052

K ≥ 74,93
5 (26,32%) 16 (53,33%)

27,02

(0,4; 53,7)%

2,03

(0,89; 4,62)
0,063

Co < 0,03
6 (28,57%) 15 (53,57%)

25,00

(-1,7; 51,7)%

1,88

(0,88; 4,01)
0,080

As < 0,01
3 (23,08%) 18 (50,00%)

26,92

(-1,2; 55,1)%

2,17

(0,76; 6,16)
0,093

Mn < 3,63
2 (20,00%) 19 (48,72%)

28,72

(-0,6; 58,1)%

2,44

(0,68; 8,77)
0,102

Sr ≥ 10,44
12 (35,29%) 9 (60,00%)

24,71

(-4,8; 54,2)%

1,7

(0,92; 3,14)
0,107

Sn < 0,41
13 (36,11%) 8 (61,54%)

25,43

(-5,3; 56,2)%

1,7

(0,92; 3,14)
0,112

Ni ≥ 0,73
14 (36,84%) 7 (63,64%)

26,79

(-5,5; 59,1)%

1,73

(0,94; 3,18)
0,114

Mo < 0,03
8 (32,00%) 13 (54,17%)

22,17

(-4,9; 49,2)%

1,69

(0,86; 3,34)
0,117

Примечание. * − статистически значимые отличия.

Note. * − statistically significant differences.
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Обсуждение

Несмотря на пристальный интерес медицинско-

го хирургического сообщества к различным аспектам 

раневого процесса и определенные успехи в области 

лечения послеоперационных ран, некоторые вопро-

сы по- прежнему остаются не решенными [6]. Ослож-

ненное и длительное заживление ран  является одной 

из наиболее актуальных научных и практических про-

блем современной хирургии, особенно у пациентов 

с избыточной массой тела и ожирением [7]. Известно, 

что ожирение как один из компонентов метаболиче-

ского синдрома ухудшает процесс заживления ран [8]. 

Физиологические течение раневого процесса со-

провождается фазовым изменением строения ее струк-

турных элементов − эпидермиса, дермы и гиподермы, 

зависит от реактивности тканей и клеток в их составе 

[1]. Процесс заживления ран хорошо изучен и вклю-

чает фазу воспаления, пролиферативную фазу, а так-

же фазу организации рубца и эпителизации. На про-

цесс заживления раны влияет множество различных 

факторов, в том числе содержание микро- и макроэ-

лементов. Снижение уровня микроэлементов приво-

дит к удлинению сроков заживления послеоперацион-

ных  ран,  препятствуя пролиферации фибробластов, 

синтезу коллагена и эпителизации [9,10]. В настоящем 

исследовании показано существенное влияние содер-

жания ряда микро- и макроэлементов на процесс за-

живления хирургических ран у больных с повышен-

ным ИМТ. В другой работе, выполненной С.А. То-

чило и соавт. (2020), выявлены значимые отклонения 

уровня макро- и микроэлементов у пациентов после 

абдоминальных хирургических вмешательств, имею-

щих  в послеоперационном периоде серьезные жиз-

неугрожающие осложнения в виде сепсиса и синдро-

ма полиорганной недостаточности [11].

Поиск причины длительно незаживающих хирур-

гических ран является важной задачей хирурга. Пер-

спективным решением  этой проблемы является изуче-

ние элементного  состава волос, позволяющее выявить 

сдвиги  в обмене макро- и микроэлементов и своевре-

менно провести их коррекцию.

Заключение

У пациенток, имеющих  избыточную массу тела, 

с осложненным и замедленным течением раневого 

процесса выявлены значимые отклонения в содержа-

нии микроэлементов.  Высокую  прогностическую зна-

чимость в отношении риска замедления раневого про-

цесса и развития длительно незаживающих ран  име-

ют снижение уровней лития (Li < 0,04), германия (Ge 

< 0,07), бора (B < 1,11) и йода (I < 0,06) с уровнями аб-

солютного риска более 58,1%. Пациентам с  заплани-

рованным хирургическим вмешательством необходим 

тщательный мониторинг содержания макро- и микро-

элементов с целью выявления их дефицита.
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