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В помощь войсковому врачу
 б – изменился электрической оси сердца, выявился 
синдром SIQIII, комплекс QRS V

1
-V

2
 приобрел форму 

rSR’, сегмент RS-TIII, aVF, V
1
, V

2
 резко смещен вверх 

от изоэлектрической линии, сегмент RS-TI, V
4
-V

6
, aVL 

смещен вниз от изолинии (реципрокные изменения)
При эхокардиографии диагностирован аортальный 

стеноз (Синусовый ритм. Широкие комплексы QRS с 
паттерном БЛНПГ. Признаки ГЛЖ.  Инверсия зубцов 

Т в отведениях I, aVL, V
5
, V

6
)

Инфарктоподобные изменения ЭКГ без формиро-
вания в последующем некроза миокарда возможны 
при тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА), «остром 
животе» (панкреатит, желчекаменная болезнь, ин-
фаркт мезентериальных сосудов), остром нарушении 
мозгового кровообращения, опухоли головного мозга, 
пневмотораксе, шоке, ушибе (травме) сердца [5].

Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА). 

ТЭЛА часто трудно отдифференцировать от ИМ не 
только по ЭКГ, но и клинически. Для ТЭЛА характерно 
появление Q зубцов в III отведении, реже в отведении 
aVF и крайне редко во II отведении, S зубца в отве-
дении I с инверсией Т, зубца Q в III отведении (Q

III
S

I
T

III
-

синдром); возможна небольшая элевация ST сегмента 
в нижних отведениях по типу нижнего ИМ, а также 
депрессия ST сегмента и инверсия Т зубца в правых 
и средних грудных отведениях (рис. 17). Причиной 

перечисленных изменений служит острая дилатация 
правого желудочка [11].
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ВЛИЯНИЕ ЗНАЧЕНИЙ УГЛА ВСТРЕЧИ ПУЛИ С ПРЕГРАДОЙ НА 
ПАРАМЕТРЫ УЧАСТКА ОБТИРАНИЯ ВОКРУГ ВХОДНЫХ ПУЛЕВЫХ 

ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ МИШЕНЕЙ, 
ОБРАЗОВАВШИХСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ РИКОШЕТА ПРИ ВЫСТРЕЛЕ ИЗ 

9�ММ ПИСТОЛЕТА МАКАРОВА

УО «Академия Министерства внутренних дел Республики Беларусь»

На основании комплексного исследования результатов проведенного лабораторного эксперимента 
автором установлена прямая связь между значениями угла встречи пули с преградой и параметрами 
участка обтирания вокруг входных пулевых огнестрельных повреждений, образовавшихся в результате 
рикошета при выстреле из 9�мм пистолета Макарова.  

Ключевые слова: огнестрельное повреждение, пуля, рикошет, угол встречи пули с преградой

A. O. Gusentsov

THE INFLUENCE OF THE ANGLE OF THE MEETING WITH A BULLET ON THE 
PARAMETERS OF A BARRIER AROUND THE ENTRANCE AREA WIPING BULLET 
GUNSHOT INJURIES EXPERIMENTAL TARGETS, RESULTING FROM A RICOCHET 
WHEN FIRED FROM A 9MM MAKAROV PISTOL.

Based on the results of a comprehensive study conducted laboratory experiments we found a direct 
relationship between the values of the angle between the bullet and the parameters with the target area around 
the intakes wiping bullet gunshot injuries, resulting from a ricochet when fired from a 9�mm Makarov pistol.

Key words: fire damage, bullet ricochet bullet angle of impact with the barrier
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В результате проведения многочисленных исследо-
ваний в области судебно-медицинской баллистики 

установлены, что поясок обтирания является одним из 
типичных признаков входной пулевой огнестрельной 
раны [1, с. 157; 5, с. 283-286]; степень выраженности 
его окраски (коричневая, темно-коричневая, коричне-
во-черная, черная) обусловлена отложением частиц, 
имеющихся на поверхности пули – копоти, остатков 
пороха, частиц металла, ржавчины [7, с. 109]. Поясок 
обтирания может быть слабо выражен при использо-
вании тщательно вычищенного оружия, при выстрелах 
через многослойную одежду либо под углом, близким 
к прямому [4, с. 159]. 

Цель исследования – определения степени зависи-
мости параметров участка обтирания вокруг входных 
пулевых огнестрельных повреждений, образовав-
шихся в результате рикошета при выстреле из 9-мм 
пистолета Макарова, от значений угла встречи пули 
с преградой.

