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Синдром длительного сдавления (СДС) является тяжёлой патологией, требующей комплексного па-

тогенетически обоснованного подхода к проводимой терапии. Морфологическая оценка влияния лекарст-
венных препаратов на органы и ткани позволяет обосновать применение инфузионных сред определённого 
состава в раннем посткомперссионном периоде СДС.
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Crush syndrome (CS) is a severe pathology, which requires a complex pathogenetic reasonable aproach to therapy. 
Morphological assessment of the impact of drugs on organs and tissues allows to justify the use of intravenous fluids 
specified composition in the early postcomperssion period of CS.
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Синдром длительного сдавления (СДС) является 
распространённой патологией как в мирное 

время, так и в период вооружённых конфликтов раз-
личной интенсивности [6]. Встречаемость данной нозо-
логии возросла в последние десятилетия, что связано 
с увеличением масштабов промышленного производ-
ства, увеличением этажности и сложности возводимых 
архитектурных сооружений, усилением мощности при-
меняемых во время боевых действий средств пора-
жения, а также возросшим числом природных катак- 
лизмов [8, 9].

Сложность патогенеза обязывать комплексно под-
ходить к диагностике и лечению СДС [1, 4, 10]. Сле- 
дует учитывать, что полная манифестация изменений  
во внутренних органах, соответствующая тяжести СДС, 
наступает к концу раннего посткомпрессионного пери-
ода (РПП) (через 72 часа после декомпрессии), который 
и является основополагающим в профилактике разви-
тия висцеральных осложнений [5, 7]. 

Несмотря на широкий выбор предлагаемых ле-
карственных средств для лечения пациентов с СДС,  
на сегодняшний день отсутствует единый подход к выбо-
ру препаратов, направленный на борьбу с развившейся 
на фоне мионекроаза токсемией, а также на профилак-
тику развития висцеральных осложнений, в первую оче-
редь со стороны почек, печени и лёгких.

В связи с этим, нами было проведено эксперимен-
тальное исследование, направленное на изучение влия-
ния различных лекарственных препаратов на структур-

ные изменения в повреждённых мышцах и внутренних 
органах в раннем посткомпрессионном периоде СДС.

Цель исследования. Изучить влияние различных 
лекарственных препаратов на морфологическую кар-
тину в органах и тканях в раннем посткомпрессионном 
периоде СДС.

Исследования выполнялись в рамках научно-ис-
следовательских работ «Оптимизация оказания помо-
щи при боевой хирургической травме» и «Разработать 
и внедрить новые инновационные методы диагностики 
и комплексного лечения пациентов с острой и хрониче-
ской хирургической патологией».

Материал и методы. Экспериментальная работа 
проводилась на базе вивария УО «Белорусский госу-
дарственный медицинский университет». В качестве 
объекта исследования использовались морские свин-
ки (60 особей мужского пола, массой от 800 до 1000 г).  
Моделирование синдром длительного сдавления осу-
ществлялось при помощи разработанного авторами 
прибора регулируемой компрессии (ПРК-1) (патент  
№ 10165 от 17.03.2014) [2]. Сдавление осуществлялось 
на площади 2 см2, по внутренней поверхности тазовой 
конечности, медиальнее на 1 см от проекции кости, что 
предотвращало повреждение кости и магистральных 
сосудов. Сила компрессии контролировалась динамо-
метрическим ключом и была равна 25 кг/см2 [3]. Жи-
вотных по времени компрессии разделили на 2 группы 
сравнения (по 24 животных): I группа – 5 часов (средняя 
степень СДС) и II группа 8 часов (тяжёлая степень СДС). 
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Изучено влияние четырёх лекарственных средств: рео-
полиглюкина, реамберина, физиологического раство-
ра, сочетания реамберина и реополиглюкина. Проана-
лизированы результаты лечения животных со средней  
и тяжёлой степенью СДС, выведенных из экспери-
мента на третьи сутки раннего посткомпрессионного 
периода. Контрольную группу составили животные  
со средней и тяжёлой степенью СДС (по 6 животных со-
ответственно), выведенные из эксперимента на третьи 
сутки раннего посткомпрессионного периода, не полу-
чавшие лечения. 

