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Резюме. Часть детей рождаются с недостаточной устойчивостью мышц к разрушению 

физическими нагрузками. В процессе жизни при выполнении тяжёлых нагрузок (занятия 
спортом, служба в армии, тяжёлые работы и др.) у них происходит разрушение мышц – мио-
миолиз (рабдомиолиз), иногда с летальностью. Для предотвращения смертельных исходов 
предлагаем применять инновационный комплекс мер по недопущению возникновения и раз-
вития названной патологии, состоящий из трех частей и включающий так же тест прогноза 
устойчивости мышц миомиолизу, созданный нами. 
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Актуальность. Мышцы обес-

печивают выполнение человеком его 
жизненной и трудовой деятельности. 
У детей мышечная масса составляет 
около 25 % массы тела, у взрослых 
женщин – 35 %, у взрослых мужчин – 
более 40 %, а у тренированных – до 
50 % [2; с.11]. Это очень большой ис-
точник патологии при их поражении. 
Некоторые дети рождаются с недо-
статочной устойчивостью мышц про-
тив разрушения физической нагруз-
кой. Эта патология сопровождает че-
ловека на протяжении всей жизни 
[11]. Они и их родители не знают об 
этом. Поэтому или сами дети, взрос-
лея, или по совету родителей, затем в 
школе на уроках физкультуры, при 
занятиях спортом, затем в армии - 
начинают выполнять физические 
нагрузки, сопровождающиеся разру-
шением мышц. Токсические вещества 
из разрушенных мышц вызывают па-
тологию внутренних органов [9, 12]. 
В источниках информации часто по-
являются сообщения о случаях смер-

ти во время спортивных тренировок и 
состязаний. Известны случаи смерти 
после тяжёлых физических меропри-
ятий (марш бросков, кроссов, сило-
вых упражнений). Это происходит 
потому, что при тяжёлых нагрузках 
на мышцы, у имеющих недостаточ-
ную стойкость мышц против разру-
шения напряжением, возникает мио-
миолиз - разрушение мышц физиче-
скими нагрузками [1, 4, 9, 11, 12], с 
последующим развитием миомиолиз-
ной (рабдомиолизной) болезни [5, 9]. 
При биопсиях мышц у них установ-
лено, что после тяжёлых физических 
нагрузок 16% мышечных волокон 
имеют лёгкие разрушения, ещё 16% - 
более сильные и 8% - очень сильные, 
а однократная силовая тренировка 
вызывает повреждение до 80% мы-
шечных волокон [2]. Из разрушенных 
миофибрилл токсические вещества 
(самые опасные из которых калий, 
молочная кислота и миоглобин) по-
ступают в системное кровоснабжение 
и поражают в большей степени серд-
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це (калий производит остановку 
сердца [12]), лёгкие (миоглобиновое 
лёгочное повреждение [12]), почки 
(миоглобиновое острое почечное по-
вреждение с острой почечной недо-
статочностью – ОПП с ОПН) [1, 6]). 
Развивается системный ацидоз [12] 
(преимущественно молочной кисло-
той), способствующий преобразова-
нию миоглобина в токсический, его 
агрегированию, затем выключению 
этими агрегатами микроциркулятор-
ного кровоснабжения. Миоглобино-
вые агрегаты (тромбы) и жировые 
глобулы (эмболы) из разрушенной 
жировой ткани блокируют микро 
циркуляторное кровоснабжение кле-
ток и тканей [3]. Из источников ин-
формации известно, что смертельные 
исходы от тяжёлых поражений мио-
миолизом при современном лечении 
составляют от 6,9% до более чем 
10%, а при осложнениях острым по-
чечным повреждением (ОПП) – до-
стигают 25% [1, 6, 12]. 

Цель: создать комплекс инно-
вационных мер по недопущению воз-
никновения миомиолиза физического 
перенапряжения. 

Задачи:  
1. Выявить современные про-

блемы возникновения миомиолиза, 
развития миомиолизной болезни и её 
исходов у военнослужащих ВС РБ.  

2. Создать, на основе современ-
ных научных достижений по патоге-
незу развития изучаемой патологии 
механизмы устранения выявленных 
проблем: а) инновационные меры 
профилактики возникновения мио-
миолиза; б) инновационные меры 
первой медицинской помощи по не-

допущению возникновения миомио-
лиза и развития миомиолизной бо-
лезни с летальными исходами.  

3.Создать в состав комплекса 
тест, позволяющий прогнозировать 
возможность возникновения миомио-
лиза физическим перенапряжением у 
личностей с предстоящим выполне-
нием видов деятельности, сопровож-
дающихся выполнением тяжёлых 
нагрузок на мышцы. 