Материал и методы 

Для достижения поставленной цели использо-
вались результаты лабораторного эксперимента, 
проведенного автором в 2007-2012 гг. на базе 
Государственного экспертно-криминалистического 
центра МВД Республики Беларусь: произведено 350 
выстрелов из 9-мм пистолета Макарова. Выстрелы 
производились с двух значений допреградного рассто-
яния (ДПР) – между дульным срезом ствола оружия и 
поверхностью преграды (50см и 100см), трех значений 
запреградного расстояния – между преградой и экс-
периментальной мишенью (ЗПР) – 30см, 40см 50см, 
с 5 значений угла встречи пули с преградой (100, 200, 
300, 400, 500) [3; 6]. В соответствии с рекомендациями, 
изложенными в специальной литературе [9, с. 506], в 
качестве рикошетирующих преград нами использо-
вались материалы, наиболее часто встречающиеся в 
объектах окружающего мира (зданиях, сооружениях, 
транспортных средствах и т.п.) – кирпич глиняный 
обыкновенный  марки 100, пенобетон марки D600 

класса В2,5, бетон марки М350 класса В25, сталь мар-
ки Ст45. Объектами попадания пули после рикошета 
(экспериментальными мишенями) являлись бязевые 
мишени и кожно-мышечные лоскуты, изъятые с ам-
путированных нижних конечностей; использование в 
качестве мишеней указанных объектов, их параметры 
соответствуют методикам, применяемым в судебно-
медицинской науке [2; 8]. Входные огнестрельные 
повреждения экспериментальных мишеней были 
подвергнуты комплексному судебно-медицинскому 
исследованию.

Результаты и обсуждение 

В ходе проведения визуального исследования 
входные пулевые огнестрельные повреждения были 
условно разделены на 2 группы: при наличии одного 
повреждения либо нескольких, равных или приблизи-
тельно равных по размерам они были названы «Основ-
ными повреждениями» (ОП); при наличии нескольких 
повреждений, из которых одно гораздо больше других 
по размерам, оно было названо «Основным повреж-
дением», а остальные, гораздо меньшие по разме-
рам – «Дополнительными повреждениями» (ДП). При 
проведении визуального исследования огнестрельных 
повреждений нами отмечено, что нередко вокруг 
входного отверстия имеется не поясок обтирания, а 
участок, располагающийся с одной из сторон пулевого 
отверстия и имеющий различные формы и размеры; 
данное явление было названо «участок обтирания». 
Образование обтирания в виде участка может быть 
объяснено тем, что в результате контакта с преградой 
возможна потеря устойчивости пули в полете, что мо-
жет привести к ее повороту вокруг продольной оси, 
приобретению «кувыркательного» характера движения 
и причинению повреждения боковой поверхностью 
[4, с. 237]. Проведено исследование зависимости 
между значениями размеров участков обтирания во-
круг входных пулевых огнестрельных повреждений и 
значениями угла встречи пули с преградой; выполнена 
проверка ее значимости; для анализа использовался 

Таблица 1 – Описательная статистика и результаты анализов значений длины участка обтирания основного 

повреждения с учетом уровней фактора угол встречи пули с преградой («Угол встречи»)

«Угол 
встречи»0

Количе-
ство

Среднее 
значение СКО Ошибка 

среднего

95% доверительный 
интервал

Минимум Максимум
Нижняя 
граница

Cерхняя 
граница

10 22,000 0,695 0,367 0,078 0,533 0,858 0,100 1,400
20 17,000 0,747 0,336 0,081 0,574 0,920 0,200 1,300
30 21,000 1,186 0,416 0,091 0,996 1,375 0,200 1,800
40 12,000 0,992 0,417 0,120 0,727 1,256 0,400 1,600
50 25,000 1,156 0,552 0,110 0,928 1,384 0,300 2,400

Cсего 97,000 0,966 0,475 0,048 0,870 1,062 0,100 2,400
Корреляционный и дисперсионный анализы

Критерий Колмого-
рова-Смирнова D p Коэффициент Пирсона 

(корреляция) p
Коэффициент Фише-

ра (дисперсионный 
анализ)

p

0,07372 > 0,20 0,37 <0,05 5,772906 0,000344
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как дисперсионный, так и корреляционный анализы 
(табл. 1-4). 