Препараты вводились внутрибрюшинно 2 раза  
в сутки по следующим схемам: физиологический рас-
твор – в дозе 20 мл; реамберин – 10 мл + 10 мл физио-
логического раствора; реополиглюкин – 10 мл + 10 мл 
физиологического раствора; сочетание реамберина 
и реополинглюкина – 10 мл + 10 мл соответственно. 
В состав базисной терапии входило обезболивание всех 
животных анальгин-димедроловой смесью (Sol.Analgini 
50% – 0,02 мл+Sol.Dimedroli 1% – 0,02 мл, внутримы-
шечно) 2 раза в сутки. 

Для микроскопического исследования производил-
ся забор повреждённой мышечной ткани непосредст-
венно из места компрессионного воздействия, а также 
фрагменты почечной, печёночной и лёгочной тканей. 
Изготовление препаратов осуществлялось по стандарт-
ной методике окраски гематоксилином и эозином.

Для морфологической оценки повреждённой мы-
шечной ткани использовался индекс морфологических 
изменений мышц (далее индекс ИМИМш, рационализа-
торское предложение № 18 от 25.09.2014 г.), включав-
шим параметры: преднекротические и некротические 
изменения, клеточную инфильтрацию, блокада микро-
циркуляторного русла. Изменения в почечной ткани 
осуществлялось при помощи индекса морфологических 
изменений почек (далее индекс ИМИПч, рационализа-
торское предложение № 16 от 25.09.2014 г.), который 
оценивался по параметрам: степень дистрофии и не-
кроза эпителия канальцев дистрофии эпителия каналь-

цев, блок канальцев, наличие и распространённость 
кальцификатов Морфологическая оценка изменений 
в лёгочной ткани осуществлялось при помощи индек- 
са морфологических изменений лёгких (далее ин- 
декс ИМИЛг, рационализаторское предложение № 17 
от 25.09.2014 г.), включавшим параметры: изменения 
микроциркуляторного русла (полнокровие, малокровие, 
сладжи, тромбы и (или) фибриновые структуры, ней-
трофилы и эозинофилы); состояние паренхимы лёгких 
(альвеолярный отёк, кровоизлияние, воспалительный 
экссудат в альвеолах, макрофаги, гиалиновые мембра-
ны, ателектазы, эмфизема), а также состояние стромы 
лёгких (интерстициальный отёк, кровоизлияния, инфиль-
трация межальвеолярных перегородок). Изменения 
в печёночной ткани оценивались при помощи индек-
са морфологических изменений печени (далее индекс 
ИМИПеч, рационализаторское предложение № 10 от 
29.09.2015 г.), включавшим параметры: инфильтрация 
портального тракта, инфильтрация печёночной дольки, 
вакуольная дистрофия, полнокровие, центролобуляр-
ный некроз Измерение структурных компонентов про-
изводили в 10 случайно выбранных полях зрения при 
увеличении микроскопа х100.

Исследования проводились в соответствии с требо-
ваниями «Европейской конвенции по защите позвоноч-
ных животных, используемых для экспериментальных  
и иных научных целей» (Страсбург, 1986), по согласова-
нию с комитетом по биомедицинской этике УО «Бело-
русский государственный медицинский университет.

Данные представлены в виде Me (25%–75%), где 
Me – медиана, 25% и 75% – 25 и 75 процентили. Для 
сравнения показателей между животными экспери-
ментальных групп и контрольной группой использовали 
критерий Mann-Whitney (U test) (M-W). Различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение. Оценка морфологиче-
ской картины повреждённой мышечной ткани при вве-
дении исследуемых препаратов выявила следующие 
результаты (таблица 1).

Таблица 1. Изменение ИМИМш (баллы) при введении лекарственных средств, Ме (25%–75%)

Средняя степень СДС Тяжёлая степень СДС

ИМИМш,  
контрольная группа

11 (7; 11) 8,5 (7;10)

ИМИМш,  
эксперименталь-
ные группы

физиологиче-
ский раствор

реопо-
лиглюкин

реамбе-
рин

реамберин + 
реополиглюкин

физиологиче-
ский раствор

реопо-
лиглюкин

реамбе-
рин

реамберин + 
реополиглюкин

6,5 (4;10) 3,5 (3;10) 6,5 (6;10) 6 (4; 8) 4 (3;10) 5 (3;7) 5,5 (4;6) 3,5 (2;5)
уровень
значимости

