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Выводы

1. Дистантное ишемическое прекондиционирова-
ние эффективно в плане ограничения размеров зо- 
ны некроза в миокарде левого желудочка при ише- 
мии-реперфузии миокарда у старых крыс.

2. У старых крыс антиаритмический эффект дис-
тантного ишемического прекондиционирования не вос-
производится.
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уРОВЕНь иНтЕРлЕйкиНа-6 В кРОВи кРОликОВ 
пРи РазличНых спОсОбах ушиВаНия 

РазРыВа тОНкОй кишки 
В услОВиях пЕРитОНита

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»

На кроликах было смоделировано повреждение тонкой кишки при закрытой травме 
живота, воспроизведен патологический процесс в трех различных стадиях: разрыв тон-
кой кишки без осложнений, разрыв тонкой кишки, осложненный 3-х часовым перитонитом, 
и разрыв тонкой кишки, осложненный суточным перитонитом. При моделировании каж-
дой из трех стадий было выполнено ушивание кишки одним из трех различных способов: 
стандартный ручной шов, эвертированный механический шов с перитонизацией серозно-
серозным швом, эвертированный механический шов с укрытием лоскутом криоконсервиро-
ванной амниотической мембраны. Выявлены изменения уровня интерлейкина-6 в динами-
ке у животных с перитонитом и без него. Наибольшее снижение уровня ИЛ-6 произошло 
в группе СТ+АМ. Выявлен достоверно высокий уровень ИЛ-6 у погибших животных

Ключевые слова: закрытая травма живота, повреждение тонкой кишки, амниоти-
ческая мембрана, эвертированный механический шов, перитонит, интерлейкин-6.

N. v. zavada, o. E. volkov, N. v. Moskaleva 

iNTErlEykiN-6 lEvEl chANGES followiNG vAriouS 
iNTESTiNAl rupTurE SuTuriNG METhodS 
iN rABBiTS pEriToNiTiS

We performed an experimental study to compare application of original stappled intestinal suture 
covered with amniotic membranae and general (common) intestinal suture methods. Abdominal 
trauma with intestinal rupture model was used to create each of three conditions: intestinal rupture 
without any septic complications, intestinal rupture complicated with 3 hours-last acute peritonitis 
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Проблема повреждения тонкой кишки при за-
крытой травме живота является особенно 

актуальной в условиях перитонита и сочетанной 
травмы [1]. Системное распространение медиато-
ров воспаления из первичного патологического оча-
га при гипервоспалительной реакции в виде панги-
перцитокинемии может вызывать синдром систем-
ного воспалительного ответа, сопровождающийся 
вторичным иммуннодефицитом ввиду интенсивной 
стимуляции интерлейкинами про- и противовоспа-
лительных механизмов, вызывая их рефрактерность 
[2–4]. Иммуномодулирующие и антибактериальные 
свойства амниотической мембраны (за счет нали-
чия на ее поверхности антагонистов различных био-
логически активных молекул и интерлейкинов), по-
служили основанием для проведения исследований 
и ее применения в офтальмологии (пластика рого-
вицы), нейрохирургии (пластика мозговых оболочек), 
комбустиологии (укрытие дефектов кожи), абдоми-
нальной хирургии (профилактика спаечной болезни, 
укрепление кишечного шва) [5, 6].

Цель исследования – оценить влияние местного 
применения криоконсервированой амниотической 
мембраны в составе оригинального кишечного шва 
на сывороточный уровень ИЛ-6 в условиях перито-
нита и без него.

Материал и методы. Под внутримышечным нар-
козом прооперирован 81 белый кролик. Выполня-
лась срединная лапаротомия с моделированием по-
вреждения тонкой кишки механическим ударным 
устройством. Сразу же после нанесения удара, по-
врежденная кишка вместе с излившимся содержи-
мым помещалась в брюшную полость.

