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в первые сутки раннего посткомпрессионного 
периода;

3. В конце раннего посткомперссионного пе-
риода СДС повреждающее действие большого 
объёма токсинов, вышедших в кровоток после де-
компрессии, предопределяет деструктивные изме-
нения в почках при тяжёлых степенях тяжести СДС, 
приводящих в последствие к развитию ОПН;

4. Степень выраженности прогрессирования 
некробиотических изменений в ткани печени спе-
цифична для каждой степени тяжести СДС, что про-
является уже в первые сутки.
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Изучение синдрома длительного сдавления, как самой тяжёлой разновидности механической травмы, 
является актуальным вопросом экстренной медицины. Отсутствие единого подхода к комплексному лече­
нию СДС в раннем посткомпрессионном периоде требует усовершенствования существующих схем лекар­
ственной терапии, максимально снижающих интоксикационную нагрузку на организм.
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INFLUENCE OF MEDICINES ON DYNAMICS OF BIOCHEMICAL MARKERS  
IN THE EARLY POST-COMPRESSION PERIOD OF THE SYNDROME OF LONG SDAVLENIYA

A study of crush syndrome, as to the heaviest variety of mechanical trauma, is the pressing question of emergency 
medicine. Absence of the single going to the holiatry of crush syndrome in an early post-compression period requires 
the improvement of existent charts of therapy, maximally reducing the intoxication loading on an organism.
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Проблема синдрома длительного сдавления 
вызывает значительный интерес в совре-

менной медицинской науке, что связано с возрос-
шим числом техногенных катастроф, природных 
катаклизмов, а также с резко увеличившимся  
за последние два десятилетия количеством локаль-

ных конфликтов, ставшими по своей сути «город-
ской войной». 

Технические возможности современной архи-
тектуры позволяют возводить многоэтажные конст
рукции, состоящие из сложных и массивных эле-
ментов, обрушение которых приводит к большому 
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количеству раненых и погибших. Именно СДС со-
ставляет, по мнению ряда авторов, от 25% до 70% 
от всей патологии, встречаемой у данной группы 
пострадавших [1, 2].

Лечение СДС является непростой задачей, так 
как, в зависимости от степени тяжести, постра-
давшие могут получать как симптоматическое ле-
чение при лёгкой степени тяжести, так и специфи-
ческое, в том числе и методы экстракорпоральной 
дезинтоксикации при тяжёлой степени. Следует 
учитывать, что полная манифестация основной  
и сопутствующей патологии наступает только в кон-
це раннего посткомпрессионного периода (через 
72 часа после декомпрессии), который и является 
основополагающим в поддержании жизненоваж-
ных функций организма и профилактике развития 
осложнений [3]. 

Отсутствие стандартизированного подхода к ле-
карственной терапии в раннем посткомпрессион-
ном периоде СДС, направленной на стабилизацию 
функции внутренних органов (в первую очередь 
почек и печени), а также на элиминацию продук-
тов миолиза, послужило основой для проведения 
нашего исследования.

Цель исследования: выявить роль лекарствен-
ных средств на стабилизацию функции внутренних 
органов при экспериментальном СДС в раннем 
посткомпрессионном периоде путём оценки ди-
намики биохимических показателей сыворот- 
ки крови.

Материал и методы. Объектом исследования 
являлись 54 нелинейные морские свинки мужско
го пола массой от 800 до 1000 г. Синдром длитель
ного сдавления моделировался при помощи разра-
ботанного авторами прибора регулируемой комп
рессии (ПРК-1) (патент № 10165 от 17.03.2014) [4]. 
Сдавление осуществлялось на площади 2 см2  
по внутренней поверхности тазовой конечности 
на 1 см медиальнее от проекции кости, что пре-
дотвращало повреждение кости и магистральных 
сосудов. Сила компрессии контролировалась ди-

намометрическим ключом и была 25 кг/см2 [5]. 
Животных по времени компрессии разделили на 
2 группы сравнения (по 24 животных): I группа – 
5 часов (средняя степень СДС) и II группа 8 часов 
(тяжёлая степень СДС). Изучено влияние четырёх 
лекарственных средств: реополиглюкина, реамбе-
рина, физиологического раствора, сочетания ре-
амберина и реополиглюкина. Проанализированы 
результаты лечения животных со средней и тяжё-
лой степенью СДС, выведенных из эксперимента 
на третьи сутки раннего посткомпрессионного пе-
риода. Контрольную группу составили животные 
со средней и тяжёлой степенью СДС, выведенные 
из эксперимента на третьи сутки раннего постком-
прессионного периода, не получавшие лечения. 

