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  Оригинальные научные публикации                        Гигиена и физиология военного труда

Выводы

1. Образовательный процесс в вузе способству-
ет формированию у обучающихся удовлетворитель-
ных уровней адаптации по большинству изучаемых 
показателей.

2. Имеются достоверные связи между показа-
телями психологической адаптации и продолжитель-
ностью обучения в вузе, что можно использовать  
в процессе диагностики и организации мероприятий 
по сохранению и укреплению здоровья данной кате-
гории военнослужащих.
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Описан адаптированный метод гнездовой ОТ-ПЦР для выявления вируса гепатита Е. Проведена срав
нительная характеристика предложенного метода с существующими импортными аналогами. Пока
зана высокая специфичность метода, позволяющего определять РНК ВГЕ в образцах сыворотки крови, 
тканей и экстрактах фекалий различных млекопитающих, в том числе и человека. Установлена высокая 
чувствительность предложенного метода, имеющего низкий пороговый уровень выявляемой концентра
ции ВГЕ, составляющий 10 МЕ/мл. 
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ADAPTED METHOD OF POLYMERASE CHAIN REACTION 

For detecting hepatits e virus For people and animal
An adapted method of nested RT-PCR for the detection of the hepatitis E virus has been described. A comparative 

characteristic of the proposed method with existing import analogues has been made. The high specificity of the method 
allowing to determine the HEV RNA in samples of blood serum, tissues and extracts of feces of various mammals, 
including humans, is shown. The high sensitivity of the proposed method, which has a low threshold level of detectable 
concentration of HEV of 10 IU/ml, is established.
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Гепатит Е (ГЕ) – зооантропонозное заболева-
ние вирусной этиологии с фекально-оральным 

механизмом передачи возбудителя, склонное к эпи-
демическому распространению в развивающихся 
странах. В странах с развитой системой контроля 
за качеством питьевой воды, к которым относится 
Республика Беларусь (РБ), заболеваемость ГЕ носит 

спорадический характер. До 2016 года в РБ случаи 
заболевания ГЕ у людей не регистрировались. Начи-
ная с 2017 года в г. Минске было выявлено несколь-
ко случаев данной инфекции у человека. 

Впервые вирус гепатита Е (ВГЕ) на территории 
бывшего СССР был обнаружен и описан академи-
ком РАМН М. С. Балаяном и соавт. в 1981 г. в опыте 
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самозаражения вирусом, полученным из экстракта 
фекалий 9 военнослужащих, проходящих срочную 
службу в составе ограниченного контингента в Де-
мократической Республике Афганистан, болевших ге-
патитом неизвестной этиологии [1]. На сегодняшний 
день ВГЕ является основной причиной возникновения 
острого гепатита во всем мире [2]. Ежегодно в мире 
ВГЕ инфицируются 20 млн. человек, в том числе  
у 3,3 млн. развивается клинически выраженная кар-
тина, из них более 56 тыс. случаев болезни закан-
чиваются летально [3]. Чаще всего ГЕ проявляется 
в виде острой самоограничивающейся инфекции, 
однако у пациентов с хроническим заболеванием 
печени, у пожилых людей и у беременных женщин 
может развиваться фульминантная печеночная не-
достаточность, завершающаяся смертельным исхо-
дом в 10–20% случаев [4]. 