Материалы и методы. Мате-
риалы для  выявления проблем воз-
никновения миомиолиза, развития 
миомиолизной болезни   и  создания 
способов  профилактики и первой 
помощи: 12 современных источников 
научной информации по изучаемой 
теме (2 диссертации кандидатов ме-
дицинских наук; 2 научные обзорные 
статьи; 7 научных статей в рецензи-
руемых медицинских журналах; кли-
нические рекомендации России: 
острое повреждение почек – ОПП, 
2020 г.); 52 истории болезни в науч-
ных публикациях, 16 медицинских 
карт стационарных пациентов, нахо-
дившихся на лечении в 432 ГВКМЦ. 
Материалы для создания теста про-
гноза устойчивости мышц миомиоли-
зу: 158 здоровых добровольцев: 52 
курсанта Военно-медицинского ин-
ститута (37 юношей, 15 девушек в 
возрасте 19 до21 лет); 64 студента 
БГМУ (25 юношей, 39 девушек в воз-
расте 21 – 23 года); 30 военнослужа-
щих одной из воинских частей сил 
специальных операций армии Бела-
руси (22 срочной службы в возрасте 
19 – 21 лет, 8 контрактной службы в 
возрасте 30 – 40 лет), 12 курсантов 
подготовки военных фельдшеров из 
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различных частей ВС РБ. Методы для 
создания способов профилактики и 
первой помощи: общеклинические и 
лабораторные методы, применявшие-
ся в соответствии с требованиями 
стандарта обследования пациентов в 
432 ГВКМЦ. Для анализа результатов 
собственных исследований использо-
вались статистические методы обра-
ботки показателей. Применяли непа-
раметрические критерии Манна – 
Уитни, вычисление средних значений 
показателей. Для установления связи 
сроков правильной диагностики, 
начала целевого лечения и тяжести 
изучаемой патологии использовали 
определение коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Применяли 
также метод логического анализа. 
Для создания теста устойчивости 
мышц разрушению физическим 
напряжением использовали устрой-
ство (механический тонометр), при-
менённое нами по новому назначе-
нию, и созданный нами способ опре-
деления устойчивости мышц разру-
шению физической нагрузкой (УМР 
ФН) (Заявление в Национальный 
Центр Интеллектуальной Собствен-
ности № а20250205 и № а20250233 – 
Устройство и Способ). 

Результаты и их обсуждение. 
Выявлено современное состояние 
проблемы возникновения миомиоли-
за: отсутствие существенных мер 
первой и первой врачебной помощи 
при начальных призна-
ках миомиолиза и миомиолизной бо-
лезни физического перенапряжения 
на основе современных научных до-
стижений по патогенезу изучаемой 
патологии; отсутствие новых и каче-

ственных мер профилактики миомио-
лиза для недопущения возникновения 
миомиолиза и развития миомиолиз-
ной болезни с осложнениями и со 
смертельными исходами. В полном 
объёме эти меры представлены в 
наших научных работах [5, 10]. На 
основе выявленных проблем нами со-
зданы инновационные меры профи-
лактики, первой и первой врачебной 
помощи при начальных призна-
ках миомиолиза. Меры профилактики 
(основные): Применение врачами ча-
стей созданного нами способа про-
гноза риска возникновения миомио-
лиза физического перенапряжения 
для выявления лиц, имеющих риск 
разрушения мышц физическим 
напряжением; Недопущение этих лиц 
к исполнению физических перена-
пряжений. Меры первой и первой 
врачебной помощи при начальных 
признаках миомиолиза:1.Обеспечить 
пострадавшему покой и запретить 
самостоятельное передвижение; 
2.Провести регионарный обратимый 
спазм сосудов накладыванием салфе-
ток с адреналином; 3.Провести вре-
менное сдавление сосудов повязкой 
эластическим бинтом; 4.Провести ме-
роприятия по недопущению развития 
жировой эмболии МЦС (дать постра-
давшему липостабил, или 30,0 мл ме-
дицинского спирта, разбавленного в 
100,0 мл  5%-го раствора глюкозы; 
спирт проникший в сосуды разрушает 
в крови проникшие жировые эмбо-
лы),  ацидоза, нарастанию гипоксии 
тканей организма (оксигенация, още-
лачивание). 5.Применить антигипо-
ксанты и антиоксиданты (гипоксен, 
витаминный комплекс А-С-Е); 6. Ад-
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реналиновые аппликации и тугую по-
вязку эластическим бинтом снимать 
только после проведения врачом ме-
роприятий   по устранению гиперка-
лиемии, ацидоза и медикаментозной 
фрагментации глобул жира (устране-
ния развития жировой эмболии) в 
микроциркуляторных сосудах. Ре-
зультат так же – созданная нами ин-
новационная мера недопущения воз-
никновения миомиолиза: тест про-
гноза устойчивости мышц разруше-
нию при физической нагрузке. Со-
держание теста. Манжету устройства 
накладывали испытуемому на плечо 
рабочей руки при свободно разжатых 
пальцах. Нагнетателем проводили ис-
ходное накачивание манжеты возду-
хом до показателя стрелки на шкале 
регистраторе 10 делений (исходный 
обжим мышц). Затем испытуемый 
напрягал мышцы плеча. При этом 
стрелка на шкале регистратора от-
клонялась на величину создаваемого 
напряжения мышц. Этот показатель 
увеличения   единиц делений шкалы 
регистратора фиксировали как исход-
ный и обозначали П1. Затем манжету 
снимали. Испытуемый выполнял фи-
зическое напряжение мышц плечево-
го пояса способом 20 отжиманий. 
Манжету вновь накладывали испыту-
емому на исследуемое место. Нагне-
тателем вновь проводили накачива-
ние манжеты воздухом до показателя 
на шкале регистраторе 10 делений 
(исходный обжим мышц). Испытуе-
мый в точности так же вновь напря-
гал мышцы плеча. Стрелка на шкале 
регистратора отклонялась на другую 
величину делений. Эту величину обо-
значали П2. Определяли показатель 

