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Как видно из представленной таблицы на фоне проводимо-
го комплекса лечебно-профилактических мероприятий, согласно 
предложенной схеме этапного алгоритма диагностики и лечения 
артериальной гипертензии, имеется достоверное снижение показа-
телей АД и, прежде всего, индекса времени, за исключением суточ-
ного индекса изменения САД и ДАД.

Выводы
1. Алгоритм диагностического поиска атерогенных факторов рис

ка с указанием спектра клинических, лабораторно-инструменталь-
ных методов исследования, лечения, профилактики выявленных на-
рушений в детском возрасте позволяет этапно, научно обоснованно 
и комплексно выявлять пациентов атерогенного риска уже в амбу-
латорных условиях, формировать группы наблюдения, направлять на 
дальнейшее обследование для последующей коррекции выявленных 
нарушений и проводить профилактическое наблюдение.

2. Применение бальной оценки стратификации факторов ате-
рогенного риска в детском возрасте позволяет выделять молодых 
пациентов с высоким риском атерогенеза на начальном этапе раз-
вития заболевания и в дальнейшем проводить целенаправленно 
лечебно-профилактические мероприятия, вести диспансерное на-
блюдение с привлечением семьи для минимизации прогрессирова-
ния атерогенеза и воздействия атерогенных факторов. 

3. Предложенные схемы оптимизации наблюдения детей с дис
липидемией и артериальной гипертензией являются эффективны-
ми и способствует нормализации уровня холестерина, триглицерри-
дов, снижают индекса атерогенности, способствуют нормализации 
АД и могут быть использованы в практическом здравоохранении. 
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В статье авторы приводят результаты исследований, целью которых было изучение изменений определенных биохимических 
маркеров повреждения мышечной ткани в сыворотке крови (креатининфосфокиназа, миоглобин, калий) для оценки показателей  
в динамике при огнестрельном ранении нижних конечностей.

В ходе экспериментального исследования было установлено, что при огнестрельном ранении объем повреждения мышечной ткани 
больше, что подтверждается изменениями биохимических маркеров повреждения поперечно-полосатой мускулатуры.
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CHANGES IN BIOCHEMICAL PARAMETERS OF MUSCULAR DESTRUCTION  
IN LOWER LIMB GUNSHOT WOUNDS 

In this paper the authors present the results of research whose aim was to study the changes of certain biochemical markers of muscle damage 
in the blood serum (creatine phosphokinase (CPK), myoglobin, calcium, potassium) to assess the performance dynamics in gunshot wounds  
of the lower extremities. In the pilot study, it was found that the volume of muscle tissue lesion in gunshot wound was more, as evidenced by changes 
in biochemical markers of muscle damage.
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Актуальность проблемы лечения огнестрельных ранений 
связана с распространенностью данного вида поврежде-

ний среди боевой хирургической травмы, со сложностью диагно-
стики и лечения, большим количеством осложнений и высокой сте-
пенью инвалидизации. Поэтому проблема лечения огнестрельных 
ранений занимает центральное место в военно-полевой хирургии 
[4, 5, 6]. Во многом это связано и с тем, что в современных воору-
женных конфликтах огнестрельные ранения продолжают занимать 
ведущее место как причина гибели людей. Установлено, что пуле-

вые ранения во время контртеррористической операции на Север-
ном Кавказе в 47,5% случаев послужили причиной смерти на поле 
боя и в 52% – на этапах медицинской эвакуации [1, 11].

Однако сегодня огнестрельные ранения являются проблемой 
не только военной медицины, но и гражданского здравоохранения. 
В конце XX – начале XXI века как в развитых, так и в развивающих-
ся странах отмечен резкий рост числа огнестрельных поврежде-
ний среди мирного населения [3, 14]. Так, согласно литературным 
данным, ежегодная летальность от огнестрельных ранений в США  
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на рубеже веков сравнима с общей численностью потерь амери-
канской армии во время войны во Вьетнаме (1961–1973) [15].

Достижения современной медицины и клинический опыт по-
следнего десятилетия не снизили актуальности проблемы огне-
стрельных ранений [10, 13]. Из-за высокой кинетической энергии, 
наличия энергии бокового удара и временной пульсирующей по-
лости современные пули при прохождении через ткани в большин-
стве случаев вызывают их обширные повреждения [2, 7, 10, 12]. 
Во многом это обуславливает частое развитие гнойно-септических 
осложнений, которые зависят от степени тяжести повреждения и на-
рушения регионарного кровотока [3, 8]. Не менее важной причиной 
развития осложнений является недооценка врачами-хирургами при 
выполнении хирургической обработки раны тяжести повреждения 
огнестрельным ранящим снарядом тканей, прежде всего мышц.

Цель исследования: выявить особенности повреждения мы-
шечной ткани при огнестрельном ранении нижней конечности на 
основании изменения биохимических показателей крови.

