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Цель. Изучить течение ближайшего послеоперационного периода при огнестрельных ра-

нениях во втором периоде травматической болезни. 
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели было проведено ретроспек-

тивное исследование течения ближайшего послеоперационного периода у 35 пациентов, 

находившихся на лечении по поводу огнестрельных ранений живота. Все ранения были 

проникающими, полученными в результате пулевых ранений. От момента получения ра-

нения до момента доставки раненого в лечебное учреждение проходило не более 35 ми-

нут, среднее время доставки составило 27±5 мин. Все раненые были мужского пола, сред-

ний возраст составил 35±6 лет. Исследование активности эндотоксикоза осуществляли с 

помощью определения уровня малонового диальдегида, супероксид-дисмутазы эритроци-

тов, мочевины, креатинина, а также по общей антиоксидантной активности. Определение 

малонового диальдегида осуществлялся с помощью теста с добавлением тиобарбитуровой 

кислоты. Активность супероксид-дисмутазы эритроцитов оценивали с помощью спектро-

фотометрического метода предложенного H.P. Misra и J. Fridovich (1972) и модифициро-

ванного О.Г. Саркисяном (2000). Определение концентрации С-реактивного белка в сыво-

ротке крови осуществлялось иммунотурбидиметрическим методом.  
Процедуры статистического анализа выполнялись с помощью программы IBM SPSS 

Statistics 24.0. Множественные сравнения проводили с помощью аналога дисперсионного 

анализа для непараметрических распределений – критерия Краскела-Уоллиса. 
Результаты. В результате проведенного исследования было установлено, что при абдо-

минальных огнестрельных ранениях второй период травматической болезни начинался 

спустя 8,3±0,8 часа от момента получения ранения, а заканчивался через 47±3,4 часа от 

момента получения ранения. В этот период происходит дезинтеграция метаболических 

процессов организма, что проявляется в лактатном метаболическом ацидозе, который 

приводит к усилению повреждения клеточной мембраны и смерти клетки. Все это способ-

ствует кумуляции различных продуктов и развитию эндотоксикоза. Изменения показате-

лей перикисного окисления липидов (ПОЛ) во втором периоде травматической болезни 

при огнестрельных ранениях в живот характеризует тяжелые изменения, которые прояв-

ляются эндогенной интоксикаций и приводят к развитию различных осложнений в бли-

жайшем послеоперационном периоде. Полиорганная недостаточность в данные сроки бы-

ла выявлена 51,4% наблюдений. Из этого следует, что второй период течения травматиче-

ской болезни при огнестрельных ранениях живота протекает тяжело, с развитием полиор-

ганной недостаточности, что необходимо учитывать при ведении таких раненых. 
Выводы. 1) Второй период травматической болезни при огнестрельных ранениях живота 

начинался спустя 8,3±0,8 часа, а заканчивался через 47±3,4 часа от момента получения ра-

нения. 2) В этот период происходят изменения показателей перекисного окисления липидов 

с развитием тяжелой эндогенной интоксикации. 3) Развитие полиорганной недостаточности 

при огнестрельных ранениях живота в этом периоде отмечается у 51,4% раненых. 
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Aim. To study the course of the immediate postoperative period in gunshot wounds in the se-
cond period of traumatic disease. 
Materials and Methods. To achieve the set aim, retrospective study of the course of the imme-
diate postoperative period was conducted in 35 patients who were on treatment for gunshot 
wounds of the abdomen. All wounds were penetrating gunshot wounds. A wounded individual 
was delivered to a medical institution not more than in 35 minutes after injury, the average time 
of delivery was 27±5 min. All the wounded were men of the average age 35±6 years.  
Activity of endotoxicosis was investigated through determination of the level of 
malondialdehyde, of superoxide dismutase of erythrocytes, of urea, of creatinine, and also by the 
total antioxidant activity. Malondialdehyde was determined in the test with addition of 
thiobarbituric acid by method of I.D. Stalnaya, T.G. Garishvili (1977). Activity of superoxide 
dismutase of erythrocytes was determined by spectrophotometric method proposed by 
H.P. Misra и J. Fridovich (1972) in modification of O.G. Sarkisyan (2000). Concentration of C-
reactive protein in blood serum was determined by immunoturbidimetric method. 
Statistical analysis procedures were carried out using IBM SPSS Statistics 24.0 program. Multi-
ple comparisons were conducted with use of analog of dispersion analysis for non-parametric 
distributions – Kruskall-Wallis test.  
Results. In result of the conducted research it was found that the second period of traumatic disease 
in abdominal gunshot wounds started in 8.3±0.8 hours after the moment of injury, and completed in 
47±3.4 hours after the moment of injury. This period is characterized by disintegration of metabolic 

