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Аннотация 

В статье представлены результаты экспериментально-клинического исследования, проведенного на 65 белых крысах-самцах 
линии Wistar, с моделью реперфузионного синдрома, и у 78 пациентов с острой воспалительной патологией органов брюшной 
полости и шоками различной этиологии. Анализ результатов исследования позволил выделить два варианта реагирования 
неспецифических протеиназ при системных патологических процессах. Первый вариант наблюдался при острой абдоминальной 
патологии и сопровождался активацией как протеиназ, так и ингибиторов, с установлением их баланса на более высоком уровне. 
Второй вариант, с истощением системы ингибиторов, наблюдался при тяжелых и критических ситуациях – тяжелом 
перитоните, реперфузионном синдроме, шоках. В данном случае системная активация протеиназ выходила из-под контроля 
ингибиторов, возможно, в результате усиленного потребления ингибиторов в результате массивной активации 
протеолитических ферментов.  
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Abstract 

Experimental and clinical investigation was performed in 65 white Wistar male, with the model of systemic reperfusion syndrome and 
in 78 patients with acute inflammatory abdominal pathology and shocks of different etiology. Important pathogenetic role of nonspecific 
proteases and their inhibitors system was determined. Analysis of the results of research demonstrated two main options of response of 
nonspecific proteases and inhibitors in systemic pathological processes. First variant was observed in acute abdominal pathology and was 
accompanied with activation of both proteases and inhibitors with the restoration of their balance at a higher level. The second variant, with 
the depletion of inhibitors, was observed in severe critical situations - severe peritonitis, reperfusion injury syndromes, shocks. In this case, 
the systemic activation of proteases went out under the control of inhibitors. Such changes in proteases and their inhibitors can trigger 
impairment of the main course of the disease and required the specific correction. 

Keywords: nonspecific proteases, inhibitors of proteolysis, inflammation, shock. 
Ограниченный протеолиз является одним из наиболее универсальных механизмов, принимающих участие в регуляции многих 

биологических процессов [1, 2]. Исследование протеолитических систем претерпело значительные изменения в последние 
десятилетия: произошло смещение внимания от протеиназ-ферментов, которые принимают участие в деградации белковых 
молекул, к рассмотрению их в качестве ключевых сигнальных молекул [3]. Однако мы все еще в начале полного понимания 
значения протеолиза в регуляции физиологических функций и патогенетических механизмов развития локальных и системных 
патологических процессов. В большинстве случаев в научных исследованиях изучалась роль протеиназ на уровне крови, а данные 
о значении протеиназ-ингибиторного дисбаланса на органном и тканевом уровне носят противоречивый  характер. Поэтому 
важным представляется проведение комплексной оценки состояния системы протеолиза на разных уровнях структурной 
организации. В связи с этим, цель исследования - установить патогенетические механизмы участия неспецифических протеиназ и 
их ингибиторов в развитии системных патологических процессов (шок, перитонит) и обосновать подходы к их патогенетической 
коррекции. 

Материалы и методы 
Экспериментальная часть исследования проведена на 65 белых крысах-самцах линии Wistar, массой тела 180–200 грамм. 

Животные содержались в стандартных идентичных условиях, что необходимо для создания структурной группы. Исследования 
проводились в соответствии с требованиями «Европейской конвенции о защите позвоночных животных, которые используются в 
исследовательских и других научных целях» (Strasburg, 18.03.1986) и постановления I национального конгресса по биоэтике (Киев, 
2001) [4]. В качестве модели критического состояния использовали модель системного реперфузионного синдрома (РС), который 
моделировали путем наложения резиновых жгутов на обе задние конечности животных на уровне паховой складки [5]. Ширина 
пережатия тканей составляла 2-3 мм, реваскуляризация конечностей проводилась через 6 часов [5]. Развитие реперфузионного 
синдрома контролировали с помощью морфологических исследований. Взятие биологического материала - сыворотка крови и 
бронхоальвеолярный секрет (БАС) - осуществляли через 6, 12 и 24 часа после реваскуляризации конечностей. После  эвтаназии 
животных, которую осуществляли под тиопенталовим наркозом (10 % раствором тиопентала натрия в дозе 0,5 мг/кг) путем 
артериального кровопускания из сонной артерии (взятие крови), выделяли легочно-сердечный комплекс. Из легких получали 
бронхоальвеолярный секрет путем 6-8 кратного промывания легких через трахею 10 мл изотонического раствора NaСl, получали 7-
8 мл БАС. В последующем секрет центрифугировали в течение 15 минут при 1500g и отбирали супернатант, который использовали 
для проведения биохимических исследований.  