ВГЕ относится к семейству Hepeviridae, роду 
Orthohepevirus, виду Orthohepevirus A и представляет 
собой безоболочечный РНК-вирус [5]. Только 4 геноти-
па ВГЕ из 7, принадлежащие к виду Orthohepevirus A,  
способны заражать людей (ВГЕ-1 – ВГЕ-4). Геноти-
пы 1 и 2 (ВГЕ-1 и ВГЕ-2) инфицируют только людей  
и обуславливают большие эпидемии, связанные с во-
дой. Генотипы 3 и 4 (ВГЕ-3 и ВГЕ- 4) обнаруживаются 
не только у людей, но и у других животных и являют-
ся основной причиной аутохтонных случаев гепати-
та E в промышленно развитых странах [6]. Свиньи 
являются основным резервуаром зоонозных ВГЕ-3 
и ВГЕ-4 во всем мире, которые широко распростра-
нены в свиноводческих стадах. ВГЕ-3 и ВГЕ-4 также 
способны заражать диких кабанов, которые наряду  
с домашними свиньями представляют собой крупный 
резервуар зоонозного ГЕ [7]. Штаммы ВГЕ-3 также 
были обнаружены у разных видов оленей и японско-
го мангуста [8], диких и домашних кроликов [9, 10].

Для разных генотипов ВГЕ, инфицирующих чело-
века, характерны различия эпидемического процес-
са. ВГЕ-1 и ВГЕ-2 связаны с обширными эпидемия-
ми среди людей и характерны для развивающихся 
стран, тогда как ВГЕ-3 и ВГЕ-4 могут инфицировать 
самые разнообразные виды млекопитающих, вклю-
чая людей. Генотип ВГЕ-3 широко распространен по 
всему миру, в то время как ВГЕ-4 генотип был зареги-
стрирован только в Азии и в Европе. Инфицирование 
людей ВГЕ-1 и ВГЕ-2 генотипами происходит в основ-
ном через загрязнённую воду, а инфицирование ВГ-3 
и ВГЕ-4 генотипами осуществляется за счет зооноз-
ной передачи вируса через продукты, полученные из 
мяса свиней, диких кабанов, или оленей [11].

Благодаря филогенетическому анализу после-
довательностей генома ВГЕ в последнее время вы-
явлено еще 3 генотипа. ВГЕ-5 и ВГЕ-6 были иденти-
фицированы у дикого кабана в Японии [12], ВГЕ-7 
был обнаружен в фекальных образцах, полученных 
от верблюдов [13]. Также были описаны другие жи-
вотные, инфицированные ВГЕ: крысы, хорьки, нор-

ки, лисицы, летучие мыши, куры, пустельга, сокол. 
Однако штаммы ВГЕ, обнаруженные у этих живот-
ных, генетически более далеки от штаммов ВГЕ че-
ловека и классифицируются как разные виды рода 
Orthohepevirus: Orthohepevirus  B, Orthohepevirus  C  
и Orthohepevirus D.

Геном ВГЕ имеет длину 7,2 кб и содержит три от-
крытых рамки считывания (ОРС). ОРС1 кодирует нес-
труктурные белки с предполагаемыми функциональ-
ными доменами, включая метилтрансферазу, па-
паиноподобную цистеиновую протеазу, геликазную  
и РНК-зависимую РНК-полимеразу. ОРС3 перекры-
вается с ОРС2 и кодирует небольшой фосфопротеин, 
который влияет на процесс течения инфекции, исход 
заболевания и регуляцию реакции организма хозя-
ина. ОРС2 расположена на 3'-конце генома, и со-
стоит из 1980 нуклеотидов. Она кодирует вирусный 
капсидный белок, который содержит три домена:  
S, P1 и P2. Белок ОРС2 является самым высоко кон-
сервативным среди всех белков, кодируемых ОРС ВГЕ.

На территории РБ существуют условия для эпи-
демического и эпизоотического процесса ГЕ, что 
подтверждается собственными результатами изуче-
ния серопревалентности. При исследовании образ-
цов сыворотки крови 278 жителей РБ в 27 образцах 
(9,7%) были обнаружены анти-ВГЕ IgG. При обследо-
вании сывороток 995 иностранных граждан, времен-
но проживающих на территории РБ, у 54 (5,1±1,4%) 
были обнаружены анти-ВГЕ IgG. В результате изуче-
ния популяций домашних кроликов фермерских 
хозяйств на территории РБ также были получены 
положительные результаты. В 12,5% случаев были 
обнаружены анти-ВГЕ IgG [14, 15, 16]. Получены 
предварительные результаты исследования сыворо-
ток крови на наличие IgG к ВГЕ у домашних свиней, 
диких кабанов, оленей, обитающих на территории 
РБ. Эти данные позволяют предположить о возмож-
ности существования на территории РБ автохтонных 
и завозных случаев ГЕ и определяют высокую акту-
альность дальнейшего изучения эпидемиологиче-
ской характеристики ГЕ на территории РБ. 