Препараты вводились внутрибрюшинно 2 ра
за в cутки в дозе по 20 мл, в комплексную тера-
пию входило обезболивание анальгин-димедро-
ловой смесью (Sol.Analgini 50%-+ Sol.Dimedroli  
1%-0,02 в/м). 

У животных осуществлялся забор крови для 
биохимического анализа. Исследовались следую-
щие параметры: мочевина, креатинин, аланина-
минотрансфераза (АЛАТ), аспартатаминотрансфе-
раза (АСАТ), креатининфосфокиназа (КФК). 

Данные представлены в виде Me (25%-75%), 
где Me – медиана, 25% и 75% – 25 и 75 проценти-
ли. Для сравнения показателей между животными 
экспериментальных и контрольных групп исполь-
зовали критерий Mann-Whitney (U test) (M-W).  
Различия считали статистически значимыми при 
р < 0,05. 

Результаты и обсуждение. Применение фи-
зиологического раствора обусловлено тем, что он 
является стандартной дезинтоксикационной сре-
дой, применяемой для гемодилюции. Применение 
данного раствора на протяжение раннего постком-
прессионного периода у животных со средней сте-
пенью СДС выявлено статистически значимое сни-
жение уровня мочевины на 40% с 9,85 ммоль/л  
до 5,85 ммоль/л (U = 0, p = 0,04) (таблица 1). 

Таблица 1. Изменение биохимических показателей сыворотки крови экспериментальных животных  
при введении физиологического раствора, M-W test (средняя степень СДС), Ме (25%-75%)

Группа животных
Показатель

Креатинин Мочевина АЛАТ АСАТ КФК

Контрольная групппа 56,6
(54,9; 60,7)

9,85
(8,2; 10,2)

97,5
(90; 115)

295
(210; 385)

3320
(1860; 6820)

Физиологический 
раствор

53,5
(50; 64,2)

5,85
(5,8; 6,5)

122
(105; 210)

230
(160; 290)

4240
(680; 13820)

Уровень
значимости

– U = 0;
p = 0,004

– – –
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В то же время, уровни креатинина, АЛАТ, 
АСАТ и КФК достоверно не изменились. У жи-
вотных с тяжёлой степенью СДС применение 
физиологического вызвало значимое снижение 

уровня мочевины на 53,3% с 11,25 ммоль/л  
до 5,25 ммоль/л (U = 2, р = 0,01) и АЛАТ на 36% 
с 275 Ед/л до 176 Ед/л (U = 4, р = 0,02) (таб- 
лица 2).

Таблица 2. Изменение биохимических показателей сыворотки крови экспериментальных животных  
при введении физиологического раствора, M-W test (тяжёлая степень СДС), Ме (25%-75%)

Группа животных
Показатель

Креатинин Мочевина АЛАТ АСАТ КФК

Контрольная группа 76,1
(67,4; 85)

11,25
(8,64; 15,3)

275
(210; 378)

470
(355; 610)

4360
(3660; 15780)

Физиологический раствор 54,2
(42,6; 78,9)

5,25
(5,2; 5,6)

176
(131,5; 244,5)

360
(210; 410)

4060
(3100; 5080)

Уровень значимости – U = 2;
p = 0,01

U = 4;
p = 0,02

– –

Полученные результаты указывают на ограни-
ченные возможности применения физиологиче-
ского раствора в качестве дезинтоксикационной 
среды при СДС.

Использование реополиглюкина в качестве 
плазмозамещающего и противошокового препа-
рата не выявило статистически значимых измене-
ний в уровне исследуемых показателей сыворотки 
крови при СДС.

Дезинтоксикационное средство с ярко выра-
женным антигипоксантным и антиоксидантным 
действием реаберин вызвало достоверное сниже

ние уровня мочевины на 49,2% с 9,84 ммоль/л  
до 5 ммоль/л (U = 0, p = 0,004), не оказав влияния 
на другие показатели (таблица 3).

При введении реамберина у животных с тя
жёлой степенью СДС выявлено статистически  
значимое влияние препарата на почечную функ-
цию: имело место снижение уровня креатинина 
на 25,7% с 76,1 мкмоль/л до 56,5 мкмоль/л (U = 3,  
р = 0,016) и мочевины на 43,5% с 11,25 ммоль/л  
до 6,35 ммоль/л (U = 0, р = 0,004), однако значе-
ния трансамназ достоверно не изменились (таб-
лица 4).