Исследования выполнялись в рамках научно-исследователь-
ских работ «Оптимизация оказания помощи при боевой хирургиче-
ской травме» (№ 3.07.10) и «Разработать и внедрить новые инно-
вационные методы диагностики и комплексного лечения пациентов 
с острой и хронической хирургической патологией» (№ 20110630) 
военно-научной школы кафедры военно-полевой хирургии учре-
ждения образования «Белорусский государственный медицинский 
университет» (руководитель школы – профессор Жидков С. А.).

Материалы и методы. Исследования выполнялись на базе 
вивария УО «Белорусский государственный медицинский универ-
ситет» в соответствии с требованиями «Европейской конвенции по 
защите позвоночных животных, используемых для эксперименталь-
ных и иных научных целей» (Страсбург, 1986) по согласованию с ко-
миссией по биомедицинской этике.

Объектом исследования были 30 кроликов, разделенные на 
две группы по 15 животных в каждой в зависимости от вида полу-
ченной травмы. 

В основной группе кроликам наносили сквозное пулевое ране-
ния тазовой конечности (без повреждения магистральных сосудов 
и кости). Для моделирования травмы использовали малокалибер-
ную спортивную винтовку ТОЗ-8 и патроны к ней калибром 5,6 мм 
с пулей уменьшенной массы (1,6 г). Ранения, наносимые кроликам 
такими модифицированными пулями, по своим основным характе-
ристикам (количество переданной тканям кинетической энергии, 
объем временной пульсирующей полости) соответствуют ранени-
ям, наносимым человеку из боевого автоматического оружия [9]. 
Моделирование огнестрельного ранения осуществлялось на поли-
гоне 19 гвардейской отдельной механизированной бригады Севе-
ро-западного оперативного командования с соблюдением необхо-
димых мер безопасности.

В группе сравнения животным наносили сквозное колотое ра-
нение тазовой конечности идентичной с животными основной груп-
пы локализации. Для нанесения ранения использовали заострен-
ный металлический стержень, диаметр которого соответствовал 
калибру пули (5,6 мм). Моделирование неогнестрельного ранения 
осуществлялось в виварии УО «Белорусский государственный меди-
цинский университет», там же проводились дальнейшие исследова-
ния животных обеих групп.

В каждой 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. Исследование кро-
ви проводилось в клинико-диагностической лаборатории ГУ «432 ор-
дена Красной Звезды главный военный клинический медицинский 
центр Вооруженных Сил Республики Беларусь». Изучались показа-
тели, увеличение значения которых свидетельствует о разрушении 
мышечной ткани (калий, креатининфосфокиназа (КФК), миоглобин). 

Данные представлены в виде Me (25%–75%), где Me – медиа
на, (25%–75%) – 25 и 75 процентили. Для оценки статистической 
значимости различий между двумя группами применяли U-тест 
Манна-Уитни (M-W), между тремя и более группами – H-тест Круска-
ла-Уоллиса (K-W). Результаты считали достоверно различными при 
уровне значимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Было выявлено значимое измене-
ние изучаемых биохимических показателей мышечной деструкции 
при огнестрельном ранении нижней конечности.

 При анализе содержания калия сыворотки крови (таблица 1)  
в группе сравнения значимых изменений между показателями  
в различные сроки после перенесенной травмы выявлено не было 
(р = 0,8288), что мы связываем с небольшим объемом разрушен-
ной мышечной ткани.

Таблица 1. Показатели концентрации калия у животных  
в различные сроки после травмы.

срок после травмы основная группа группа сравнения р

24 часа 18,5 (17,8–22,3) 4,02 (3,71–4,14) < 0,05
48 часов 31,3 (28,7–33,5) 4,1 (3,88–4,3) < 0,05
72 часа 17,8 (17,0–21,1) 3,76 (3,67–4,14) < 0,05
K-W 6,74 0,375
p 0,0344 0,8288

В основной группе животных содержание калия было значи-
мо выше, чем в группе сравнения, во всех изучаемых времен-
ных интервалах (р < 0,05). При этом в динамике внутри основной 
группы наблюдались значимые изменения данного показателя 
(р = 0,0344) с наиболее высоким уровнем калия через 48 часов 
после ранения с его последующим снижением.

Таким образом, учитывая условия проведения эксперимента, 
мы пришли к выводу, что выявленные изменения в концентрации 
калия связаны с более выраженным повреждением мышечной тка-
ни при огнестрельных ранениях. Пиковое значение через 48 часов 
обусловлено, по нашему мнению, временем формирования зон 
первичного и вторичного некроза. 

Более специфическим маркером повреждения скелетной по-
перечно-полосатой мышечной ткани является КФК, который также 
изучался в обеих группах (таблица 2). 

Как видно из представленных данных, динамика изменений 
КФК носит закономерный характер. В группе сравнения в первые 
24 часа после травмы отмечалось значимое повышение уровня 
КФК сыворотки крови с последующим снижением. При огнестрель-
ном ранении во все изучаемые временные интервалы показатели 
КФК были значимо выше, чем в группе сравнения (р < 0,05). При 
этом в основной группе отмечалось значимое стойкое повышение 
данного показателя в первые 48 часов с пиком на 2-е сутки после 
травмы с последующим снижением его к 72 часам.

Таблица 2. Показатели креатининфосфокиназы у животных  
в различные сроки после травмы.