Из-за ограниченности применения серологи-
ческих тестов, связанной с невозможностью выяв-
ления антигенных сайтов некоторых штаммов ВГЕ,  
а также в силу высокой распространённости ВГЕ сре-
ди людей и возможности зоонозной передачи ВГЕ, на 
сегодняшний день существует высокая актуальность 
использования высокочувствительного метода опре-
деления вирусной РНК гепатита Е. Обнаружение РНК 
ВГЕ имеет преимущество в определении различных 
генотипов вируса независимо от типа тестируемого 
биологического образца. Наиболее эффективным 
методом выявления РНК ВГЕ в организме хозяина 
является полимеразная цепная реакция (ПЦР). Учи-
тывая высокую гетерогенность штаммов ВГЕ, цир-
кулирующих среди людей и многих видов животных, 
было разработано несколько традиционных методик 
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полимеразной цепной реакции по выявлению вирус-
ной РНК в различных типах биологических образцов, 
включая сыворотки крови и фекалии [17, 18]. Боль-
шинство протоколов, используемых для ПЦР-диагно-
стики ВГЕ у людей, подходит также и для выявления 
штаммов животных 1–4 генотипов. К универсаль-
ным относятся праймеры области ОРС2, метил-
трансферазы или консервативного участка РНК-за-
висимой РНК-полимеразы. Более того, большинство 
традиционных методик ПЦР можно комбинировать 
с гнездовой ПЦР, что позволяет повысить чувстви-
тельность обнаружения следовых количеств вирус-
ной РНК [19].

Сравнительный анализ существующих ПЦР-си-
стем для идентификации ВГЕ выявил значительное 
варьирование чувствительности при параллельном 
исследовании одинаковых образцов на базе одной 
и той же лаборатории [20]. При слепом исследова-
нии для анализа эффективности традиционной ПЦР 
и ПЦР в реальном времени в 20 различных лабо-
раториях, которые регулярно осуществляли выяв-
ление РНК ВГЕ, были обнаружены различия чувст-
вительности кратность которой варьирует от 100 до 
1000 раз при анализе образцов стандартной панели 
штаммов ВГЕ 3 и 4 генотипов [17, 20]. В настоящее 
время существует лишь одна тест-система ПЦР в ре-
жиме реального времени, которая весьма широко 
используется для обнаружения ВГЕ у людей, благо-
даря заявленной высокой чувствительности (предел 
обнаружения составляет 4 геномных эквивалента 
генома ВГЕ) и способности выявлять все четыре ге-
нотипа ВГЕ млекопитающих [21, 22]. Однако, данная 
система не доступна для широкого использования  
в ряде стран, в том числе и РБ, из-за своей стоимости 
и логистических трудностей.

Несмотря на то, что ПЦР в режиме реального 
времени, предназначенная для выявления консер-
вативных участков генома, обеспечивает точное 
обнаружение ВГЕ и позволяет получить результаты 
значительно быстрее, чем традиционный ПЦР ана-
лиз, для получения дополнительной характеристи-
ки штаммов вируса требуется секвенирование его 
генома [17, 14]. Имеются сведения о дуплексном 
ОТ-ПЦР-анализе в режиме реального времени для 
обнаружения и идентификации 3 и 4 генотипов ВГЕ. 
Данный анализ ориентирован на выявление области 
перекрытия ОРС2-ОРС3 и разработан таким обра-
зом, чтобы обеспечить чувствительное и быстрое вы-

явление зоонозных генотипов ВГЕ с целью проведе-
ния эпидемиологических исследований [23].