processes of the organism manifested by lactate metabolic acidosis which worsens damage to cell 
membranes and leads to death of cell. All results in accumulation of various products with develop-
ment of endotoxicosis. Alterations of parameters of peroxide oxidation of lipids in the second period 
of traumatic disease in gunshot wounds of the abdomen reflect severe changes and are manifested by 
endogenous intoxication that lead to different complications in the immediate postoperative period. 
Analysis of the course of the immediate postoperative period in abdominal wounds revealed deve-
lopment of multiple organ failure in 51.4% of observations. From this it follows that the second peri-
od of traumatic disease in gunshot wounds of the abdomen runs a severe course with development of 
multiple organ failure which must be taken into account in management of such patients. 
Conclusions. 1) The second period of traumatic disease in gunshot wounds of the abdomen began in 
8.3±0.8 hours from the moment of injury, and completed in 47±3.4 hours from the moment of injury. 

2) This period was characterized by alterations of parameters of peroxide oxidation of lipids and by 
development of severe endogenous intoxication. 3) Development of multiple organ failure in gunshot 
wounds of the abdomen in this period was noted in 51.4% of wounded. 
Keywords: gunshot wounds of the abdomen; the second period of a traumatic disease; imme-
diate postoperative period. 
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Согласно концепции патогенеза по-

литравм и тяжелых сочетанных поврежде-

ний, в основе которой лежат системные на-

рушения микроциркуляции в органах и тка-

нях, обусловленные чрезмерным системным 

воспалительным ответом и развитием поли-

органной дисфункции (недостаточности), 

период разгара травматической болезни 

приходится на вторые-третьи сутки после 

получения огнестрельных ранений [1]. Вме-

сте с тем, имеется множество нерешенных 

проблем, посвященных данному вопросу. 
Цель – изучить течение ближайшего 

послеоперационного периода при огне-

стрельных ранениях во втором периоде 

травматической болезни. 
Материалы и методы 

Для достижения поставленной цели 

было проведено ретроспективное исследо-

вание течения ближайшего послеопераци-

онного периода у 35 пациентов, находив-

шихся на лечении по поводу огнестрельных 

ранений живота. Все ранения были прони-

кающими, полученными в результате пуле-

вых ранений. От момента получения ране-

ния до момента доставки раненого в лечеб-

ное учреждение проходило не более 35 ми-

нут, среднее время доставки составило 27±5 

мин. Все раненые были мужского пола, 

средний возраст составил 35±6 лет. 
Критериями включения были: нали-

чие проникающего ранения живота, скоп-

ление 200-500 мл крови в брюшной по-

лости. Критериями исключения: наличие 

кровопотери более 500 мл, наличие соче-

танных и множественных повреждений, 

ранений головы, груди, конечностей, аго-

нальное состояние. 
В момент поступления шок различ-

ной степени тяжести был зарегистрирован 

у 23 (65,7%) раненых.  
Все операции выполнялись под эн-

дотрахеальным наркозом с искусственной 

вентиляцией легких. Широко использова-

лись современные компоненты внутривен-

ного наркоза: ГОМК, калипсол, реланиум, 

седуксен, а также нейролептаналгезия.  
Определение концентрации С-реак-

тивного белка в сыворотке крови осущест-

влялось иммунотурбидиметрическим мето-

дом. Исследование активности эндотокси-

коза осуществляли с помощью определения 

уровня малонового диальдегида, суперок-

сид-дисмутазы эритроцитов, мочевины, 

креатинина, а также по общей антиокси-

дантной активности. Определение малоно-

вого диальдегида осуществлялось с помо-

щью теста с добавлением тиобарбитуровой 

кислоты по методу предложенному И.Д. 