– – U = 5;
р = 0,045

U = 4;
р = 0,03

– – – U = 2,5;
р = 0,016

Использование физиологического раствора и рас-
твора реополиглюкина на протяжении раннего постком-
прессионного периода не повлияло на произошедшие 
в результате компрессионного воздействия деструктив-
ные изменения в мышечной ткани. Между тем, отмече-
но достоверное снижение ИМИМш с 11 до 6,5 баллов 
(U = 5; р = 0,045) при введении реамберина, что свя-
зано с уменьшением выраженности некротических из-
менений в тканях. Снижение ИМИМш с 11 до 6 баллов 

(U = 4; р = 0,03) наблюдалось при сочетанном введе-
нии реамберина и реополиглюкина, при этом выявлена 
картина уменьшения выраженности некроза и предне-
кротических изменений в мышцах.

Анализ результатов предложенной лекарственной 
терапии на протяжении раннего посткомпрессионного 
периода при тяжёлой степени СДС выявил достовер-
ное снижение ИМИМш с 8,5 до 3,5 баллов только при 
сочетанном введении реамберина и реополиглюкина  
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(U = 2,5; р = 0,016), что выражалось в уменьшении 
выраженности некротических изменений и распро-
странённости клеточной инфильтрации.

Применение исследуемых лекарственных средств 
вызвало следующие структурные изменения в лёгочной 
ткани (таблица 2).

Введение препаратов при средней степени СДС 
привела к достоверному снижению индекса морфологи-

ческих изменений в лёгких (ИМИл) только при сочетан-
ном применении реамберина и реополиглюкина – с 5,5 
до 3 баллов (U = 0; р = 0,005). При этом наблюдалось 
равномерное уменьшение тромбированных участков 
микроциркуляторного русла, снижение альвеолярного 
отёка и количества воспалительного экссудата в парен-
химе лёгких, а также регрессия инфильтрации межаль-
веолярных перегородок. 

Таблица 2. Изменение ИМИл (баллы) при введении лекарственных средств, Ме (25%–75%)

Средняя степень СДС Тяжёлая степень СДС

ИМИл  
(до введения)

5,5 (5; 8) 8,5 (7;10)

Препарат физиологиче-
ский раствор

реопо-
лиглюкин

реамбе-
рин

реамберин + 
реополиглюкин

физиологиче-
ский раствор

реопо-
лиглюкин

реамбе-
рин

реамберин + 
реополиглюкин

ИМИл
(после введения)

4 (4;7) 6 (5;8) 5 (4;7) 3 (3;4) 4 (4;7) 5 (4;7) 5 (4;7) 3 (3;4)

Уровень
значимости

– – – U = 0;
р = 0,005

– – – U = 2;
р = 0,022

Аналогичные признаки восстановительных процес-
сов в лёгких мы наблюдали при сочетанном введении 
реамберина и реополиглюкина при тяжёлой степени 
СДС, где также было выявлено достоверное снижение 
ИМИл с 8,5 до 3 баллов (U = 2; р = 0,022).

На третьи сутки введения препаратов при средней 
степени СДС мы получили положительные значимые 
изменения в почечной ткани при использовании рео
полиглюкина: имело место снижение ИМИПч с 9,5  

до 5,5 баллов (U = 2,5; р = 0,016), за счёт уменьше-
ния количества блокированных канальцев и распро-
странённости их некроза. На фоне сочетанного вве-
дения реамберина и реополиглюкина наблюдалось 
улучшение морфологической картины в почках, что 
выразилось в достоверном снижении ИМИПч с 9,5  
до 3 баллов (U = 0; р = 0,0005), при этом уменьшилось 
количество блокированных канальцев и кальцифика-
тов (таблица 3).