Целью данного исследования являлась оценка 
эффективности использования предложенной нами 
универсальной методики гнездовой ОТ-ПЦР для 
выявления ВГЕ в различных видах биологических 
образцов, полученных от человека и животных.

Материалы и методы

Для проведения данного исследования осуществ-
лялся забор биологических образцов на протяжении 
2014–2017 гг. Проанализированы образцы биологи-
ческого материала от 77 свиней, 37 диких кабанов, 
30 оленей, 165 кроликов. Для исследований прово-
дился забор биологических жидкостей (кровь, моча), 
фекалий, желчи, либо образцов различных органов 
и тканей в стерильные пробирки. Забор крови осу-
ществлялся в пробирки, содержащие антикоагулянт 
(ЭДТА). До проведения исследований образцы биоло-
гического материала хранили при –20 °С. 

Из образцов фекалий готовили 10–20% освет-
лённый экстракт. Для этого пробы фекалий объё-
мом 1,0 мл (0,4–1,0 г) помещали в отдельные сте-
рильные пробирки и к каждому образцу добавляли  
по 4,0 мл физиологического раствора. Взвесь ин-
тенсивно встряхивали на вортексе и центрифугиро-
вали в течение 30 минут при 3000 об./мин., после 
чего супернатанты переносили в новые пробирки 
и повторно центрифугировали 20 минут при 10000 
об./мин. Полученные надосадочные жидкости от-
бирали и переносили в отдельные пробирки для 
дальнейшего анализа. Образцы органов и тканей 
предварительно измельчали специальными при-
способлениями (погружной блендер, гомогенизатор  
и пр.). Суммарную РНК выделяли из 50 мкл надоса-
дочной жидкости фекальных экстрактов с помощью 
набора для выделения нуклеиновых кислот (Jena 
Bioscience, Германия) по протоколу производителя. 
Полученные пробы РНК сразу же использовали для 
постановки ОТ-ПЦР.

Выявление РНК ВГЕ проводили в два раунда. 
Первый раунд включал стадию обратной транскрип-
ции участков РНК в кДНК и их последовательную 
многократную амплификацию с типоспецифически-
ми внешними праймерами. Второй раунд включал 
амплификацию продукта первого раунда с вну-
тренними праймерами (таблица 1). Использование 

Таблица 1. Нуклеотидные последовательности праймеров, используемые для первого и второго раундов ПЦР

Последовательность Положение Направление Позиция в геноме*

5' - AAYTATGCMCAGTACCGGGTTG -3' Внешний Прямой 5687–5708
5' - CCCTTATCCTGCTGAGCATTCTC - 3' Внешний Обратный 6395–6414
5' - GTYATGYTYTGCATACAGGCT - 3' Внутренний Прямой 5972–5993 
5' - AGCCGACGAAATYAATTCTGTC - 3' Внутренний Обратный 6298–6319

* – нумерация нуклеотидных позиций приведена по штамму ВГЕ Burma (номер в базе данных GenBank M73218).
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вложенной (гнездовой) ПЦР с вырожденными прай-
мерами к участку ОРС2 генома ВГЕ позволяет до-
биться высокой чувствительности и специфичности 
анализа. 

Рабочие амплификационные смеси ОТ-ПЦР-1 для 
первого и ПЦР-2 для второго раунда готовили в со- 
ответствии с таблицами 2 и 3.