Согласно значению коэффициента корреляции 
Пирсона для рассматриваемого параметра удалось 
зафиксировать умеренную положительную статисти-
чески значимую связь. Результаты однофакторного 
дисперсионного анализа (F=5,77, p=0,00034) пока-
зали статистическую значимость различий средних 
значений параметра длина участка обтирания с веро-
ятностью более 99%. На рисунке 1 представлены диа-
граммы 95% доверительных интервалов для средних 
значений в группах, соответствующих различным 
уровням фактора – Угол встречи пули с преградой.

 

Рис. 1 – Диаграмма для параметра длина участка 

обтирания ОП (Mean – среднее значение, SE – ошибка 

среднего)

При изучении результатов анализа описательных 
статистик отмечается отличие значений параметра для 
значений угла встречи пули с преградой>20. Следова-
тельно, научно обоснованно будет разбить значения 
угла на две группы (два уровня), где первая группа 
включает значения угла<30, а вторая – значения 
угла³30 и проанализировать влияние уровней фактора 
угол на длину участка обтирания (табл. 2).

Как видно из таблицы 2, влияние угла встречи пули 
с преградой значимо более чем с 99% вероятностью. 
На рисунке 2 представлены диаграммы 95% довери-
тельных интервалов для средних значений в группах, 
соответствующих двум уровням фактора угол встречи 
пули с преградой.

Рис. 2 – Диаграмма для параметра длина участ-

ка обтирания  ОП (Mean – среднее значение, SE – 

ошибка среднего)

Таким образом, основываясь на доверительных 
интервалах можно прогнозировать значение угла:

1) Если значение длины участка обтирания находит-
ся в интервале [0,6-0,83], угол меньше 300.

2) Если значение длины участка обтирания находит-
ся в интервале [1,01-1,26], угол больше или равен 300.

На рисунке 3 представлены диаграммы 95% дове-
рительных интервалов для средних значений искомого 
параметра в зависимости от значений угла встречи 
пули с преградой. Согласно значению коэффициента 
корреляции Пирсона для рассматриваемого пара-
метра удалось зафиксировать умеренную положи-
тельную статистически значимую связь. Результаты 
однофакторного дисперсионного анализа (F=3,790, 
p=0,00673) показали статистическую значимость раз-
личий средних значений параметра ширина участка 
обтирания с вероятностью более 99% (рис. 3).

Таблица 2 – Описательная статистика для длины участка обтирания ОП с учетом двух уровней фактора угол 

встречи пули с преградой угол встречи пули с преградой («Угол встречи»).

«Угол 
встречи»0

Количе-
ство

Среднее 
значение СКО Ошибка 

среднего

95% доверительный 
интервал

Минимум Максимум
Нижняя 
граница

Cерхняя 
граница

10-20 39,00 0,72 0,35 0,06 0,60 0,83 0,10 1,40
30-50 58,00 1,13 0,48 0,06 1,01 1,26 0,20 2,40
Cсего 97,00 0,97 0,48 0,05 0,87 1,06 0,10 2,40

Дисперсионный анализ
Коэффициент Фишера (дисперсионный анализ) P (уровень значимости)

21,57865 0,000011
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Рис. 3 – Диаграмма для параметра ширина участ-

ка обтирания  ОП (Mean – среднее значение, SE – 

ошибка среднего).

При изучении результатов анализа описательных 
статистик отмечается отличие значений параметра для 
значений угла встречи пули с преградой>20. Следова-
тельно, научно обоснованно будет разбить значения 

Таблица 3 – Описательная статистика и результаты анализов значений ширины участка обтирания основного 

повреждения с учетом уровней фактора угол встречи пули с преградой («Угол встречи»)

«Угол 
встречи»0 

Количе-
ство

Среднее 
значение СКО Ошибка 

среднего

95% доверительный 
интервал

Минимум Максимум
Нижняя 
граница

Cерхняя 
граница

10 22,000 0,423 0,307 0,065 0,287 0,559 0,100 1,000
20 17,000 0,512 0,353 0,086 0,330 0,693 0,100 1,200
30 21,000 0,729 0,315 0,069 0,585 0,872 0,100 1,300
40 12,000 0,692 0,350 0,101 0,469 0,914 0,100 1,200
50 25,000 0,764 0,413 0,083 0,593 0,935 0,100 1,700

Cсего 97,000 0,626 0,372 0,038 0,551 0,701 0,100 1,700
Корреляционный и дисперсионный анализы