Клинические исследования включали изучение острой абдоминальной воспалительной патологии и шоковых состояний. 
Исследовали сыворотку крови и БАС 40 больных с экстренной воспалительной абдоминальной патологией (22 пациента  с 
перитонитом и 18 – без перитонита), которые находились на лечении в отделении хирургии городской клинической больницы № 6 
г. Симферополя. Все больные нуждались в экстренном хирургическом лечении в связи с: острым холециститом – 12 пациентов, 
язвенной болезнью желудка/12перстной кишки – 16 пациентов, острым аппендицитом – 12 пациентов. БАС у пациентов получали 
путем введения в бронхи 7-10 мл изотонического раствора NaСl с последующей его аспирацией при проведении интубации. 
Возраст пациентов варьировал от 24 до 78 лет, мужчины составляли 65 %, женщины – 35%. Диагноз перитонит определялся 
интраоперационно. Отдельную группу наблюдения (n=8) составляли пациенты, у которых послеоперационный период протекал с 
развитием патологии легких по типу респираторного дистресс-синдрома (РДС): для оценки степени тяжести острого повреждения 
легких использовали шкалу Lung Injure Score. 

Также было обследовано 38 больных отделения интенсивной терапии в возрасте от 48 до 72 лет (61 % – мужчины, 39 % – 
женщины). Больные находились в стационаре с диагнозом шок: кардиогенный (n=8), травматический (n=8), ожоговый (n=7) и 
инфекционно-токсический (n=15). Диагноз устанавливался на основании клинических проявлений болезни, а также данных 
лабораторных и инструментальных методов исследований: ЭКГ (некоторым больным − эхокардиография), ОАК, ОАМ, 
биохимические исследования: коагулограмма, АЛТ, АСТ, сахар крови). В соответствии с задачами исследования, впоследствие 
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больные были разделены на группы с летальными (n=23) и нелетальными исходами (n=15). Все этапы клинических исследований 
проводили в соответствии с требованиями I национального конгресса по биоэтике (Киев, 2001). 

В сыворотке крови и БАС с использованием энзиматических методов изучали активность неспецифических протеиназ и их 
ингибиторов на спектрофотометре «BioMate 5» (Великобритания). В частности, определяли трипсиноподобную активность (ТПА), 
эластазоподобную активность (ЭПА), активность α-1-ингибитора протеиназ сыворотки крови (α-1-ИП), антитриптическую 
активность (АТА) в секретах и кислотостабильные ингибиторы (КСИ) [21]. Белок определяли методом Лоури. Статистическая 
обработка полученных данных проведена с использованием методов вариационной статистики с вычислением средних величин 
(M) и оценкой вероятности расхождений (m), достоверными считали показатели при Р<0,05. 

Результаты и обсуждение 
В результате экспериментальных исследований, было установлено, что при экспериментальном РС в течение 6-ти часов 

наблюдалось увеличение уровня ТПА в сыворотке крови на 41,0 % (Р<0,01) по сравнению с показателями контрольной группы. 
Увеличение длительности постишемического периода сопровождалось более выраженным повышением ТПА: при длительности 
РС 12 часов наблюдалось увеличение ТПА на 107,7 % (Р<0,01). Максимальный подъем ТПА наблюдался через 24 часа после 
реваскуляризации, а ЭПА − через 12 часов. РС сопровождался снижением активности α-1-ИП в сыворотке крови на 31,0 % (Р<0,01) 
через 6 часов,  на 44,7 % (Р<0,01) − через 12 и на  48,4 % (Р<0,01) через 24 часа после реваскуляризации конечностей в сравнении с 
контрольными значениями. РС характеризовался ростом активности КСИ через 6 часов после реваскуляризации: на 61,5 % (Р<0,01) 
в сравнении с показателями интактных крыс, однако через 12 и 24 часа реваскуляризации имело место выраженное снижение КСИ. 
Таким образом, системный РС сопровождается функциональным перенапряжением и последующим истощением ингибиторного 
потенциала сыворотки крови. Значительное повышение активности трипсиноподобных протеиназ может быть одной из основных 
причин нарушения функций гуморальных систем плазмы крови с образованием значительного количества БАВ, и, как следствие, 
декомпенсации системной гемодинамики и микроциркуляции, с развитием тяжелой органопатологии.  