Таблица 2. Компоненты реакционной смеси  
для первого раунда ПЦР

Компоненты Объем  
для 1 пробы (мкл)

Вода для ПЦР 7,5
Буфер для обратной транскриптазы (5Х) 5
Смесь дНТФ (10 мM) 2
Внешний праймер прямой (10 мкМ) 1,5
Внешний праймер обратный (10 мкМ) 1,5
RiboLock (20 ЕД/мкл) 1,0
Обратная транскриптаза (200 ЕД/мкл) 1,0
 ДНК-полимераза (5 ЕД/мкл) 0,5
Объем смеси на 1 пробирку 20
Исследуемая РНК 5

Таблица 3. Компоненты реакционной смеси  
для второго раунда ПЦР

Компоненты Объем 
 для 1 пробы (мкл)

Вода 6,5
ПЦР-Мастер-Микс 12,5
Внутренний праймер прямой (10 мкМ) 1,0
Внутренний праймер обратный (10 мкМ) 1,0
Объем смеси на 1 пробирку 21
Реакционная смесь первого раунда, 
содержащая кДНК

4

Реакционную смесь перемешивали на вор-
тексе, центрифугировали и разливали по 20 мкл 
по отдельным ПЦР-пробиркам. После внесения 
образца исследуемой РНК пробирки сразу поме-
щали в амплификатор, запрограммированный  
на определенный режим в зависимости от раун- 
да реакции.

Таблица 4. Программа амплификации  
первого раунда (ОТ-ПЦР-1)

Этап Темпе- 
ратура, °

Продолжи- 
тельность

К-во 
циклов

Обратная транскрипция 42 1 час 1
Дезактивация  
фермента ОТ

94 5 мин 1

Денатурация 94 30 сек
35Отжиг 45 30 сек

Элонгация 72 45 сек
Финальная элонгация 72 7 мин 1

Таблица 5. Программа амплификации  
второго раунда ПЦР

Этап Темпе- 
ратура, °

Продолжи-
тельность

К-во 
циклов

Денатурация 94 5 мин 1
Денатурация 94 30 сек

35Отжиг 45 30 сек
Элонгация 72 45 сек
Финальная элонгация 72 7 мин 1

Продукты ПЦР разделялись электрофоретически 
в 2% агарозе, содержащей 2,5 мкг/мл бромистого 
этидия, и визуализировались в ультрафиолетовом 
свете на трансиллюминаторе. Для контроля разме-
ра полученных фрагментов использовали коммерче-
ские маркеры размера ДНК (Fermentas) при каждом 
электрофорезе наряду с образцами. Величина про-
дукта амплификации для данного фрагмента генома 
ВГЕ составляла 350 п.о. В качестве положительного 
контроля использовался изолят свиного штамма ВГЕ. 
Положительный и отрицательный контроли использо-
вали в каждом исследовании для исключения конта-
минации образцов. 

Для сравнения предложенной методики с сущест-
вующими аналогами, проводили выявление РНК ВГЕ 
в одних и тех же образцах биологического материала, 
полученных от здоровых, а также инфицированных 
людей и животных (свиньи и кролики) параллельно 
двумя методами: гнездовой ОТ-ПЦР, предложенной 
нами и коммерческой тест-системой ПЦР для коли-
чественного определения РНК ВГЕ в режиме реаль-
ного времени RealStar® HEV RT-PCR Kit 2.0 (Altona, 
Германия). В целях стандартизации предложенного 
метода с определением порогового уровня чувстви-
тельности осуществляли исследование серии разве-
дений (раститровки) РНК, полученной из заведомо 
известного положительного образца фекального 
экстракта человека.

Результаты и обсуждение

При анализе фекальных экстрактов кроликов ме-
тодом гнездовой ОТ-ПЦР было выявлено 33 положи-
тельных результата из 165, что составило 33,3%. Все 
обследованные кролики находились на территории 
Минской области. Результаты электрофореза образ-
цов после проведения ОТ и гнездовой ПЦР представ-
лены на рисунке 1.

