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и длительностью предоперационного периода 
(r = 0,22, р > 0,05). Анализ сопутствующих за­
болеваний у пациентов пожилого и старческого 
возраста с острой кишечной непроходимостью 
опухолевого генеза показал, что в группе умер­
ших среднее количество их составило 3,9±2,2,  
в то же время в группе с благоприятным исхо­
дом (выздоровевших) – 2,1±0,8, р = 0,012. 
Чаще всего встречались заболевания сердеч­
но-сосудистой системы (стенокардия, аритмии 
артериальная гипертензия и другие), желудоч­
но-кишечного тракта (гепатит, гастрит и другие) 
и мочевыделительной системы (хроническая 
почечная недостаточность, нефриты различного 
генеза и другие). Проведенный анализ среднего 
количества дней пребывания пациентов старше 
75 лет с кишечной непроходимостью опухоле­
вого генеза в стационаре показал, что в группе 
умерших этот показатель составил 9,2±7,4 дней, 
а в группе выздоровевших – 18,4±12,5 дней,  
р = 0,0008. Таким образом, пациенты погибают 
к исходу второй недели пребывания в стацио­
наре, в то время как для восстановления после 

оперативного вмешательства требуется около 
2,5 недель.

Таким образом, у пациентов старше 75 лет  
с кишечной непроходимостью опухолевого гене­
за время от начала заболевания до поступления 
статистически достоверно влияет на исход забо­
левания, причем критическим периодом явля­
ются вторые сутки заболевания и позже. Однако 
отсутствие корреляционной связи между време­
нем поступления и исходом указывает на то, что 
гибель пациента не является закономерной.

Усилия, направленные на купирование про­
явлений сопутствующих заболеваний и коррек­
цию тяжести состояния пациентов, приводят  
к появлению наиболее благоприятного времени 
для оперативного вмешательства к исходу пер­
вых суток пребывания в стационаре.

Наличие корреляционной связи между коли­
чеством сопутствующих заболеваний, временем 
от поступления до выполнения оперативного 
вмешательства и исходом заболевания указы­
вает на необходимость тщательной предопера­
ционной подготовки пациентов.
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Проблема огнестрельных ранений, их ди­
агностики и лечения, не потеряла актуаль­

ность в связи распространенностью данного 
вида повреждений не только в зонах боевых 
действий, но и среди лиц мирного населения. 
Особенностью данных повреждений является не 
только выраженные местные реакции, но раз­
витие множественного, одновременно или по­
следовательно развивающегося, повреждения 
жизненно-важных органов и систем, которые 
не могут быть ликвидированы без врачебного 
вмешательства.

Цель исследования: определить тяжесть 
протекания полиорганной дисфункции при ог­
нестрельном ранении на основании изменения 
биохимических показателей крови.

Материалы и методы. Исследования вы­
полнялись на базе вивария УО «Белорусский 

государственный медицинский университет»  
по согласованию с комиссией по биомедицин­
ской этике.

В основной группе (15 кроликов) было смо­
делировано сквозное пулевое ранение тазовой 
конечности из малокалиберной спортивной вин­
товки ТОЗ-8 (калибр пули 5,6 мм, масса 1,6 г). 
Животным в группе сравнения (15 кроликов) на­
носили идентичной локализации сквозное коло­
тое ранение тазовой конечности (использовали 
заостренный металлический стержень, диаметр 
которого соответствовал калибру пули (5,6 мм)). 
При нанесении обеих травм не происходило по­
вреждения магистральных сосудисто-нервных 
пучков и костного каркаса. В каждой группе 
было выделено три подгруппы по 5 животных 
в каждой в зависимости от сроков забора кро­
ви для биохимического анализа – через 24, 48 
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и 72 часа после ранения. Изучались биохими­
ческие маркеры, увеличение значений которых 
свидетельствует о развитии полиорганной дис­
функции в организме животных (креатинин, мо­
чевина, алниламинотрасфераза (АлАТ), аспатра­
таминотрасфераза (АсАТ)). 

Для оценки статистической значимости раз­
личий между двумя группами применяли U-тест 
Манна-Уитни (M-W), между тремя и более группа­
ми – H-тест Крускала-Уоллиса (K-W). Результаты 
считали достоверно различными при уровне зна­
чимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение. При исследо­
вании уровня мочевины в различные сроки 
после моделированной травмы в группе срав­
нения значимых изменений выявлено не было  
(р = 0,1918). При этом внутри основной группы 
в динамике наблюдались значимые изменения 
данного показателя (р = 0,0345) с повышением 
его концентрации к 48 часам после ранения  
и последующим снижением. При сравнении 
групп между собой данный показатель в основ­
ной группе наблюдались достоверные отличия  
к 48 часам после ранения (р = 0,007). При ана­
логичном анализе динамики показателей кон­
центрации креатинина сыворотки крови в груп­
пах статистически значимых изменений нами 
выявлено не было (р > 0,05). Мы считаем, что 
это связано с большей специфичностью данного 
показателя. Таким образом, выявленные прихо­
дящие изменения в концентрации уровня мо­
чевины связаны с более выраженным повреж
дением мышечной ткани при огнестрельных 
ранениях и большим высвобождении нефроток­
сических продуктов деструкции мышечной ткани. 

При анализе уровня аминотрансфераз мы 
выявили следующие закономерности. В группе 

сравнения во все изучаемые временные интер­
валы между показателями АлАТ и АсАТ внутри 
группы достоверных отличий найдено не было  
(р = 0,443 и р = 0,126 соответственно). При этом 
в основной группе отмечалось значимое по­
вышение уровня АсАТ на протяжении первых  
48 часов после травмы с последующим сниже­
нием его к 72 часам (р = 0,0085). При анализе 
данного показателя между группами также на­
блюдалось статистически значимое его увели­
чение в основной группе в первые 48 часов 
(р < 0,05). При анализе уровня АлАТ в основной 
группе определялось статистически значимое 
повышения данного показателя к 48 часам  
с последующим его снижением. При сравнении 
данного показателя между группами значимых 
отличий нами получено не было (р > 0,05). 

Данные изменения показывают приходящие 
нарушения функций печени и миокарда при ра­
нении огнестрельным ранящим снарядом, что 
подчеркивает тяжесть данного вида поврежде­
ния. Пиковое значение биохимических маркеров 
через 48 часов обусловлено временем форми­
рования зон первичного и вторичного некроза.

Таким образом, при огнестрельном ранении 
в фазу катаболических нарушений развиваются 
дисгормональные, органные и метаболические 
изменения, направленных на реализацию за­
щитно-приспособительные реакции, что и про­
является со стороны организма общим тяжелым 
состоянием.

Таким образом, при огнестрельной травме  
в организме возникают приходящие органные 
нарушения со стороны жизненно важных орга­
нов и систем по сравнению с неогнестрельной 
травмой, что подтверждается результатами био­
химического исследования крови.
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Актуальность. Уровень заболеваемости 
болезнью Крона за последние десятиле­

тия характеризуется значительным ростом. Дан­
ная патология встречается чаще у лиц молодого 
трудоспособного возраста, приводит к инвалиди­
зации. Из многочисленных проблем при болез­

ни Крона основными являются невыясненная 
этиология заболевания, трудности диагностики, 
рецидивы, развитие осложнений после прове­
дения хирургического лечения. Со всеми этими 
проблемами сталкиваются как врачи Беларуси, 
так и врачи стран Европы.  


