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ОЦЕНКА ИНФОРМАТИВНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО  
МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ И КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ  

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА

Лечебный факультет в учреждении образования  
«Белорусский государственный медицинский университет»

Острый панкреатит (ОП) в настоящее вре
мя по частоте встречаемости прочно за

нимает третье место, однако по летальности не
изменно – первое. При ОП важно быстро и точно 
определить степень тяжести и выявить прогно
стические признаки течения и исхода заболе
вания для оптимизации лечения. Наряду с кли
нико-лабораторными данными ОП, критерии ви
зуализирующих исследований в разные стадии 
заболевания требуют дальнейшего изучения.

Цель работы – определить информативность 
одномоментного ультразвукового исследования 
(УЗИ) и компьютерной томографии (КТ) с контра
стированием в диагностике и прогнозе течения ОП.

Задачи: 
1. Изучить возможности экспертной шка

лы оценки степени тяжести и прогноза ОП  
по УЗИ-образу (Федорук А. М., 2005 г.)

2. Изучить возможности КТ-индекса шкалы 
Бальтазара при ОП (1985 г.).

Материал и методы. В работу включены дан
ные обследования и лечения 44 пациентов с ОП, 
находившихся на лечении в хирургическом отде
лении УЗ «3-я ГКБ им. Е. В. Клумова» г. Минска 
за 2012–2015 гг. 

Результаты и их обсуждение. У 44 пациентов 
с ОП изучены данные УЗИ и КТ на 3, 10, 17 дни 

с момента возникновения заболевания. На пер
вой неделе из 14 (31,8%) пациентов у 9 (20,4%) 
УЗИ критерии тяжести по изучаемой шкале со
ответствовали критериям КТ-индекса тяжести 
шкалы Бальтазара, которые определялись сум
мой баллов комбинаций типа панкреатического 
воспаления, наблюдаемого на сканах по пяти 
категориям и показателя некроза паренхимы 
железы. У 5 (11,3%) имелись несоответствия  
в определении жидкостных и некротических из
менений. На второй неделе – из 16 (36,3%) па
циентов, у 8 (18,1%) УЗИ критерии соответство
вали КТ-индексу. У 8 (18,1%)  визуализировались 
несоответствия в критериях. На третьей неделе 
с момента заболевания обследовано 14 (31,8%) 
пациентов, из них у 6 (13,6%) УЗИ критерии 
соответствовали КТ критериям тяжести ОП,  
у 8 (18,1%) не соответствовали КТ-индексу.

Выводы: 
1. Информативность одномоментных ульт ра-

звуковых и КТ-критериев в диагностике зависит 
от сроков с момента заболевания.

2. В более поздние сроки с момента заболе
вания информативность одномоментного ульт ра-
звукового исследования снижается, что подтверж-
дает необходимость динамического УЗИ-конт- 
роля для ее повышения. 
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в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Актуальность проблемы лечения огнест-
рельных ранений связана с распростра

ненностью данного вида повреждений среди 
боевой хирургической травмы. Одной из причин 
развития гнойно-инфекционных осложнений ог
нестрельных ран является недооценка врача

ми-хирургами при выполнении хирургической 
обработки раны тяжести повреждения огне
стрельным ранящим снарядом тканей, прежде 
всего мышц.

Цель исследования: определить тяжесть по
вреждения мышечной ткани при огнестрельном 
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ранении на основании изменения биохимиче
ских 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) наносили 
сквозное пулевое ранение тазовой конечно
сти из малокалиберной спортивной винтовки  
ТОЗ-8 (калибр пули 5,6 мм, масса 1,6 г). В груп
пе сравнения (15 кроликов) наносили идентич
ной локализации сквозное колотое ранение 
тазовой конечности (использовали заострен
ный металлический стержень, диаметр которо
го соответствовал калибру пули (5,6 мм)). В ка
ждой группе было выделено три подгруппы по 
5 животных в каждой в зависимости от сроков 
забора крови для биохимического анализа – 
через 24, 48 и 72 часа после ранения. Изуча
лись показатели, увеличение значения кото
рых свидетельствует о разрушении мышечной 
ткани (калий, креатининфосфокиназа (КФК), 
миоглобин). 

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

Результаты и обсуждение. При анализе 
содержания калия сыворотки крови в группе 
сравнения значимых изменений между показа
телями в различные сроки после перенесенной 
травмы выявлено не было (р = 0,8288), что мы 
связываем с небольшим объемом разрушенной 
мышечной ткани. В основной группе животных 
содержание калия было значимо выше, чем  
в группе сравнения, во всех изучаемых вре
менных интервалах (р < 0,05). При этом в ди
намике внутри основной группы наблюда- 
лись значимые изменения данного показателя  
(р = 0,0344) с наиболее высоким уровнем ка
лия через 48 часов после ранения с его после
дующим снижением. Таким образом, выявлен
ные изменения в концентрации калия связаны 
с более выраженным повреждением мышечной 
ткани при огнестрельных ранениях. Пиковое 
значение через 48 часов обусловлено време
нем формирования зон первичного и вторично
го некроза. 

Более специфическим маркером поврежде
ния скелетной поперечно-полосатой мышечной 
ткани является КФК, динамика его изменений 
носила закономерный характер. В группе срав
нения в первые 24 часа после травмы отмеча
лось значимое повышение уровня КФК сыво
ротки крови с последующим снижением. При 
огнестрельном ранении во все изучаемые вре
менные интервалы показатели КФК были зна
чимо выше, чем в группе сравнения (р < 0,05).  
При этом в основной группе отмечалось зна
чимое стойкое повышение данного показа
теля в первые 48 часов с пиком на 2-е сутки 
после травмы с последующим снижением его  
к 72 часам. Таким образом, изменения в пока
зателях КФК подтвердили более выраженное 
повреждение мышечной ткани конечности при 
огнестрельных ранениях и временные параме
тры формирования зон первичного и вторично-
го некроза. 

В основной группе через 24 часа после трав
мы в 80% животных была положительная реак
ция на миоглобин, у 20% – слабоположительная. 
Через 48 часов после травмы положительная 
реакция на миоглобин отмечалась у 60% жи
вотных, слабоположительная – у 40%. Через  
72 часа после ранения у всех животных основ
ной группы наблюдался отрицательный резуль
тат. Мы считаем, что это связано с адсорбиро
ванием миоглобина в канальцевом аппарате 
почек с образованием конгломератов и частич
ной экскрецией с мочой. В группе сравнения 
реакция на миоглобин была отрицательной во 
все изучаемые временные интервалы. Таким 
образом, изменения в показателях миоглобина 
крови также подтверждают более выраженное 
повреждение мышечной ткани конечности при 
огнестрельных ранениях. Так как диаметр ра
нящего снаряда в обеих группах был одинаков  
(5,6 мм), то больший объем повреждения мышц 
при огнестрельном ранении был обусловлен 
большей кинетической энергией пули, которая 
передавалась тканям, энергией бокового удара 
и временной пульсирующей полостью. 

Таким образом, ранение огнестрельным 
ранящим снарядом приводит к более выражен
ному повреждению мышечной ткани по срав
нению с неогнестрельной травмой, что под
тверждается показателями биохимического 
ана лиза крови (калий, креатининфосфокиназа, 
миоглобин).