В результате исследования фекальных экстрак-
тов домашних свиней установлено 20 положительных 
образцов из 77 (26%). В 26 экстрактах, полученных из 
фекалий диких кабанов РНК ВГЕ выявлено не было. 
ПЦР анализ 8 образцов желчи, 2 образцов печени  
и 1 образца мяса диких кабанов также не выявил по-
ложительных результатов. При этом все анализируе
мые образцы фекалий были получены от свиней Мин-
ской области, а фекалии диких кабанов собирались 
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как на территории Минской, так и Гродненской обла-
стей (рисунок 2). 

При исследовании двух образцов мяса оленей, 
наличие вирусной РНК установлено в одном образ-
це. Анализ 26 фекальных образцов и 2 образцов 
крови оленей не выявил ни одного положительного 
результата.

При обследовании 98 пациентов с острым ге-
патитом, у пяти из них установлен острый вирусный 
гепатит Е (ОВГЕ). Уточнение анамнеза позволило свя-
зать три из этих случаев ГЕ с употреблением свиного 
мяса, один – свиной печени, а один – недостаточно 
термически обработанной олениной. У всех в начале 
заболевания были выявлены анти-ВГЕ IgM с последу-
ющим снижением их титра и нарастанием титра ан-
ти-ВГЕ IgG. У двоих из них выявлена РНК ВГЕ в образ-
цах сыворотки крови и экстрактах фекалий (рисунок 3). 

При секвенировании выявленной РНК установлен 
третий генотип ВГЕ.

Сопоставление данных исследования положи-
тельных и отрицательных образцов биологического 
материала здоровых и инфицированных людей и жи-
вотных выявило абсолютное соответствие получен-
ных результатов, что демонстрирует высокую специ-
фичность и чувствительность предложенного метода.

Для определения порогового уровня чувстви-
тельности, предложенного нами метода гнездовой 
ОТ-ПЦР, положительный образец РНК, полученный из 
фекального экстракта инфицированного человека, 
исследовали с помощью диагностического набора 
RealStar® HEV RT-PCR Kit 2.0 с целью установления 
концентрации вируса (8,6х105 МЕ/мл). После этого 
охарактеризованный количественно образец РНК 
раститровали для получения семи различных проб  

Рис. 1. Электрофореграмма результатов ОТ-ПЦР образцов 
кроликов 

1, 3, 4, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 23, 24, 25, 35, 36 до-
рожки – образцы фекалий, в которых обнаруживается ВГЕ 
(полоса 350 п.н.); 2, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 20, 22, 26, 27, 29, 
30, 31, 32, 33, 34 дорожки – образцы фекалий, в которых 
не обнаруживается ВГЕ (отсутствие полосы 350 п.о.); 9, 28 
дорожки – маркер молекулярного веса ДНК (сверху вниз: 

700, 500, 400, 300, 200, 150, 100, 75, 50, 25 п.н).

Рис. 2. Электрофореграмма результатов ОТ-ПЦР образцов 
свиней и диких кабанов 

10, 11, 15, 23, 26 дорожки – образцы фекалий свиньи,  
в которых обнаруживается ВГЕ (полоса 350 п.н.); 2, 3,4,5, 6, 
7, 8, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 27, 28, 29, 30 дорож-
ки – образцы фекалий свиньи и диких кабанов, в которых не 
обнаруживается ВГЕ (отсутствие полосы 350 п.н.); 1, 9, 16, 
17, 24, 31 дорожки – маркер молекулярного веса ДНК (свер-
ху вниз: 700, 500, 400, 300, 200, 150, 100, 75, 50, 25 п.н).

Рис. 3. Электрофореграммы результатов ОТ-ПЦР образцов биологического материала пациентов С и К, полученные  
в динамике острого ГЕ

1, 2, 3, К1 и К2 дорожки – образцы сыворотки крови, в которых обнаруживается ВГЕ (полоса 350 п.н.), 8, 10 дорожки – 
образцы экстрактов фекалий, в которых обнаруживается ВГЕ
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с известными концентрациями ВГЕ. Результаты ис-
следования чувствительности нашего метода ОТ-ПЦР 
представлены на рисунке 4. 