изменения напряжения мышц физи-
ческой нагрузкой (ПИНМ ФН), изме-
ренный проведенным исследованием: 
ПИНМ ФН = П2 – П1. Этот показатель 
фиксировали. Разность чисел Ед. до 
исследования и после исследования 
составляла конечный результат ис-
следования: Показатель Устойчиво-
сти Мышц Разрушению Физической 
Нагрузкой (ПУМР ФН). Таким обра-
зом достигнут инновационный поло-
жительный результат. Показатели 
выражали в единицах деления реги-
стратора и обозначили символом 
«Ед.». У одних испытуемых после 
физической нагрузки показатель (П) 
больше. У других испытуемых этот 
показатель меньше. Если П2 больше, 
чем П1, то ПУМР ФН положительный. 
Прогноз развития разрушения мышц 
физической нагрузкой отсутствует, 
испытуемый может заниматься вида-
ми деятельности, связанными с тяжё-
лыми физическими мышечными 
нагрузками. Если П2 меньше, чем П1, 

то ПУМР ФН отрицательный. Про-
гноз развития разрушения мышц фи-
зической нагрузкой есть, исполнив-
шему тест не рекомендуют занимать-
ся видами деятельности, связанными 
с тяжёлыми физическими мышечны-
ми нагрузками. Из ряда полученных 
(–) и (+) цифровых показателей 
ПУМР ФН вычисляли медиану (М) и 
среднее стандартное квадратическое 
отклонение [Sх] или (σ).  При вычи-
тании среднего стандартного квадра-
тического отклонения (ССКО) от ме-
дианы отрицательного цифрового ря-
да на одну величину - определяли 
низкий риск прогноза разрушения 
мышц физической нагрузкой. При от-
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клонении ССКО на две величины - 
определяли высокий риск прогноза 
разрушения мышц физической 
нагрузкой. При отклонении ССКО на 
три величины - определяли очень вы-
сокий (недопустимый) риск прогноза 
разрушения мышц физической 
нагрузкой. Обсуждение. Создан ин-
новационный комплекс мер по недо-
пущению возникновения миомиолиза 
и развития миомиолизной патологии, 
который состоит из: а) мер профилак-
тики возникновения миомиолиза фи-
зического напряжения; б) мер первой 
и первой врачебной помощи при 
начальных признаках миомиолиза; в) 
теста прогноза устойчивости мышц 
разрушению при физической нагруз-
ке. Исследованные предлагаемым ин-
новационным тестом по ПУМР ФН, 
не имеющие патологии, после стати-
стической обработки были распреде-
лены на группы  риска возникновения 
разрушения мышц физической 
нагрузкой: группа 1. - не имеющие 
прогноза риска возникновения раз-
рушения мышц физической нагруз-
кой – 117 испытуемых; группа 2. - 
имеющие существенный риск разру-
шения мышц физической нагрузкой – 
25 испытуемых; группа 3. - имеющие 
очень высокий (недопустимый) риск 
развития разрушения мышц физиче-
скими нагрузками – 16 испытуемых, 
из них 8 военнослужащих (3 военно-
служащих в ССО). В результате ис-
следовательской работы выявлена 
главная причина возникновения мио-
миолиза и развития миомиолизной 
болезни – это участие в исполнении 
экстремальных физических перена-
пряжений исполнителей, имеющих 