Таблица 3. Изменение ИМИПч (баллы) при введении лекарственных средств, Ме (25%–75%)

Средняя степень СДС Тяжёлая степень СДС

ИМИПч
(до введения)

9,5 (9;11) 10,5 (9;11)

Препарат физиологиче-
ский раствор

реопо-
лиглюкин

реамбе-
рин

реамберин + 
реополиглюкин

физиологиче-
ский раствор

реопо-
лиглюкин

реамбе-
рин

реамберин + 
реополиглюкин

ИМИПч
(после введения)

8 (7;9) 5,5 (4;7) 7 (6; 8) 3 (3; 3) 5 (3; 5) 2,5 (1;6) 6 (5;6) 5 (4; 5)

Уровень
значимости

– U = 2,5
р = 0,02

– U = 0;
р = 0,005

U = 0;
р = 0,005

U = 1,5;
р = 0,01

U = 0;
р = 0,005

U = 0,5;
р = 0,006

При СДС тяжёлой степени значимые изменения 
ИМИПч были отмечены при введении всех изучаемых 
препаратов: физиологического раствора – с 10,5 до  
5 баллов (U = 0; р = 0,0005), реополиглюкина – с 10,5 
до 2,5 баллов (U = 1,5; р = 0,01), реамберина – с 10,5 
до 6 баллов (U = 0; р = 0,005) и сочетания реамбе-
рина и реополиглюкина – с 10,5 до 5 баллов (U = 0;  
р = 0,006). В первую очередь описанные изменения 

коснулись состояния канальцевого аппарата: наблюда-
лось уменьшение количества блокированных каналь-
цев, а также распространённости их некроза.

Результаты базисной терапии при средней степени 
СДС выявлили значимое снижение индекса ИМИПн за 
счёт уменьшения площади очагов вакуольной дистрофии 
в случае сочетанного введения реамберина и реопо-
лиглюкина (с 6 до 4 баллов) (U = 0; р = 0,0005) (таблица 4).

Таблица 4. Изменение ИМИПн (баллы) при введении лекарственных средств, Ме (25%–75%)

Средняя степень СДС Тяжёлая степень СДС

ИМИПн
(до введения)

6 (6;7) 8 (7;8)

Препарат физиологиче-
ский раствор

реопо-
лиглюкин

реамбе-
рин

реамберин + 
реополиглюкин

физиологиче-
ский раствор

реопо-
лиглюкин

реамбе-
рин

реамберин + 
реополиглюкин

ИМИПн
(после введения)

5 (5; 6) 5 (5; 6) 5 (5; 6) 4 (3; 4) 6 (5; 6) 4 (4; 5) 5 (4; 5) 2 (2; 3)

Уровень
значимости

– – – U = 0;
р = 0,005

U = 1;
р = 0,008

U = 0;
р = 0,005

U = 0;
р = 0,005

U = 0;
р = 0,005



39 

	           Оригинальные научные публикацииЛечебно-профилактические вопросы 

При тяжелой степени тяжести СДС имело место до-
стоверное снижение ИМИПн при всех вводимых пре-
паратах: физиологического раствора – с 8 до 6 баллов  
(U = 1; р = 0,008); реополиглюкина – с 8 до 4 баллов 
(U = 0; р = 0,005); реамберина – с 8 до 5 баллов (U = 0;  
р = 0,005), где наблюдалось схожее действие за счёт 
уменьшения площади инфильтративных изменений и вы-
раженности вакуольной дистрофии. При сочетанном вве-
дении реамберина и реополиглюкина также наблюда-
лось снижение индекса с 8 до 2 баллов (U = 0; р = 0,005), 
где кроме описанных выше структурных изменений име-
ло место уменьшение застоя в венозной системе.

Проведённые исследования показали, что сочетан-
ное введение реамберина и реополиглюкина способ-
ствует уменьшению объёма некротических изменений 
в мышечной и лёгочной ткани как при средней, так  
и при тяжёлой степени тяжести СДС. Полученные резуль-
таты мы связываем со взаимоусиленным фармоколо-
гическим действием указанных препаратов: раствор 
реополглюкина, уменьшая вязкость крови и улучшая 
микроциркуляцию, улучшает доставку реамберина  
в мышечную и лёгочную ткани, тем самым усиливая его 
антигипоксантное и антиоксидантное свойство. 

Наблюдаемое изменение морфологической карти-
ны в почках при средней и при тяжёлой степени тяжести 
СДС свидетельствует о схожем механизме деблокиро-
вания почечных канальцев при равнозначных объёмах 
введенных сред, тем не менее, сочетание диуретиче-
ского действия реамберина и выраженного дезинток-
сикацинного свойства реполиглюкина делает выбор  
в пользу комбинации данных препаратов.