Стальной, Т.Г. Гаришвили (1977). Актив-

ность супероксид-дисмутазы эритроцитов 

оценивали с помощью спектрофотометри-

ческого метода предложенного H.P. Misra и 

J. Fridovich (1972) и модифицированного 

О.Г. Саркисяном (2000), полученные ре-

зультаты выражались условных единицах 

на 1 г гемоглобина. Уровень мочевины и 

креатинина изучали с применением фото-

электроколориметра КФК-3 (Россия). 
Процедуры статистического анализа 

выполнялись с помощью программы IBM 

SPSS Statistics 24.0. Множественные срав-

нения проводили с использованием анало-

га дисперсионного анализа для непара-

метрических распределений – критерия 

Краскела-Уоллиса. Различия считали ста-

тистически достоверными при р<0,05. 
Результаты и их обсуждение. 
Проведенный ретроспективный ана-

лиз показал, что второй период травмати-

ческой болезни при абдоминальных ране-

ниях начинался спустя 8,3±0,8 часа от 

момента получения ранения, а заканчи-

вался через 47±3,4 часа от момента полу-

чения ранения. Длительность течения это-

го периода при таких ранениях была обу-

словлена следующими факторами: тяже-

стью состояния раненого, развившейся 

полиорганной недостаточностью, инфек-

ционными осложнениями, все это опреде-

лялось с помощью объективных методов с 

применением шкалы ВПХ-СС [2]. В сред-

нем продолжительность второго периода 

травматической болезни при огнестрель-

ных абдоминальных ранениях в наших 

наблюдениях составила 38,7±2 часа.  
Огнестрельные ранения живота при-

водят к системной ишемии и реперфузии в 
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тканях, это способствует выработке раз-

