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признаками альтерации, что отражает комплексное морфологическое подтверждение 
развившегося геморрагического шока [4]. Представленная модель геморрагического 
шока является максимально приближенной к естественным процессам, происходящим 
в обычных условиях. Не требует применения антикоагулянтов, что наиболее точно от-
ражает патофизиологические процессы при развитии геморрагического шока. С помо-
щью предложенной модели можно изучать патогенетические механизмы развития ге-
моррагического шока разной степени, а так же исследовать влияние различных препа-
ратов и методов лечения на патогенез шока.  

Выводы 
1. Воспроизведение геморрагического шока у мелких животных представляет 

трудности в связи с малым калибром магистральных сосудов. 
2. Предложенная оригинальная модель геморрагического шока проста в исполне-

нии, экономически выгодна и отличается чистотой эксперимента. 
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Введение 
Проблема гастродуоденальных кровотечений остается на сегодняшний день одной 

из наиболее актуальных. Неблагоприятный исход лечения язвенных кровотечений 
наблюдается в группе больных пожилого возраста, у больных с тяжелой сопутствую-
щей патологией и при массивной кровопотере. Группу крайне тяжелых больных со-
ставляют пациенты с кровотечениями из острых гастродуоденальных язв [1]. 

Цель 
Изучить анти-прооксидантную активность сыворотки крови больных с острыми 

гастропатиями, осложненными кровотечением. 
Материалы и методы исследования 
Проспективное исследование 42 больных с острыми гастродуоденальными язвами, 

осложненными кровотечением (опытная группа), находившиеся на лечении в хирургических 
отделениях ГГКБСМП за период 2012 г. Мужчин было 29 (69 %), женщин — 13 (31 %), со-
отношение М:Ж = 2,2:1. Средний возраст больных составил 63 [53; 75]. Исследовали 
показатели «красной крови», концентрацию мочевины и глюкозы крови, значения рН 
крови и концентрацию лактата крови. Для определения тяжести состояния больных ис-
пользовали шкалу SAPS. Изучена антиоксидантная активность сыворотки крови по ме-
тодике Сироты Т. В. [2] в модификации Грицука А. И. [3]. Антиоксидантную актив-
ность сыворотки крови выражали в + %, а прооксидантную выражали в – %. Получен-
ные данные сравнивали с показателями здоровых людей (контрольная группа, n = 30). 

Данные обработаны с помощью программы «Statistica» 6.0 (StatSoft, США).  
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Результаты исследования 
Полученные лабораторные данные больных с острыми гастродуоденальными язва-

ми, осложненными кровотечением представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Лабораторные данные больных с гастродуоденальным кровотечением из 
острых язв (Ме [25–75 %]) 

Показатели Контрольная группа (n = 30) Опытная группа (n = 42) 
Баллы по шкале SAPS  6,9 [5–9] 
АОА, % +56,2% [+46,7– +67,7] - 58% [–79,5–  –36,8]* 
Er, *1012 4,1 [3,75–4,5] 3,25 [2,4–4,0]* 
Hb, г/л 143 [133–153] 109 [85–138]* 
Мочевина, ммоль/л 5,7 [4,7–6,5] 13,4 [6,3–16,9]* 
Билирубин, ммоль/л 14,4 [11–17,6] 24 [12–16] 
pH 7,37[7,33–7,41] 7,29 [7,23–7,4] 
Lac 0,97 [0,6–1,4] 3,18 [2,25–3,4]* 

* Статистически значимо по сравнению с контрольной группой p < 0,05. 
 
У больных с острыми язвами наблюдалась выраженная органная дисфункция, что 

подтверждается высоким количеством баллов по шкале SAPS с развитием метаболиче-
ского лактат-ацидоза. Проведенный анализ корреляционных зависимостей не выявил 
взаимосвязь количество баллов по шкале SAPS и значения шокового индекса, что под-
тверждает отсутствие зависимости органной дисфункции и тяжести кровопотери у 
больных с острыми гастродуоденальными язвами.  

Из таблицы 1 видно, что сыворотка крови здорового человека обладала определён-
ным уровнем антиоксидантной активности равной 56,2 %. 