При РС в БАС увеличивалась концентрация белка, что, скорее всего, связано с увеличением проницаемости сосудистого 
русла. Наблюдалось приблизительно равное увеличение активности ЭПА через 6 и 12 часов после реваскуляризации конечностей. 
Значение АТА и уровень КСИ бронхоальвеолярного секрета уменьшались, что также может свидетельствовать о формировании 
дисбаланса в протеиназ-ингибиторний системе при моделировании реперфузионного синдрома в эксперименте. По-видимому, 
механизмы антипротеазной защиты сыворотки крови оказываются несостоятельными, что предопределяет максимальную 
реализацию деструктивного действия трипсиноподобных и эластазоподобных протеиназ на системном уровне. 

При исследовании  протеолитической активности и α-1-ИП сыворотки крови больных с острой воспалительной 
абдоминальной патологией были обнаружены повышение активности трипсиноподобных протеиназ. Причем у больных с 
перитонитом имели место более выраженные изменения ТПА. Уровень активности α-1-ИП был достаточно высок: на 37,9 % 
(Р<0,001) выше у больных с острой абдоминальной патологией в сравнении с контролем. На фоне увеличения ингибиторного 
потенциала сыворотки крови наблюдалась закономерная тенденция к снижению показателей ЭПА: ниже на 25,0 % (>0,5) в 
сравнении с контролем. Это указывает на то, что в сыворотке крови при воспалении сохраняется контроль над уровнем активности 
эластазы, который осуществляется основным сывороточным ингибитором эластазы − α-1-ИП.  

При острой воспалительной абдоминальной патологии белок в БАС был выше показателей контрольной группы в 1,8 раза 
(Р<0,001). Увеличение уровня белка сопровождалось тенденцией к параллельному увеличению показателей антипротеолитической 
активности. На фоне увеличения ингибиторного потенциала БАС наблюдалось закономерное снижение показателей 
протеолитической активности. Так, уровень ЭПА у больных с острой воспалительной абдоминальной патологией был ниже в 1,9 
раза (Р<0,01) в сравнении с контролем. ТПА в группе больных с острой абдоминальной патологией также снижалась на 23,1 % 
(Р<0,05) в сравнении с показателями у пациентов группы контроля. 

Анализируя изменения в бронхоальвеолярном секрете можно предположить, что в БАС наблюдаются реактивные изменения в 
ответ на развитие патологии в брюшной полости, которые проявляются увеличением концентрации белка, увеличением 
ингибиторного потенциала и снижением активности протеиназ в зависимости от характера воспалительных изменений в брюшной 
полости.  

Дополнительно были выделенные группы больных, у которых острая абдоминальная патология сопровождалась развитием 
перитонита или поражением легких по типа РДС. Проведенный анализ показал, что нормальной реакцией легких на развитие 
воспалительного процесса в брюшной полости является превентивное повышение в БАС активности ингибиторов протеиназ. 
Низкие исходные значения местного ингибиторного потенциала легких являются фактором риска развития бронхолегочных 
осложнений при экстремальных состояниях и фактором, содействующим хронизации локального воспаления бронхолегочной 
системы. Исходя из этого, подходы к повышению эффективности лечения, по нашему мнению, необходимо искать на пути 
своевременной коррекции основных сдвигов в протеиназ-ингибиторной системе. 

Клинические исследования у больных с шоком доказали, что в сыворотке крови при экстремальных состояниях наблюдалось 
резкое повышение протеолитической активности. Так, имело место увеличение уровня ТПА при кардиогенном, травматическом, 
ожоговом и инфекционно-токсическом шоках на 7,1 % (Р>0,5), 14,3 % (Р>0,5), 57,1 % (Р<0,05) і 71,4 % (Р<0,05) соответственно, по 
сравнению с показателями контрольной группы. Также исследованиями было установлено, что развитие шока сопровождается 
более значительными нарушениями со стороны эластазной активности. Существенное увеличение ЭПА сыворотки крови имело 
место при исследовании травматического и инфекционно-токсического шока: в 4,7 (Р<0,01) и 5,7 раза (Р<0,001) в сравнении с 
показателями контрольной группы соответственно. Наиболее активной оказалась эластаза в сыворотке крови больных ожоговым 
шоком − превосходила показатели контрольной группы более, чем в 7,7 раза (Р<0,001). Таким образом, максимальный подъем ТПА 
наблюдался на фоне инфекционно-токсического, а ЭПА − на фоне ожогового шока. Проведенные исследования показали, что 
активация протеиназ сыворотки крови при экстремальных состояниях сопровождается истощением ингибиторного потенциала. 
При этом степень снижения активности ингибиторов зависит от этиологического фактора.  