Таблица 3. Изменение биохимических показателей сыворотки крови экспериментальных животных  
при введении реамберина, M-W test (средняя степень СДС), Ме (25%-75%)

Группа животных
Показатель

Креатинин Мочевина АЛАТ АСАТ КФК

Контрольная группа 56,6
(54,9; 60,7)

9,85
(8,2; 10,2)

97,5
(90; 115)

295
(210; 385)

3320
(1860; 6820)

Реамберин 63,6
(47,1; 67,5)

5
(4,2; 6)

91,75
(73; 114)

167,5
(140; 230)

8070
(7620; 8620)

Уровень значимости – U = 0; 
р = 0,004

– – –

Таблица 4. Изменение биохимических показателей сыворотки крови экспериментальных животных  
при введении реамберина, M-W test (тяжёлая степень СДС), Ме (25%-75%)

Группа животных
Показатель

Креатинин Мочевина АЛАТ АСАТ КФК

Контрольная группа 76,1
(67,4; 85)

11,25
(8,64 15,3)

275
(210; 378)

470
(355; 610)

4360
(3660; 15780)

Реамберин 56,5
(44,1; 61,7)

6,35
(5,7; 6,8)

175,75
(134,5; 297,5)

370
(310; 420)

3020
(2220; 3500)

Уровень значимости U = 3; 
p = 0,016

U = 0; 
p = 0,004

– – –
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Нами изучено влияние сочетания растворов 
реамберина и реополиглюкина на гомеостаз 
экспериментальных животных с СДС. Примене-
ние вышеуказанного комплекса у животных со 
средней степенью тяжести СДС выявил досто-
верно значимое снижение уровня мочевины на 

56,3% с 9,85 ммоль/л до 4,3 ммоль/л (U = 0, р = 
0,004), АЛАТ на 32% с 97,5 Ед/л до 66,25 Ед/л  
(U = 3, р = 0,016), АСАТ на 67,8% с 295 Ед/л  
до 95 Ед/л (U = 0, р = 0,004), а также КФК на 
65,7% с 3320 Ед/л до 1140 Ед/л (U = 5, р = 0,037) 
(таблица 5).

Таблица 5. Изменение биохимических показателей сыворотки крови экспериментальных животных  
при сочетанном введении реамберина и реополиглюкина (средняя степень СДС), Ме (25%-75%)

Группа животных
Показатель

Креатинин Мочевина АЛАТ АСАТ КФК

Контрольная группа 56,6
(54,9; 60,7)

9,85
(8,2; 10,2)

97,5
(90; 115)

295
(210; 385)

3320
(1860; 6820)

Сочетание реамберина 
и реополиглюкина

54,3
(50,2; 58,8)

4,3
(2,7; 4,6)

66,25
(60,5; 73)

95
(90; 105)

1140
(500; 1600)

Уровень значимости – U = 0;
Р = 0,004

U = 3;
Р = 0,016

U = 0;
Р = 0,004

U = 5;
Р = 0,037

Таким образом, комплексное средство на ос-
нове реаберина и реополиглюкина оказывает 
выраженное дезинтоксикационное действие со 
стабилизацией показателей паренхиматозных 
органов.

Сочетанное введение реамберина и реопо-
лиглюкина при тяжёлой степени тяжести СДС ста-
тистически значимо снизило уровень мочевины на 

53,3% с 11,25 ммоль/л до 5,25 ммоль/л (U = 2, р = 
0,01), АЛАТ на 36% с 275 Ед/л до 176 Ед/л (U = 4, р =  
0,025) и АСАТ на 42,6% с 470 Ед/л до 272,5 Ед/л 
(U = 3, р = 0,016), уровень КФК значимо не изме-
нялся (таблица 6). Отсутствие влияния лекарствен-
ного комплекса на уровень КФК мы связываем  
с избыточным поступлением продуктов мышечного 
некролиза, поступающего в системный кровоток.

