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При сравнении подгрупп женщин с показателем по Бейтону 0-3 балла (n=17) и 4-9 

балла (n=24) достоверных различий по изучаемым признакам не обнаружено. При 

сравнении подгрупп мужчин с показателем по Бейтону 0-3 балла (n=20) и 4-9 балла (n=14) 

выявлены различия: по ИМТ (р=0,03), талии (р=0,03), денситометрическим показателям 

наружной (р≤0,05) и внутренней (р≤0,05) косых, поперечной (р≤0,05) и прямой (р≤0,05) 

мышц живота, наличию артралгии (χ2=0,01). 

Выводы 
1 Признаки дисплазии соединительной ткани и изменения мышц передней 

брюшной стенки являются нередкими явлениями и часто могут сочетаться. 2 Сравнение 

подгрупп показало достоверные изменения ряда исследованных признаков у мужчин, что 

согласуется с высокой частотой паховых грыж у мужчин. 
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Введение 
В Республике Беларусь ежегодно ожоговую травму получают около 30000 

жителей. Сепсис с СПОН обусловливает более 75% фатальных случаев у ожоговых 

пациентов. Одним из способов уменьшения летальности является ранняя и точная 

диагностика сепсиса, но из-за гиперметаболического синдрома у пациентов с ожоговой 

болезнью применения стандартных методов диагностики сепсиса невозможно.  

Цель исследования 
Проанализировать эффективность международных шкал диагностики сепсиса у 

пациентов с тяжелой термической травмой.  

Материалы и методы 
Проспективное исследование пациентов с ожоговой болезнью старше 18 лет и 

индексом тяжести поражения (ИТП) более 30 единиц. В качества стандарта диагностики 

сепсиса у пациентов с ожоговой болезнью использовали шкалу Консультативного совета 

по ожоговой инфекции Китайской медицинской ассоциации (КМА). Для оценки 

диагностической способности шкал SCCM, ABA, Mann и Salinas использовали ROC-

анализ с расчетом площади под кривой (AUC). 

Результаты 
В исследование вошло 32 пациента с ожоговой болезнью старше 18 лет и ИТП 

больше 30 единиц. Соотношение мужчины/женщины – 3,6. Медиана площадь ожоговой 

поверхности у пострадавших составила 30% п.т. ТИТ 1-3 степени. Основной 

повреждающий агент пламя.  Согласно критериям КМА сепсис был диагностирован у 17 

пациентов (группа исследования), не имели признаков генерализованной инфекции 15 

пациентов (группа сравнения).  Применение критериев Консультативного совета по 

ожоговой инфекции Китайской медицинской ассоциации ограничено длительностью 

получения результатов, необходимостью специфического оборудования, поэтому 

применения указанных критериев невозможно на всех этапах оказания помощи тяжело 

обожжѐнным пациентам. В условиях невозможности применения критериев КМА 

приходится использовать более простые шкалы - шкала Американской ожоговой 

ассоциации (ABA), критерии Mann и Salinas, шкала Общества медицины критических 

состояний (SCCM).  Для оценки эффективности клинико-лабораторных шкал, 



744 

применяемых для диагностики сепсиса, был использован ROC-анализ с расчетом площади 

под кривой (AUC). Для критериев сепсиса ABA AUC составила 0,86±0,07, р=0,001. Для 

критериев Mann и Salinas AUC = 0,50±0,10, р=0,500. Для диагностических шкалы SCCM 

AUC составила 0,74±0,09, р=0,041.  

Выводы 
Наличие гиперметаболического синдрома у пациентов с тяжелой ожоговой 

травмой требует применение специфических клинико-лабораторных шкал. При 

невозможности использования критериев КМА наиболее эффективным является 

применение критериев Американской ожоговой ассоциации. 
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Введение 
Несмотря на значительный потенциал применения алмазоподобных покрытий в 

медицине и биологии, их реальное применение остается по-прежнему очень 

ограниченным.  Ограниченность сведений о клиническом использовании имплантатов с 

DLC пока не позволяют делать однозначных выводов практикующим специалистам о 

необходимости их использования в клинике. 

Цель исследования 
Провести анализ реакций костной ткани у кроликов после фиксации в бедренной 

кости титанового имплантата с DLC - покрытием. 

Материалы и методы 
Эксперименты проведены на 18 кроликах породы Шиншилла. В дистальный 

метаэпифиз бедренной кости наркотизированному кролику вводили титановый шуруп по 

стандартам ГОСТ ISO 10993-6-2011. В первой группе (I) кроликов поверхность титановых 

шурупов содержала DLC покрытие. Во второй группе (II) кроликов  титановые шурупы 

были без покрытия. После эвтаназии удаляли титановые шурупы, затем извлекали 

костный фрагмент из бедренной кости. 

Результаты 
При гистологическом исследовании в I группе установлена сохранность 

надкостницы и нормальное состояние костного мозга, а также отсутствие признаков 

локального воспаления в костном мозге. Во второй группе кроликов после фиксации в 

бедренной кости имплантатов без алмазоподобных покрытий выявлены признаки 

локального воспаления в костном мозге, множественные секвестры в костной ткани и 

признаки деструкции надкостницы. Были обнаружены участки с обилием лейкоцитов и 

деструктивными процессами.  

Выводы 
Алмазоподобные покрытия на имплантатах обеспечивают нивелирование 

побочных эффектов в костной ткани, также наблюдается сохранение надкостницы. При 

этом проявилась высокая значимость нервной ткани в формировании системных и 

локальных защитных (ноцицептивных) реакций, сопровождающихся развитием 

воспаления.  