Как видно из электрофореграммы, минимальной 
детектируемой концентрацией РНК ВГЕ является зна-
чение 10 МЕ/мл (дорожка 6).

ГЕ является зооантрпонозным заболеванием и, 
как показали проведенные исследования, имеет ши-
рокое распространение среди домашних и диких жи-
вотных [1]. Степень распространённости ВГЕ в РБ до 
сих пор остается неизученной, как среди животных, 
так и среди людей. Имеющиеся данные свидетельст-
вует о скрытом эпидемическом процессе ГЕ на тер-
ритории РБ. Для изучения циркуляции ВГЕ в популя-
циях человека, диких и домашних животных РБ нами 
предложен специфический и высокочувствительный 
метод выявления РНК ВГЕ, в различных образцах би-
ологического материала.

Гнездовая ПЦР является высокочувствительным 
методом выявления малых количеств специфических 
нуклеотидных последовательностей. Для идентифи-
кации РНК ВГЕ нами была отработана и адаптирова-
на методика ОТ-ПЦР, предполагающая возможность 
экстракции вирусной РНК из фекальных экстрактов 
с помощью любых доступных методов выделения 
тотальных нуклеиновых кислот. Положительным ас-
пектом предложенной методики является возмож-
ность использования практически любого варианта 
из большого выбора наборов для проведения реак-
ции обратной транскрипции. Использованные нами 
праймеры, представляют собой вырожденные после-
довательности ДНК, комплементарные участку ОРС2 
генома ВГЕ, кодирующему вирусный капсидный бе-
лок, который связывается с клетками организма-хо-
зяина и способствует появлению антител. Примене-
ние таких праймеров позволяет идентифицировать 
вирусную РНК гепатита Е у разных видов млекопита-
ющих, в том числе у человека, что и было продемон-
стрировано в настоящем исследовании.
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Рис. 4. Электрофореграмма результатов исследования порога чувствительности метода гнездовой ОТ-ПЦР. Дорожка 1 – 
8,6×103 МЕ/мл, дорожка 2 – 3×102 МЕ/мл, дорожка 3 – 100 МЕ/мл, дорожка 4 – 50 МЕ/мл, дорожка 5 – 25 МЕ/мл, дорож-
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Применение резинового кровоостанавливающего жгута позволяет быстро и эффективно останавли-
вать наружное кровотечение при ранениях конечностей. Однако длительное нахождение жгута на конеч-
ности в случае задержки эвакуации может привести к развитию тяжелых повреждений тканей ниже ме-
ста наложения жгута. Проведенное исследование позволило установить, что функциональные изменения 
срединного нерва при наложении разработанной модели кровоостанавливающего турникета (ТКБ-1) до-
стоверно менее выражены в сравнении с использованием резинового кровоостанавливающего жгута. Уста-
новленные результаты подтверждают низкий риск развития осложнений при вынужденном длительном 
наложении турникета.

Ключевые слова: кровоостанавливающий турникет, срединный нерв, нервная проводимость, ней- 
ромиография.

S. A. Sauchanchyk, A. L. Strynkevich, V. G. Bogdan, O. R. Nazarova 
FUNCTIONAL STATE OF THE MEDIAN NERVE  

WHEN APPLYING HEMOSTATIC TOURNIQUET
The use of a rubber hemostatic tourniquet allows you to quickly and effectively stop external bleeding in injuries 

to the limbs. However, prolonged presence of the tourniquet on the limbs in case of delayed evacuation can lead to 
severe tissue damage below the place of application of the tourniquet. The study found that the functional changes 
of the median nerve when applying the developed model of hemostatic tourniquet (TKB-1) are significantly less 
pronounced in comparison with the use of rubber hemostatic tourniquet. The established results confirm the low risk 
of complications with the forced prolonged imposition of the tourniquet.

Key words: hemostatic tourniquet, median nerve, nerve conduction, neuromyography.