Таблица 6. Динамика биохимических показателей сыворотки крови экспериментальных животных  
при сочетанном введении реамберина и реополиглюкина (тяжёлая степень СДС), Ме (25%-75%)

Группа животных
Показатель

Креатинин Мочевина АЛАТ АСАТ КФК

Контрольная группа 76,1
(67,4; 85)

11,25
(8,64; 15,3)

275
(210; 378)

470
(355; 610)

4360
(3660; 15780)

Сочетание реамберина  
и реополиглюкина

54,2
(42,6; 78,9)

5,25
(5,2; 5,6)

176
(131,5; 244,5)

272,5
(210; 320)

4060
(3100; 5080)

Уровень значимости – U = 2;
Р = 0,01

U = 4;
Р = 0,025

U = 3;
Р = 0,016

–

Таким образом, выраженное дезинтоксикаци-
онное действие, заключающееся в максимальном 
изменении биохимических маркёров в сыворотке 
крови как при СДС средней и тяжёлой степени тя-
жести оказывает сочетанное применение реамбе-
рина и реополиглюкина. 

Выводы

1. Физиологический раствор обладает огра-
ниченными дезинтоксикационными возможно-
стями в терапии СДС раннего посткомпрессион-
ного периода;

2. Реополиглюкин не оказывает влияние на ди-
намику биохимических маркёров в раннем пост-
компрессионном периоде;

3. Реамберин вызывает снижение уровней 
мочевины и креатинина при СДС тяжёлой степени  
в раннем посткомпрессионном периоде;

4. Выраженное дезинтоксикационное дейст-
вие, заключающееся в максимальном изменении 
биохимических маркёров в сыворотке крови при 
СДС оказывает сочетанное применение реамбе-
рина и реополиглюкина.
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КОМОРБИДНАЯ ПАТОЛОГИЯ УРАТНОГО ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК  
И РЕНТГЕННЕГАТИВНОГО НЕФРОЛИТИАЗА 

Кафедра военно-полевой терапии военно-медицинского факультета  
в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Представлены данные о поражении почек при подагре и рентгеннегативном нефролитиазе в сопостав­
лении с коморбидной патологией. Выявлена значимость своевременной диагностики почечной патологии 
как предиктора сердечно-сосудистых заболеваний и нарушений углеводного обмена. 

Ключевые слова: подагра, уратный нефролитиаз, коморбидная патология.

A. S. Koshkin, T. A. Nekhaichik

COMORBIDE РАТHOLOGY OF RENAL URATE DAMAGE AND X-RAY NEGATIVE 
NEPHROLITHIASIS

It presents data on renal disease gout and X-ray negative nephrolithiasis compared with comorbid pathology. 
Revealed the importance of timely diagnosis of renal damage as a predictor of cardiovascular diseases and disorders 
of carbohydrate metabolism.

Key words: gout, urate nephrolithiasis, comorbid pathology.

В соответствии с современными представле-
ниями, нарушения пуринового и углевод-

ного обмена имеют ряд общих патогенетических 
механизмов, следствием которых являются клини-
чески значимые состояния – подагра, сахарный 
диабет, артериальная гипертензия, ожирение, дис
липидемия. Индекс коморбидности при подагре 
и гиперурикемии (ГУ) намного превышает таковой 
при других заболеваниях, а основной причиной 
фатальных исходов при подагре называют сердеч-
но-сосудистую патологию [9, 10].

Сопряженность нарушений уратного обмена  
с сердечно-сосудистыми заболеваниями обуслов-
лена способностью как растворенной мочевой 
кислоты (МК) при бессимптомной ГУ, так и крис
таллов моноурата натрия, приводить к увеличению 
уровня медиаторов, отражающих системное вос-
паление, которое наряду с локальным воспале-
нием в атеросклеротической бляшке лежит в ос-
нове патогенеза атеросклеротического поражения 
сосудов. Аналогичное действие оказывают ряд 

провоспалительных цитокинов, ответственных  
за развитие подагрического артрита, прежде всего 
через формирование эндотелиальной дисфункции. 
Вместе с тем, убедительно доказано, что прием ал-
лопуринола, подавляя образование мочевой кис-
лоты, положительно влияет на функцию эндотелия, 
определяя долговременный прогноз. Так, в одном 
из рандомизированных исследований было про-
демонстрировано, что регулярное лечение алло-
пуринолом (>30 дней) обеспечивало уменьшение 
риска регоспитализации и смерти [15]. 

Нефролитиаз и подагрическая нефропатия от-
носят к основным клиническим проявления под-
агры наряду с рецидивирующими атаками остро-
го артрита и образованием тофусов [3]. Развитие 
необратимых изменений в почках ассоциируется 
со смертельными исходами в 17–41% случаев [12, 
14]. Частота уратного нефролитиаза колеблется 
от 5 до 40% среди всех случаев мочекаменной бо-
лезни (МКБ). Из них более 50% случаев протекают 
клинически бессимптомно, что ведет к недооценке 


