
спасательных работ необходимо «…вызвать скорую медицинскую помощь. До 
ее прибытия первую помощь пострадавшим оказывать силами личного состава 
подразделений МЧС…» Ст. 99, среди прочих обязанностей спасателя-
пожарного при тушении пожара, определяет «…оказывать первую помощь 
пострадавшему…». Также оказание первой помощи пострадавшим определены 
в общих обязанностях и при проведении спасательных работ водителю (п. 100), 
командиру отделения (п 102), начальнику дежурной смены (караула) (п. 104).  

Кроме того, согласно Уголовному Кодексу Республики Беларусь [4], 
отказ от оказания первой помощи может быть расценен согласно пп. 1 и 2 
ст. 159: «…неоказание лицу, находящемуся в опасном для жизни состоянии, 
необходимой и явно не терпящей отлагательства помощи…» или «заведомое 
оставление без помощи лица, находящегося в опасном для жизни или здоровья 
состоянии … в случаях, если виновный имел возможность оказать 
потерпевшему помощь и был обязан о нем заботиться», что может повлечь за 
собой максимальное наказание в виде ареста или ограничения свободы на срок 
до двух лет со штрафом или без штрафа.  

Таким образом, оказание первой помощи пострадавшим от действия 
поражающих факторов источников чрезвычайной ситуации, а также при 
состояниях, представляющих угрозу для жизни и (или) здоровья человека, 
является базовой профессиональной компетенцией спасателя, закрепленной в 
ряде национальных и ведомственных нормативных актов Республике Беларусь. 
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Системная красная волчанка (СКВ)  это хроническое аутоиммунное 

ревматическое заболевание, в основе патогенеза которого лежат дефекты 
иммунорегуляции, приводящие к неконтролируемой 
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гиперпродукцииаутоантител к компонентам собственных тканей и развитию 
хронического воспаления, затрагивающего многие органы и системы. Почки 
чаще других вовлекаются в патологический процесс. Одним из наиболее 
тяжелых проявлений является развитие люпус-нефрита. Установлено, что 
формирование циркулирующих иммунных комплексов, которые 
откладываются на базальных мембранах почек, вызывают их повреждение и 
воспаление, что приводит к продукции ими медиаторов воспаления, 
обеспечивающих миграцию лейкоцитов и моноцитов в область повреждения и 
формированию воспалительного инфильтрата [1]. 

Иммунопатогенез развития люпус-нефрита при СКВ связан, в первую 
очередь, со следующими иммунологическими факторами: 

1. Дисбаланс в профиле локальных цитокинов 
2. Активация образования и ингибирование разрушения нейтрофильных 

сетей в тубулярной системе почек 
3. Активация системы комплемента 
4. Образование иммунных комплексов с аутоантителами [2]. 
Клиническое течение системной красной волчанки с люпус-нефритом 

носит волнообразный характер с периодами обострения и ремиссии. Однако 
существует ряд факторов, которые могут индуцировать и пролонгировать 
период обострения. Нарушение привычной жизнедеятельности людей в 
следствии чрезвычайной ситуации может является одним из триггерных 
факторов. И в данной ситуации особенно актуален вопрос своевременной 
диагностики обострения люпус-нефрита у пациентов с СКВ. Последнее 
возможно при наличии молекулярного маркера, определение которого не 
связано с дорогостоящими и трудоемкими методами. На наш взгляд таки 
маркером могли бы быть цитокины, определяемые в моче пациентов с СКВ с 
люпус-нефритом. 

Целью работы являлось определение концентрации цитокинов в моче 
пациентов с люпус-нефритом на разных стадиях развития заболевания для 
оценки их диагностической значимости для прогнозирования периода 
обострения.  

Материалы и методы.  
Объектом исследования являлась моча пациентов с системной красной 

волчанкой, проходивших лечение в Республиканском ревматологическом 
центре МНПЦ хирургии, трансплантации и гематологии. В исследовании 
принимали участие 23 пациента с системной красной волчанкой с люпус-
нефритом. Все участники исследования были сформированы в виде трех групп 
в зависимости от морфологического класса волчаночного нефрита (ВН): 1) 
пациенты с ВН 3-й морфологический класс, 2) пациенты с ВН 4-й 
морфологический класс 3) пациенты с ВН 5-й морфологический класс. 
Концентрации исследуемых цитокинов в биологических жидкостях пациентов 
определялись твердофазным методом иммуноанализа, обладающим высокой 
чувствительностью и специфичностью. Статистический анализ проведен 
методами непараметрической статистики, результаты представлены в виде 
медианы и процентилей (25 и 75). 
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Результаты. 
Таблица 1 – Концентрация цитокинов в моче пациентов с СКВ с ВН 

 3 class LN (n=10) 4 class LN (n=7) 5 class LN (n=6) 
IL-4 13,00 (3,10;18,97) 13,15 (7,97;16,59) 12,10 (3,00;21,21) 
IL-8 39,73 (15,64;136,98) 24,09 (21,78;34,56) 8,36 (7,35;9,37) 
IL-13 73,01 (48,67;130,53) 99,55 (68,58;161,50) 176,43 (143,80;209,07) 
TGF- 15,00 (13,60;15,60) 15,25 (14,80;16,30) 15,00 (15,00;15,00) 
IL-6 20,67 (0,09;30,50) 43,31 (0,30;72,24) 7,95 (0,03;15,90) 
TNF- 0,07 (0,04;0,45) 0,17 (0,13;0,45) 0,14 (0,01;0,29) 
IFN- 4,35 (3,52;11,15) 4,35 (3,87;7,97) 21,50 (13,30;29,70) 
IL-2 10,76 (9,26;13,39) 9,00 (3,96;10,83) 8,10 (2,43;13,78) 

 
Статистический анализ показал достоверную прямую корреляцию между 

концентрацией IL-6 и общего белка (R = 0,50), обратную корреляцию между 
TGF-α и общим белком (R = -0,76) в моче пациентов с волчаночным нефритом. 
Прямая связь наблюдается также для IL-6 и IL-8 с концентрацией компонента 
C1q в моче (R = 0,49 и 0,51 соответственно). Отрицательная корреляция была 
обнаружена между TGF и концентрацией компонента C1q в моче (R = -0,52). 

Выводы: 
Определение цитокинов в моче пациентов с волчаночным нефритом 

является ценным для диагностики и прогнозирования прогрессирования и 
обострения волчаночного нефрита у пациентов с СКВ с ВН. 
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Воздействие экстремальных факторов на спасателей вызывает не только 

физические поражения, но и психогенные реакции, отражающие развитие 
состояний психической дезадаптации. В деятельности личного состава ОПЧС 
большое значение приобретают индивидуально-личностные, 
психофизиологические и социально-психологические факторы. От них в 
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