После моделирования повреждения тонкой киш-
ки все животные были разделены на 3 группы в за-

висимости от длительности течения болезни: группа 
без перитонита (П0), где ушивание кишки выполня-
лось незамедлительно; группа с 3-х часовым пери-
тонитом (П3), где поврежденная петля помещалась 
в брюшную полость, брюшная полость, закрывалась 
временными одиночными швами и через 3 часа вы-
полнялась релапаротомия и ушивание кишки; группа 
с суточным перитонитом (П24), где брюшная полость 
закрывалась на 24 часа одиночными швами, после 
чего выполнялось ушивание тонкой кишки. В каждой 
из этих групп ушивание выполнялось одним из сле-
дующих способов: (РШ) – ушивание ручным двуряд-
ным непрерывным вворачивающимся швом; (СТ) – 
ушивание эвертированным механическим швом ли-
нейным аппаратом УКЛ-40 с закрытием его серозным 
швом; (СТ+АМ) – ушивание эвертированным меха-
ническим швом линейным аппаратом УКЛ-40 ко- 
торый укрывался лоскутом криоконсервированной 
амниотической мембраны. 

Взятие крови для исследования проводилось 
из краевой вены уха кролика на 0-е, 1-е, 2-е и 7-е сут- 
ки эксперимента в каждой группе. Выявление ИЛ-6 
проводили методом твердофазного ИФА (EL�SA) с ис-EL�SA) с ис-) с ис-
пользованием наборов коммерческого производства 
«R����� �L-6 D��S�� EL�SA, �6 тестов, R&D Sys���s, 
США». 

Результаты и обсуждение. Провели исследова-
ние уровня ИЛ-6 в крови кроликов без перитонита 
на 0-е, 1-е, 2-е и 7-е сутки эксперимента, что пред-
ставлено в таблице 1.

При сравнении показателей ИЛ-6 в крови кро-
ликов до начала эксперимента статистически зна-
чимых различий не выявлено (p = 1,0). Но уже в пер-
вые сутки отмечено статистически значимое повы-
шение уровня ИЛ-6 в крови кроликов всех групп 

and intestinal rupture complicated with 24 hours-last acute peritonitis. In each of these groups 
we use one of tree suture: standart two-layer hand stitch, stappled everted stitch with serosal 
peritonisation and original stappled intestinal suture covered with amniotic membranae. Inter-
leukin-6 level changes in dynamics in animals with peritonitis and without it have been revealed. 
The role of interleukin as a prognostic death marker has been evaluated.

keywords: blunt abdominal trauma, intestinal suture, intestinal rupture model, stappled suture, 
amniotic membranae, peritonitis, Interleukin-6.

Таблица 1. Уровень IL-6 у лабораторных животных в группах П0

Сутки
РШ, � = � СТ, � = � СТ+АМ, � = � M���-Wh����y U T�s�, 

pУровень ИЛ-6 в сыворотке крови, M� (�25; �75), пг/мл

0-е сутки 7,64 (6,0;36,12) 8,7� (5,73;30,22) 8,5 (6,3;31,6�)

1-е сутки 48,5 (35,12;7�,22) 44,5* (3�,14;71,22) 42,4* (2�,56;65,28)
р1–2 = 0,�6 
р1–3 = 0,57 
р2–3 = 0,76

2-е сутки 45,5*(3�,15;71,00) 48,5*(36,12;82,00) 43,5*(36,15;70,2�)
р1–2 = 0,8� 
р1–3 = 0,88 
р2–3 = 0,83

7-е сутки 33,56*(26,16;5�,52) 30,5*(27,00;55,56) 26,5*(18,86;50,22)
р1–2 = 0,�6 
р1–3 = 0,31 
р2–3 = 0,27

Примечание. * – статистически значимые различия относительно контроля (р < 0,05).
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относительно 0-хсуток (р < 0,05). При этом показате-
ли ИЛ-6 в крови кроликов трех групп в первые сутки 
достоверно не различались между собой (p = 0,86). 

На вторые сутки не наблюдалось роста концентра-
ции ИЛ-6 в крови кроликов всех групп (РШ, СТ, СТ+АМ) 
относительно уровня ИЛ-6, измеренного в 1-е сутки 
эксперимента (�������� ANOVA, р = 0,55). Не было 
выявлено и значимых различий по уровню ИЛ-6 в кро-
ви между данными группами (p = 0,86).