срок после травмы основная группа группа сравнения р

24 часа 19940 (19920–23740) 13440 (7400–14000) < 0,05
48 часов 36400 (36080–36440) 2200 (1180–2220) < 0,05
72 часа 6140 (5320–10420) 1420 (1160–1480) < 0,05
K-W 12,5 8,06
p 0,0019 0,0178

Таким образом, изменения в показателях КФК подтвердили 
более выраженное повреждение мышечной ткани конечности при 
огнестрельных ранениях и временные параметры формирования 
зон первичного и вторичного некроза. 

Известно, что появление миоглобина в сыворотке крови и/или 
в моче является достоверным показателем мышечной деструкции 
поперечно-полосатой мускулатуры. Учитывая чувствительность тест-
систем в биохимической лаборатории, нами производился качест-
венный анализ данного показателя.

В основной группе через 24 часа после травмы в 80% живот-
ных была положительная реакция на миоглобин, у 20% – слабо-
положительная. Через 48 часов после травмы положительная 
реакция на миоглобин отмечалась у 60% животных, слабополо-
жительная – у 40%. Через 72 часа после ранения у всех животных 
основной группы наблюдался отрицательный результат. Мы счита-
ем, что это связано с адсорбированием миоглобина в канальцевом 
аппарате почек с образованием конгломератов и частичной экс-
крецией 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 
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ткани конечности при огнестрельных ранениях. Так как диаметр 
ранящего снаряда в обеих группах был одинаков (5,6 мм), то боль-
ший объем повреждения мышц при огнестрельном ранении был 
обусловлен большей кинетической энергией пули, которая переда-
валась тканям, энергией бокового удара и временной пульсирую-
щей полостью. 

Таким образом, при огнестрельных ранениях отмечается 
более выраженное повреждение мышечной ткани по сравнению 
с неогнестрельной травмой, что подтверждается показателями 
биохимического анализа крови (калий, креатининфосфокиназа, 
миоглобин).
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ОБНАРУЖЕНИЕ ВИРУСА ГЕПАТИТА Е СРЕДИ КРОЛИКОВ  
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ
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ФГБУ Институт полиомиелита и вирусных энцефалитов имени М. П. Чумакова, Россия, Москва2

Проведено исследование биологического материала, полученного от популяции кроликов, на наличие РНК ВГЕ в фекалиях, а также 
анти-ВГЕ IgG в сыворотке крови. При этом вирусная РНК выявлена у 18,3% кроликов, а антитела – у 12,5% исследуемой популяции. 
Проведён филогенетический анализ полученных изолятов РНК вируса, в результате которого установлено, что выделенный кластер 
является самостоятельным, близким, но не относящимся к 3-му генотипу ВГЕ.

Ключевые слова: вирус гепатита Е, генотип, зоонозная инфекция.

A. A. Arabey, A. M. E. Mohammed, S. V. Zhavoronok, K. K. Kuregyan, L. V. Budko ,V. V. Davydau, M. I. Mikhailov
DETECTION OF HEPATITIS E VIRUS AMONG RABBITS OF BELARUS

In this study we investigate biological material obtained from the rabbit population for the presence of HEV RNA in feces, as well as anti-HEV 
IgG in the serum. In this case, HEV RNA was detected in 18.3% and antibodies – in 12.5% cases of the population. Phylogenetic analysis of the RNA 
isolates established that the selected cluster is an independent, close, but not related to the HEV3.

Key words: hepatitis E virus, genotype, zoonotic infection.

В 1980 году в Индии учёные выявили новую форму вирусно-
го гепатита с энтеральным механизмом передачи, который 

впоследствии был назван гепатитом Е (ГЕ) [1]. Вирус, вызывающий 
эту инфекцию, был впервые описан М. С. Балаяном с соавт. в 1983 
году в опыте самозаражения материалом от больных гепатитом Е 
советских солдат, воевавших на территории Афганистана [2]. 

Вирус гепатита Е (ВГЕ) является патогеном, вызывающим за-
болевание у людей. На сегодняшний день ВГЕ является основной 
причиной возникновения острого гепатита во всём мире и по пред-
варительным данным одна треть населения земли перенесла это 
заболевание. Ранее считали, что эта инфекция характерна только 
для стран с жарким климатом. Однако, сегодня установлено, что 

спорадические случаи возникновения острого ГЕ имеют место  
в различных развитых странах, включая США, Францию, Германию 
и др. [3]. Кроме того, описаны случаи возникновения хронического 
течения заболевания, сопровождающиеся циррозом печени [4].

ВГЕ имеет преимущественно фекально-оральный путь переда-
чи и проявляется у лиц молодого возраста в виде острой самоогра-
ничивающейся инфекции [5]. 

Установлено четыре основных генотипа ВГЕ, из которых 1-й и 
2-й характерны для человеческой популяции, а 3й и 4й генотипы 
являются зоонозами, охватывающими широкий спектр переносчи-
ков [6]. Некоторое время назад в популяциях крыс (Германия, США) 
и диких кабанов (Япония) было идентифицировано два новых гено-
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