Сыворотка крови больных с кровотечением из острых гастродуоденальных язв 
имела выраженную прооксидантную активность -58 %. Столь выраженное истощение 
антиоксидантных свойств сыворотки крови больных этой группы и значительное уве-
личение в ней веществ обладающих прооксидантной активностью, свидетельствует о 
некомпенсированном усилении свободнорадикальных процессов, являющихся важным 
звеном в формировании органной дисфункции.  

У больных с кровоточащей острой гастродуоденальной язвой корреляционная связь 
прооксидантной активности сыворотки крови и количества баллов по шкале SAPS была 
средней силы: r = 0,6 (p < 0,05). В тоже время наблюдалась слабая корреляционная связь 
значения шокового индекса и прооксидантной активности сыворотки крови у больных с 
кровоточащей острой язвой: r = 0,47 (p < 0,05). Из сказанного можно сделать вывод, что 
у больных с острой гастродуоденальной язвой возникший дисбаланс в анти-
прооксидантной системе связано не только с тяжестью кровопотери, а также обуслов-
лено предшествующей органной дисфункцией. 

Это свидетельствует о выраженной прооксидантной активности сыворотки крови 
больных с острой гастродуоденальной язвой, что отражает гиперактивацию процессов 
перекисного окисления, усугубляющих течение органной дисфункции. Сочетание вы-
раженной прооксидантной активности сыворотки крови и высоких значений органной 
дисфункции свидетельствует о неблагоприятном исходе [4]. Рецидивы кровотечения 
наблюдались у 4 (9,5 %) больных со значением органной дисфункции по шкале SAPS бо-
лее 8 баллов. Прооксидантная активность в группе больных с рецидивом кровотечения 
составляла -71,5 %. Все оперированные больные входили в эту группу. Всего оперирова-
но 3 больных, произведена лапаротомия, гастротомия, прошивание кровоточащих язв. 
Совокупность данных факторов явилась причиной смерти 10 (23,8 %) больных.  

Выводы 
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1. Острая кровопотеря приводит к развитию окислительного стресса с необрати-
мым истощением системы антиоксидантной защиты организма, что проявляется в акти-
вации прооксидантной активности сыворотки крови больного. 

2. Выраженная активность реакций перекисного окисления у больных с острой га-
стродуоденальной язвой способствует накоплению большего количества веществ с про-
оксидантной активностью с развитием окислительного стресса, который усугубляет 
имеющуюся органную дисфункцию у этих больных.  

3. На основании полученных данных можно утверждать о целесообразности ранне-
го применения антиоксидантов в комплексной терапии острой кровопотери. 
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Введение 
Физиологическая адаптация подростка к учебной деятельности в век новейших 

информационных технологий грозит значительным напряжением и перенапряжением 
регуляторных систем. Ритм сердечных сокращений, регулируемый через симпатиче-
ский и парасимпатические отделы автономной (вегетативной) нервной системы (АНС), 
очень чутко реагирует на любые стрессорные воздействия и несет информацию о со-
стоянии регулирующих его систем. В связи с этим анализ вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) признан в настоящее время наиболее информативным неинвазивным ме-
тодом количественной оценки автономной регуляции сердечного ритма. 

Цель исследования: проанализировать динамику показателей функционального 
состояния организма школьников в течении учебного дня с помощью АПК «Омега-М». 

Метод исследования 
На базе средней общеобразовательной школы г. Гомеля обследовались мальчики и 

девочки в возрасте 13–14 лет. Всем учащимся проводили регистрацию электрокардио-
ритмограммы в течение 4–6 минут при помощи программно-аппаратного комплекса 
«Омега-М». Обследование проводили в одни и те же дни недели и время суток — в 
первой половине дня в помещении медицинского пункта школы с согласия родителей в 
8.00–10.00 (в начале учебного занятия) и 11.30–13.00 (в конце учебных занятий). Уча-
щиеся классов (n = 32), обследованные в начале учебного дня, составили группу 1, те 
же учащиеся, обследованные в конце учебного дня, составили вторую группу. Стати-
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