личных биологических активных веществ, 

токсинов, фрагментов молекул белка, что 

впоследствии способствует развитию эн-

доксикоза. Огнестрельные ранения живота, 

в силу своей тяжести, также приводят к ан-

тигенной агрессии, которая является чрез-

мерной, и переходит в системную воспали-

тельную реакцию. Одним из медиаторов 

эндотоксикоза является С-реактивный бе-

лок (СРБ). Данный белок синтезируется в 

печени в острую фазу воспаления. Как по-

казывают наши исследования, уровень СРБ 

при огнестрельных ранениях живота во 

втором периоде травматической болезни 

зависел от фазы течения этого периода. Так 

в фазу развертывания (до 24 часов) уровень 

СРБ составил 48,3±0,6 мг/дл, а к заверше-

нию этого периода (36 часов) его уровень 

увеличивался до 73,2±0,5 мг/дл. Из полу-

ченных данных видно, что в первую фазу 

второго периода травматической болезни 

уровень СРБ возрастал более чем в семь 

раз, а во втором периоде – более чем в две-

надцать раз. Помимо СРБ, при огнестрель-

ных ранениях живота было отмечено ста-

тистически достоверное увеличение коли-

чества лейкоцитов в периферической кро-

ви, количество которых составило 

13,4±0,5х10
9
/л и гипертермическая реакция 

до 38,6±0,7
0
С. Необходимо отметить такой 

факт, что у раненых данной группы гипер-

термическая реакция не сопровождалась 

признаками присоединения инфекционного 

процесса. Такое течение было отмечено у 

23 (65,7%) из 35 раненых в живот.  
Кроме этого во второй период тече-

ния травматической болезни у пациентов 

этой группы происходит дезинтеграция 

метаболических процессов организма, что 

проявляется в лактатном метаболическом 

ацидозе, которая приводит к усилению 

повреждения клеточной мембраны и 

смерти клетки. Все это приводит к куму-

ляции различных продуктов и развитию 

эндотоксикоза. Одним из маркеров, кото-

рый характеризует эндоксикоз является 

показатель перекисного окисления липи-

дов (ПОЛ). Нами было проведено иссле-

дование уровня малонового диальдегида, 

антиоксидантной активности и суперок-

сиддисмутазы эритроцитов во втором пе-

риоде травматической болезни при огне-

стрельных ранениях живота в сравнении с 

данными группы относительно здоровых 

людей (n-15), полученные результаты 

представлены в таблице. 
Как видно из данных, представлен-

ных в таблице, у раненых в живот во вто-

ром периоде течения травматической бо-

лезни происходит статистически достовер-

ное увеличение уровня малонового диаль-

дегида, который является продуктом рас-

пада арахидоновой и других полиненасы-

щенных жирных кислот и рассматривается 

как маркер оксидативного стресса, являясь 

показателем тяжелой степени эндогенной 

интоксикации. Кроме того, отмечается ста-

тистически достоверное уменьшение ко-

личества общей антиоксидантной активно-

сти, что свидетельствует об утрате защиты 

от действия свободных радикалов, что 

приводит к повреждению тканей и органов 

и развитию заболевания. О снижении за-

щиты организма от повреждающего дейст-

вия свободных радикалов, образующихся 

при активации перекисного окисления ли-

пидов, свидетельствует и статистически 

достоверное уменьшение количества су-

пероксиддисмутазы эритроцитов – метал-

лофермента, который защищает клетки и 

является одним из основных антиоксидан-

тов в организме человека. 
Изменения показателей ПОЛ во вто-

рой период травматической болезни при 

огнестрельных ранениях в живот характе-

ризует тяжелые изменения, которые про-

являются эндогенной интоксикаций и при-

водят к развитию различных осложнений  
в ближайшем послеоперационном периоде. 

В результате проведенного анализа тече-

ния ближайшего послеоперационного пе-

риода при абдоминальных ранениях, было 

установлено, что полиорганная недоста-

точность в данные сроки была выявлена  
у 18 (51,4%) из 35 раненых, т.е. практиче-

ски у половины из всех раненых, что под-

тверждалось статистически достоверным 
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Таблица 1 
Уровень малонового диальдегида, антиоксидантной активности  

и супероксиддисмутазы при огнестрельных ранениях живота  
во втором периоде травматической болезни (M ± m) 

 

Показатели 

Результаты в группах 

Здоровые 
(n=15) 

Больные с огнестрельными  
ранениями живота 

(n=35) 
Малоновый диальдегид 
(нМоль/мл) 

3,6±0,7 6,7±0,3* 

Общая антиоксидантная активность (%) 33,5±0,8 16,4±0,4* 
Супероксиддисмутаза эритроцитов 

(Ед/г Hb) 
1358 5 ±0,4 797,3±0,5* 

 
Примечание: здесь и далее * – знак статистической достоверности (p<0,05) по срав-

нению с данными относительно здоровых людей 
 

увеличением содержания мочевины в сы-

воротке крови до 9,8±1,7 мМоль/л 

(p<0,05) и креатинина сыворотки крови до 

188±12 мкМоль/л (p<0,05). 
Таким образом, в данный промежу-

ток времени наибольшее количество ос-

ложнений связано с проявлением второго 

периода травматической болезни.  
В результате проведенного исследо-

вания было установлено, что при абдоми-

нальных огнестрельных ранениях второй 

период травматической болезни начинал-

ся спустя 8,3±0,8 часа от момента получе-

ния ранения, а заканчивался через 47±3,4 

часа от момента получения ранения. В это 

период происходит дезинтеграция мета-

болических процессов организма, что 

проявляется в лактатном метаболическом 

ацидозе, которая приводит к усилению 

повреждения клеточной мембраны и 

смерти клетки. Все это приводит к куму-

ляции различных продуктов и развитию 

эндотоксикоза. Это подтверждается лите-

ратурными данными [3]. Изменения пока-

зателей ПОЛ во второй период травмати-

ческой болезни при огнестрельных ране-

ниях в живот характеризует тяжелые из-

менения, которые проявляются эндоген-

ной интоксикаций и приводят к развитию 

различных осложнений в ближайшем по-

слеоперационном периоде. В результате 

проведенного анализа течения ближайше-

го послеоперационного периода при аб-

доминальных ранениях, было установле-

но, что полиорганная недостаточность в 

данные сроки определялась в 51,4% на-

блюдений. Полученные данные не проти-

воречат данным представленным в лите-

ратуре [4-6]. Из этого следует, что второй 

период течения травматической болезни 

при огнестрельных ранениях живота про-

текает тяжело, с развитием полиорганной 

недостаточности, что необходимо учиты-

вать при ведении таких раненых [7-10]. 
Выводы 

1. Второй период травматической 

болезни при огнестрельных ранениях жи-

вота начинался спустя 8,3±0,8 часа, а за-

канчивался через 47±3,4 часа от момента 

получения ранения. 
2. В этот период происходят измене-

ния показателей перекисного окисления 

липидов и развитие тяжелой эндогенной 

интоксикаций. 
3. Развитие полиорганной недоста-

точности при огнестрельных ранениях 

живота в этот период отмечается у 51,4% 

раненых. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 
Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 
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