На седьмые сутки наблюдалось достоверное 
снижение уровня ИЛ-6 в крови кроликов всех групп 
относительно уровня ИЛ-6, измеренного на 2-е сутки 
эксперимента (�������� ANOVA, р < 0,001). При этом 
значимых различий по уровню ИЛ-6 в крови между 
группами (p = 0,45). Следует отметить, наибольшее 
снижение уровня ИЛ-6 произошло в группе СТ+АМ.

При моделировании 3-х часового перитонита 
(таблица 2) и сравнении показателей ИЛ-6 в крови 
кроликов до начала эксперимента статистически 
значимых различий не выявлено (K��sk�l-W�ll�s ��s�, 
p = 0,�8).

В первые сутки выявлено статистически значимое 
повышение уровня ИЛ-6 в крови кроликов всех групп 
относительно 0-х суток (W�l��x�� T�s�, р < 0,001). По-
казатели ИЛ-6 в крови кроликов трех групп в пер-
вые сутки достоверно не различались между собой 
(p = 0,75).

На вторые сутки наблюдался рост концентрации 
ИЛ-6 в крови кроликов всех групп (РШ, СТ, СТ+АМ) 
относительно уровня ИЛ-6, измеренного в 1-е сутки 
эксперимента, что не было статистически значимо 
(�������� ANOVA, р = 0,24). Не было выявлено и зна-
чимых различий по уровню ИЛ-6 в крови между 
группами (p = 0,48).

На седьмые сутки эксперимента наблюдалось 
достоверное снижение уровня ИЛ-6 в крови кроли-
ков всех групп относительно уровня ИЛ-6, измерен-
ного на 2-е сутки эксперимента (�������� ANOVA, 
р = 0,002). Значимых различий по уровню ИЛ-6 
в крови между группами (РШ, СТ, СТ+АМ) не выявле-
но (p = 0,0�). 

Следует отметить, наибольшее снижение уров- 
ня ИЛ-6 произошло в группе СТ+АМ. При попарном 
сравнении уровня ИЛ-6 с помощью критерия M���-

Wh����y установлено, что его уровень был значимо 
ниже, чем в группе РШ (30,2 (28,37;4�,2) � = 8 про-
тив 56,� (32,0�;71,56) пг/мл, � = 8 соответственно 
M���-Wh����y U T�s�, p = 0,04).

Анализ по подгруппам. В первые сутки экспери-
мента в группе РШ у одного из кроликов отмечалось 
увеличение медианы уровня ИЛ-6 в 23 раза (6 пг/мл 
против 140,5 пг/мл), относительно уровня ИЛ-6 до на-
чала эксперимента. На вторые сутки рост ИЛ-6 в крови 
у данного кролика продолжился и составил в 2,6 раза 
(140,5 пг/мл против 375, 56 пг/мл) относительно 
уровня ИЛ-6 в первые сутки (такой динамики ИЛ-6 
в крови у остальных кроликов не отмечалось). На 3 сут- 
ки данный кролик умер. Также у двух кроликов в пер-
вые сутки эксперимента отмечалось увеличение уров-
ня ИЛ-6 в 7 раз (15,5 пг/мл против 115,44 пг/мл) 
и в 11 раз соответственно (8,64пг/мл против �6,5 пг/мл) 
относительно уровня ИЛ-6 до начала эксперимен- 
та (что отличалось от динамики ИЛ-6 в среднем 
по группе). У данных кроликов не произошло сниже-
ния уровня ИЛ-6 в крови к седьмым суткам экспери-
мента. Эти кролики погибли в послеоперационном 
периоде.

В группе СТ у трех кроликов отмечалось резкое 
увеличение медианы уровня ИЛ-6 в 17 раз (�,7� пг/мл 
против 170,5 пг/мл), в 18 раз соответственно (6,5 пг/мл 
против 120,12 пг/мл) и в 17 раз (6,4 пг/мл против 
111,5 пг/мл) относительно уровня ИЛ-6 до начала 
эксперимента (что отличалось от динамики ИЛ-6 
в среднем по группе). При этом ко вторым суткам 
у кролика с 17-кратным увеличением уровня ИЛ-6 
продолжался рост его концентрации и составил 
в 2,6 раза относительно уровня ИЛ-6 в первые сутки 
(такой динамики ИЛ-6 в крови у остальных кроликов 
не отмечалось). У двух остальных кроликов не произо-
шло снижения уровня ИЛ-6 в крови к седьмым сут-
кам эксперимента. Эти кролики погибли в послеопе-
рационном периоде. 