слабость оболочек мышечных воло-
кон (миофибрилл) против действия 
физических перенапряжений. Логи-
ческая мера профилактики возникно-
вения изучаемой патологии – это вы-
явление таких лиц и недопущение их 
к исполнению экстремальных физи-
ческих перенапряжений. Это означа-
ло, что необходимо создание способа 
прогноза возникновения миомиолиза 
физическим перенапряжением. А за-
тем его практическое применение для 
выявления лиц с риском возникнове-
ния миомиолиза и недопущение их к 
исполнению мероприятий с физиче-
скими перенапряжениями. Такой спо-
соб нами создан. Личностей с выяв-
ленной вероятностью разрушения 
мышц физическими нагрузками 
необходимо информировать об этом. 
Рекомендовать им не выполнять ме-
роприятия, сопровождающиеся тяжё-
лой мышечной работой. Военкоматам 
таких призывников не направлять для   
формирования   подразделений ССО, 
ВВ МВД, МЧС, МВД, в МинСВУ, в 
Военную Академию, ГПК и др. При 
выявлении прогноза вероятности 
миомиолиза физической нагрузкой у 
уже проходящих военную службу, не 
допускать их к выполнению таких 
нагрузок. Не может не настораживать 
тот факт, что среди исследованных 
тестом военнослужащих выявляются 
имеющие высокий и, особенно, недо-
пустимый риски развития острого 
миомиолиза физической нагрузки. А 
также то, что некоторые военнослу-
жащие, имеющие по результату теста 
недопустимую величину риска разви-
тия миомиолиза, проходят службу в 
ССО. Особое внимание следует обра-
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тить на применение созданного нами 
теста прогноза устойчивости мышц 
разрушению для отбора личностей, 
которым предстоит выполнять тяже-
лые нагрузки на мышцы (армия, 
спорт, военная академия и др.). Тест 
необходимо применять пред допус-
ком личностей к выполнению меро-
приятий, сопровождающихся тяжё-
лыми физическими нагрузками. Лич-
ности группы 2) и группы 3) риска 
возникновения разрушения мышц 
физической нагрузкой не должны до-
пускаться к исполнению тяжёлых фи-
зических нагрузок на мышцы для ис-
ключения возникновения у них мио-
миолиза и развития миомиолизной 
болезни с возможным летальным ис-
ходом. 

Выводы:  
1) Создан инновационный ком-

плекс мер по недопущению возник-
новения миомиолиза и развития мио-
миолизной патологии, состоящий из: 
инновационных мер профилактики 
возникновения миомиолиза; иннова-
ционных мер первой медицинской 
помощи по недопущению возникно-
вения миомиолиза и развития мио-
миолизной болезни с летальными ис-
ходами; созданного нами теста, поз-
воляющего прогнозировать возмож-

ность возникновения миомиолиза фи-
зическим перенапряжением. 

2) Созданный инновационный 
комплекс необходимо использовать в 
формированиях, где имеется необхо-
димость выполнения интенсивных 
физических напряжений (ССО, ВВ 
МВД, МЧС и др.).  

3) Особое внимание следует 
обратить на созданный инновацион-
ный тест (ПУМР ФН), позволяющий 
прогнозировать у личностей возник-
новение миомиолиза физической 
нагрузкой, и на практическое приме-
нение этого теста с выделением групп 
личностей риска возникновения раз-
рушения мышц физической нагруз-
кой (группы 2 и группы 3) для недо-
пущения их выполнять такие нагруз-
ки в армии, при занятиях спортом, в 
Военной Академии и других форми-
рованиях, чтобы уберечь от возник-
новения миомиолиза. 

4) Применение представленно-
го иновационного комплекса позво-
лит не допустить у личностей, имею-
щих слабую устойчивость мышц фи-
зической нагрузкой, возникновения 
миомиолиза с развитием миомиолиз-
ной болезни со смертельными исхо-
дами. 
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AN INNOVATIVE SET OF MEASURES TO PREVENT  
MYOMYLOLYS IN MILITARY PERSONNEL 
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Resume. Some children are born with insufficient muscle resistance to physical stress. Over 

time, when undertaking strenuous activities (sports, military service, heavy labor, etc.), they experi-
ence muscle breakdown–myomyolysis (rhabdomyolysis), sometimes resulting in death. To prevent 
these fatal outcomes, we propose an innovative three-part intervention program to prevent the onset 
and progression of this condition. This program also includes a test we developed to predict muscle 
resistance to myomyolysis. 

Keywords: muscles, myomylosis, myomylosis prediction test. 
 

  