Сочетанное введение реамберина и реоплоглюки-
на при средней степени СДС максимально проявляется 
в дезинтоксикационном воздействии на ткань печени, 
при СДС тяжёлой степени – превалировании механиз-
мов улучшения реологии крови и борьбы с гипоксией.

Выводы

1. Сочетанное введение реамберина и реополиглю-
кина на протяжение раннего посткомпрессионного пе-
риода способствует уменьшению объёма некротических 
изменений в мышечной ткани повреждённой конечно-
сти, а также активации репаративных процессов в лёгких

2. Диуретическое действие реамберина и выра-
женное дезинтоксикацинное свойство реполиглюкина 
делает выбор в пользу комбинации данных препаратов 
для восстановления почечной функции в раннем пост-
компрессионном периоде СДС.

3. Сочетанное введение реамберина и реополиглю-
кина оказывает выраженное воздействие на гипокси-
чесие процессы и выведение продуктов мионекролиза 
из тканей печени.

Литература
1. Гаркави, А. В. Синдром длительного сдавления мяг-

ких тканей конечностей / А. В. Гаркави. // Медицинская по-
мощь. – 2000. – № 2. – С. 23–28. 

2. Трухан, А. П. Экспериментальное моделирование син-
дрома длительного сдавления / А. П. Трухан [и др.] // Хирургия. 
Восточная Европа. – 2013. – № 1. – С. 70–75.

3. Трухан, А. П. Влияние силы компрессии конечности на 
выраженность морфологических изменений при синдроме 
длительного сдавления / А. П. Трухан [ и др.] // Новости хирур-
гии. – 2013. – № 4. – С. 43–47.

4. Цыбуляк, Г. Н. Общая хирургия повреждений. Руководст-
во для врачей / Г. Н. Цыбуляк. – СПб.: Гиппократ, 2005. – 640 с.

5. Черний, В. И. Особенности эфферентной терапии при 
травматическом токсикозе, обусловленном синдромом дли-
тельного сдавления / Черний, В. И. [и др.] // Актуальные про-
блемы транспортной медицины. – 2010. – № 3. – С. 137–141.

6. Шипков, Н. Н. Сдавление мягких тканей / Н. Н. Шип-
ков, Е. С. Борисов // Медицинский совет. – 2010. – № 1–2. –  
С. 92–100. 

7. Шугаева, К. Я. Современные аспекты патогенеза синд
рома длительного сдавления в клинике и эксперименте /  
К. Я. Шугаева, М. А. Магомедов, К. К. Магомедов, Р. К. Шахба-
нов // Известия Дагестанского государственного педагогиче-
ского университета. Естественные и точные науки. – 2012. – 
 № 2. – С. 96–100.

8. Bartal, C. Crush syndrome: saving more lives in disaster: 
lessons learned from the early-response phase in Haiti / C. Bar
tal, L. Zeller, I. Miskin, G. Sebbaq // Archives of internal medici-
ne. – 2011. – № 7.

9. Prasad, A. A. Case of flax seed induced rhabdomyolysis /  
A. Prasad, R. Kumar, H. Ramanan // Journal of clinical and 
diagnostic research. – 2012. – № 6.

10. Sever, M. S. Management of crush-related injuries after 
disasters / M. S. Sever, R. Vanholder, N. Lameire // New England 
Journal of Medicine. – 2006. – № 10. – Р. 1052–1063.

Поступила 7.03.2016 г.

В. В. Кириченко, М. В. Спринджук, Р. С. Сергеев, О. М. Залуцкая,  
А. М. Скрягина, А. Е. Скрягин

БЕЛОРУССКИЙ ПОРТАЛ О ТУБЕРКУЛЕЗЕ:  
УНИКАЛЬНАЯ БАЗА ДАННЫХ В ОТКРЫТОМ ДОСТУПЕ

Белорусский портал о туберкулезе создавался в рамках программы Американского фонда гражданских 
исследований и развития (Civilian Research and Development Foundation, CRDF). Участниками проекта 
являются:

– Национальный институт аллергических и инфекционных заболеваний США (National Institute  
of Allergy and Infectious Diseases, NIAID);

– Институт проблем информатики Национальной академии наук Беларуси;
– Республиканский научно-практический центр пульмонологии и фтизиатрии.