В группе СТ+АМ в первые сутки эксперимента 
был выявлен лишь один кролик со значительным 
увеличением уровня ИЛ-6 в 5 раз (2�,6 пг/мл про-
тив 137,5 пг/мл) относительно уровня ИЛ-6 до нача-
ла эксперимента. Следует отметить, что в отличие 
от групп РШ и СТ в группе СТ+АМ повышение концент- 

Таблица 2. Уровень IL-6 у лабораторных животных в группах П3

Сутки
РШ, � = � СТ, � = � СТ+АМ, � = �

M���-Wh����y U T�s�, p
Уровень �L-6 крови,M� (�25; �75), пг/мл

0-е сутки 11,5(6,0;25,12) �,7�(6,5;27,14) �,34(6,8;2�,6)

1-е сутки 70,5*(5�,00;�6,5) 70,4*(41,16;111,5) 6�,23(37,12;84,44)
р1–2 = 0,�6 
р1–3 = 0,48 
р2–3 = 0,57

2-е сутки 80,3*(6�,2;145,0) 71,0*(42,1;158,0) 70,�*(36,6;83,7)
р1–2 = 0,51 
р1–3 = 0,76 
р2–3 = 0,68

7-е сутки 56,�*(32,0�;71,56) 52,2*(31,48;65,56) 30,2*(28,37;4�,2)
р1–2 = 0,83 
р1–3 = 0,04 
р2–3 = 0,12

Примечание. * – статистически значимые различия относительно контроля (р < 0,05).
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рации ИЛ-6 в крови было не так выражено. На вто-
рые сутки рост ИЛ-6 в крови у данного кролика был 
не значительным и составил в 1,2 раза (137,5 пг/мл 
против 168, � пг/мл) относительно уровня ИЛ-6 
в 1-е сутки, однако, на восьмые сутки данный кро-
лик умер.

При моделировании суточного перитонита (табли-
ца 3) и сравнении первоначальных (до начала экспе-
римента) показателей ИЛ-6 в крови кроликов стати-
стически значимых различий не выявлено (K��sk�l-
W�ll�s ��s�, p = 0,��).

В первые сутки эксперимента выявлено резкое 
статистически достоверное повышение уровня ИЛ-6 
в крови кроликов всех групп относительно контроля 
(до начала эксперимента) (W�l��x�� T�s�, р < 0,05). 
При этом показатели ИЛ-6 в крови кроликов трех 
групп в первые сутки достоверно не различались 
между собой (p = 0,�1).

На вторые сутки продолжался рост ИЛ-6 в кро-
ви кроликов всех групп (РШ, СТ, СТ+АМ) относитель-
но уровня ИЛ-6, измеренного в первые сутки экспе-
римента, что было статистически достоверно 
(�������� ANOVA, р < 0,05). Однако значимых разли-
чий по уровню ИЛ-6 в крови между группами на вто-
рые сутки не выявлено (p = 0,58).

К седьмым суткам эксперимента наблюдалось 
достоверное снижение уровня ИЛ-6 в крови кроли-
ков всех групп (РШ, СТ, СТ+АМ) относительно уров- 
ня ИЛ-6, измеренного на 2-е сутки эксперимента 
(�������� ANOVA, р < 0,05). Выявлены значимые 
различия по уровню ИЛ-6 в крови между группами 
на седьмые сутки p = 0,044).

Максимальное снижение ИЛ-6 наблюдалось 
в группе СТ+АМ, что было статистически значимо 
в сравнении с группами РШ (M���-Wh����y U T�s�, 
p = 0,042) и СТ (M���-Wh����y U T�s�, p = 0,022).