Критерий Колмогоро-
ва-Смирнова D p Коэффициент Пирсо-

на (корреляция) p
Коэффициент Фише-

ра (дисперсионный 
анализ)

p

0,12720 <0,01 0,346 0,00052 3,790332 0,00673

Таблица 4 – Описательная статистика для ширины участка обтирания ОП с учетом уровней фактора угол 

встречи пули с преградой («Угол встречи»)

«Угол 
встречи»0

Количе-
ство

Среднее 
значение СКО Ошибка 

среднего

95% доверительный 
интервал

Минимум Максимум
Нижняя 
граница

Cерхняя 
граница

10-20 39,000 0,462 0,327 0,052 0,356 0,567 0,100 1,200
30-50 58,000 0,736 0,362 0,048 0,641 0,831 0,100 1,700
Cсего 97,000 0,626 0,372 0,038 0,551 0,701 0,100 1,700

Дисперсионный анализ
Коэффициент Фишера (дисперсионный анализ) P (уровень значимости)

14,500 0,000248

угла на две группы (два уровня), где первая группа 
включает значения угла<30, а вторая – значения угла 
>=30 и проанализировать влияние уровней фактора 
угол на ширину участка обтирания (табл. 4).

Рис. 4 – Диаграмма вида ящик с усами для пара-

метра ширина участка обтирания  ОП (Mean – сред-

нее значение, SE – ошибка среднего)
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Как следует из таблицы 4, влияние угла встречи 
пули с преградой значимо с более чем 99% вероят-
ностью. На рисунке 4 представлены диаграммы 95% 
доверительных интервалов для средних значений в 
группах, соответствующих двум уровням фактора «Угол 
встречи».

Основываясь на доверительных интервалах можно 
прогнозировать значение угла: 

1) Если значение ширины участка обтирания нахо-
дится в интервале [0,36-0,57], угол меньше 300.

2) Если значение ширины участка обтирания на-
ходится в интервале [0,64-0,83], угол больше или 
равен 300.

Таким образом, установлена прямая зависимость 
между длиной участка обтирания вокруг ОП и углом 
встречи пули с преградой. Зависимость является ста-
тистически значимой (F=5,77, p=0,00034) с уровнем 
достоверности более 99%. Также установлена прямая 
зависимость между шириной участка обтирания вокруг 
ОП и углом встречи пули с преградой. Зависимость яв-
ляется статистически значимой (F=3,790, p=0,00673) 
с уровнем достоверности более 99%.

Результаты лабораторного эксперимента и по-
следующего комплексного судебно-медицинского 
исследования экспериментальных мишеней устано-
вили наличие прямой связи (уровень достоверности 
составил более 99%) между значениями угла встречи 
пули с преградой и параметрами участка обтирания 

вокруг входных пулевых огнестрельных повреждений, 
образовавшихся в результате рикошета при выстреле 
из 9-мм пистолета Макарова (p<0,05).  
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ПРИНЦИПЫ АНЕСТЕЗИИ И АНАЛГЕЗИИ БАРИАТРИЧЕСКИХ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ У ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ 
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Работа посвящена исследованию и сравнительному анализу методик  анестезии и аналгезии у паци�
ентов с морбидным ожирением, которым выполнялись хирургические бариатрические вмешательства 
в 2010 – 2012 году. В исследование включено 60 пациентов, возраст которых составил от 25 до 70 лет 
(ASA III�IV). Оценивались показатели газообмена, гемостаза, ранняя послеоперационная реабилитация 
пациентов. 

Ключевые слова: морбидное ожирение, бариатрическая хирургия, перидуральная анестезия (анал�
гезия).

V. V. Davidovich, O. T. Prasmytski, S. S. Gratchev
ANAESTHESIA AND ANALGESIA PRINCIPLES AT BARIATRIC SURGERY OF THE 

MORBIDLY OBESED PATIENTS
This scientific work is dedicated to  the study and the comparative analysis of the methods of combined 

anesthesia and in patients with morbid obesity who underwent  bariatric surgery in 2010 �2012. The study 
included 60 patients; age was from 25 to 70 years (ASA III�IV). The indexes of airways, gemostasis and 
early postoperative rehabilitation of the patients were studied. 

Key words: epidural block ( analgesia), bariatric surgery, morbid obesity, combined anesthesia.

П роблема ожирения не только сохраняет свою акту-
альность с течением времени, но и стремительно 

прогрессирует.  Если в настоящее время по  данным 

всемирной организации здравоохранения  около 400 
миллионов человек на планете страдают от ожирения, 
то уже к 2015-2017 годам их будет более 700 миллио-