Анализ по подгруппам. В группе РШ в первые 
сутки эксперимента у одного из кроликов было вы-
явлено резкое увеличение уровня ИЛ-6 в крови 
(110 раз (7,3 пг/мл против 803,2 пг/мл) относительно 
его контрольного уровня ИЛ-6 до начала экспери-
мента, при этом таких резких скачков ИЛ-6 у осталь-
ных кроликов не отмечалось). На 2-е сутки кролик 

умер. В группе СТ в первые сутки эксперимента умер 
1 кролик, при этом его контрольный уровень ИЛ-6 
до начала эксперимента не превышал среднее зна-
чение контрольной группы.

В группе РШ на вторые сутки эксперимента 
отмечался значительный рост уровня ИЛ-6 в крови 
двух кроликов в 2,7 (524,0 пг/мл против 1453,1 пг/мл) 
и в 2,5 раза (7�0,6 пг/мл против 1�84,2 пг/мл) отно-
сительно уровня ИЛ-6 в первые сутки эксперимен-
та, при этом такой динамики ИЛ-6 у остальных кро-
ликов не отмечалось. В послеоперационном перио-
де эти кролики погибли. 

На седьмые сутки в группе РШ у двух кроликов 
уровень ИЛ-6 в крови достиг высоких значений: ИЛ-6 
в крови в 1,6 раза (�10, 6 пг/мл против 1547,3 пг/мл) 
и в 17 раз (670, 2 пг/мл против 112�8,5 пг/мл), в то вре-
мя как у остальных кроликов группы произошло зна-
чительное снижение уровня ИЛ-6 в крови. Кролик 
с 17-ти кратным нарастанием ИЛ-6 умер на вось- 
мые сутки от перитонита. Второй кролик также умер 
от перитонита.

На вторые сутки эксперимента в группе СТ так-
же отмечалось значительное увеличение уровня 
ИЛ-6 в крови трех кроликов в 1,6 (701,5 пг/мл про-
тив 1105,5 пг/мл), в 3 раза (503,7 пг/мл против 
1572,0 пг/мл) и в 1,7 раза (678,6 пг/мл против 
1186,7 пг/мл) относительно уровня ИЛ-6 в первые 
сутки эксперимента, при этом такого роста уровня 
ИЛ-6 у остальных кроликов не отмечалось.

На 7 сутки первые два кролика умерли, у третьего 
кролика уровень ИЛ-6 продолжал нарастать. На вось-
мые сутки данный кролик умер. 

В группе СТ+АМ в первые сутки эксперимента 
было выявлено резкое повышение уровня ИЛ-6 
в крови у двух кроликов в 73 (16,5 пг/мл против 
1210,2 пг/мл) и в 165 раз (6,8 пг/мл против 1123,� 
пг/мл) относительно уровня ИЛ-6 до начала экспе-
римента, при этом таких резких скачков ИЛ-6 
у остальных кроликов не отмечалось. Уровень ИЛ-6 
у данных кроликов нарастал ко вторым суткам 
и на 7-е сутки данные кролики умерли. У одного 
из кроликов на седьмые сутки уровень ИЛ-6 на- 
растал в 3 раза (�05,6 пг/мл против 2807,0 пг/мл), 

Таблица 3. Уровень IL-6 у лабораторных животных в группах (П24) 

Сутки
РШ, � = � СТ, � = � СТ+АМ, � = �

M���-Wh����y U T�s�, р
Уровень ИЛ-6 крови, M� (�25; �75), пг/мл

0-е сутки 7,4(6,6;28,26) �,5(4,73;27,82) �,5(5,01;2�,4)

1-е сутки 524,0* (453;6�8) 513,85* (410,�;648,6) 4��,�* (482,�;603,0)
р

1–2
 = 0,62 

р
1–3

 = 0,82 
р

2–3
 = 0,�2

2-е сутки 802,3* (662,2;1181,�) 858,5* (662,0;1146,1) 7��,�* (685,8;1008,8)
р

1–2
 = 0,�1 

р
1–3

 = 0,�2 
р

2–3
 = 0,85

7-е сутки 124,65* (88,3;156,2) �2,0* (86,5;168,6) 53,4* (48,6;75,4)
р

1–2
 = 0,86 

р
1–3

 = 0,04 
р

2–3
 = 0,02

Примечание. * – статистически значимые различия относительно контроля (р < 0,05).
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в то время как у остальных кроликов группы произо-
шло значительное снижение уровня ИЛ-6 в крови. 
Данный кролик умер на 8-е сутки эксперимента.

При проведении сравнительной оценку уровня 
ИЛ-6 в крови умерших и выживших в эксперименте 
кроликов (таблица 4). Уровень ИЛ-6 был значимо 
выше в крови умерших кроликов вне зависимости 
от суток эксперимента (M���-Wh����y U T�s�, p < 0,05).

Тким обрзом, при моделировании закрытой трав-
мы живота с повреждением тонкой кишки в первые 
сутки эксперимента выявлено статистически значи-
мое повышение уровня ИЛ-6 в крови кроликов иссле-
дуемых групп относительно группы контроля. Уро-
вень ИЛ-6 в крови выше у животных с 3-х часовым 
перитонитом, чем у животных без перитонита. Макси-
мальные значения ИЛ-6 в плазме отмечены в группе 
с суточным перитонитом. На вторые сутки наблюдал-
ся выраженый рост уровня ИЛ-6 в группах П3 и П24. 
К седьмым суткам эксперимента наблюдалось до-
стоверное снижение уровня ИЛ-6 в крови кроликов 
всех групп относительно уровня ИЛ-6, измеренного 
на 2-е сутки эксперимента (�������� ANOVA, р < 0,05) 
как при перитоните (П3, П24), так и без него (П0). Наи-
большее снижение уровня ИЛ-6 произошло в группе 
СТ+АМ. При сравнительной оценке уровня ИЛ-6 в кро-
ви умерших и выживших в эксперименте кроликов 
выявлено, что он был значимо выше в крови умер-

ших вне зависимости от суток эксперимента (M���-
Wh����y U T�s�, p < 0,05), что говорит о значимости 
данного маркера как предиктора летального исхода. 
Соприкасаясь с краями сшиваемых стенок кишки, 
амниотическая мембрана может оказывать влияние 
на локальный воспалительный процесс.
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Таблица 4. Уровень IL-6 у лабораторных животных в группах П3 и П24

Перитонит*
Умершие кролики, � = 1� Выжившие кролики, � = 35

M���-Wh����y U T�s�, р
Уровень �L-6 крови, M� (�25; �75)

1-е сутки 513,85 (137,5;701,5) 74,� (4�,14;453,0) р
1–2

 < 0,001

2-е сутки �05,6 (177,1;1453,1) 83,78 (58,67;685,0) р1–2 < 0,001

7-е сутки 185,2 (160,5;2807,0) 53,5 (32,0�;78,3) р1–2 
 < 0,001

Примечание. * – включены животные групп П3 и П24, поскольку в группе П0 летальности не отмечено.

Ф. Г. Гаджиева, В. И. Сенько, Н. А. Хмурчик 

ОсОбЕННОсти сОМатОМЕтРичЕских пОказатЕлЕй 
дЕтЕй 7–18 лЕт гОРОда гРОдНО

УО «Гродненский государственный медицинский университет»

В работе представлены данные соматометрического исследования 535 детей 7–18 лет 
(248 мальчиков и 287 девочек), проживающих в городе Гродно. Во всех половозрастных 
группах исследования наблюдается положительная динамика изученных соматометриче-
ских показателей и индексов: массы тела, длины тела, обхватных размеров конечнос- 
тей, степени развития подкожно-жировой клетчатки. Установлено, что ряд показателей 
отличается с учетом пола, при этом большинство параметров преобладают у мальчи-
ков. Проведенный регрессионный анализ выявил наличие тесной взаимосвязи некото- 
рых показателей между собой: индекса массы тела и средней величины четырех кожно-
жировых складок (r = 0,72, р < 0,05); индекса весо-ростового и обхватных размеров плеча 
и бедра (r = 0,73, р < 0,05). Дети города Гродно в основном характеризуются смешанным 
типом телосложения очень близким к мезосомному с небольшим гиперсомным компонен-
том (мезогиперомный тип).

Ключевые слова: антропометрия, соматотип, дети, развитие