Изучение особенностей протеиназ и их ингибиторов сыворотки крови у больных с экстремальными состояниями в 
зависимости от исхода заболевания продемонстрировало, что уровень показателей активности протеолитических ферментов и их 
ингибиторов имеет свои особенности (табл. 1). Так, ТПА превышала контрольные показатели в 2,4 раза (Р<0,001), ЭПА −  в 6,1 
раза (Р<0,001) в группе больных, которые выжили, в то же время у пациентов с летальными исходами эти показатели превышали 
контрольные значения в 4,4 и 12 раз (Р<0,001) соответственно. На фоне резкого повышения протеолитической активности у 
пациентов с летальными исходами происходило достоверное угнетение ингибиторного потенциала сыворотки крови.  
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Таблица  1. Состояние неспецифических протеиназ и их ингибиторов сыворотки крови у больных с летальными и 
нелетальными исходамии шока 

                              Показатель 
 
 
Серия 

Абсолютные значения показателей и их отклонения   
в ± % от контроля 

ТПА 
мкМ/мл·мин 

ЭПА 
мкМ/мл·мин 

α-1-ИП 
ИЕ/мл 

КСИ 
ИЕ/мл 

Контроль n=15 M±m 0,28±0,04 0,12±0,04 29,44±0,73 5,80±0,52 

Шок, нелетальные 
исходы, n=15 

M±m 0,67±0,05 0,73±0,05 36,81±2,24 4,70±0,53 

± % 
Р 

+139,29 
<0,001 

+508,33 
<0,001 

+25,03 
<0,01 

-18,97 
>0,25 

Шок, летальные 
исходы, n=23 

M±m 1,22±0,06 1,44±0,09 16,02±2,11 3,89±0,30 

± % 
Р1 

+335,71 
<0,001 

+1100,00 
<0,001 

-45,58 
<0,001 

-32,93 
<0,01 
 

± % 
Р2 

+82,09 
<0,001 

+97,29 
>0,5 

-56,48 
<0,001 

-17,23 
>0,25 

Примечание. Р1 – показатель достоверности различий, рассчитанный по отношению к контролю, Р2 – по отношению к 
показателям выживщих больных. 

 
Полученные нами клинические данные согласовываются с аналогичными экспериментальными результатами и подтверждают 

идею, что шок тесно связан с дезорганизацией системы  ограниченного  протеолиза, которая может служить одним из основных 
факторов, которые приводят к формированию синдрома полиорганной недостаточности, и, соответственно, ухудшают 
последующий прогноз, как это по-видимому, было у пациентов с летальными исходами при шоках. 

Выводы 
1. Полученные результаты свидетельствуют о важном значении протеиназ-ингибиторной системы в формировании 

разнообразных вариантов шока и синдрома полиорганной недостаточности. Этот аспект является очень актуальным в клинической 
практике, потому что использование изменений показателей протеиназ-ингибиторной системы приведет к улучшению диагностики 
и прогноза развития экстремальной патологии, которое позволит повысить  качество диагностики больных. 

2. Анализ результатов исследования продемонстрировал два основных варианта реагирования неспецифической протеиназ-
ингибиторной системы при системных патологических процессах. Первый вариант наблюдался при острой абдоминальной 
патологии и сопровождался активацией как протеиназ, так и ингибиторов, с установлением их баланса на более высоком уровне. 

3. Второй вариант, с истощением системы ингибиторов наблюдался при тяжелых и критических ситуациях – тяжелом 
перитоните, реперфузионном синдроме, шоках. В данном случае системная активация протеиназ выходила из-под контроля 
ингибиторов, возможно, в результате усиленного потребления ингибиторов в результате массивной активации протеиназ. 
Системное истощение приводило к снижению активности ингибиторов и на локальном уровне. Результатом такой ситуации может 
быть риск развитие повреждения внутренних органов. Такие изменения в протеиназ-ингибиторний системе можно расценивать как 
состояние, которое ухудшает ход основного заболевания и требует специфической коррекции. 
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Аннотация 
В статье описываются психические расстройства и их основные клинические характеристики, которые выявлены у 

потерпевших от сексуального насилия. В статье рассматриваются факторы, которые усугубляют клиническую картину 
имеющихся расстройств на посттравматическом этапе, а также их влияние на адаптацию.  
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MENTAL DISORDERS INCURRED BY MINORS VICTIMS AS A RESULT OF OFFENCES OF A SEXUAL ABUSE 
Abstract 

This article describes mental disorders and their main clinical characteristics that were found in victims of sexual abuse. The article 
examines the factors that contribute to the clinical picture of the available post-traumatic disorders on stage, as well as their influence on 
adaptation. 

Keywords: mental disorders in victims, sexual abuse, violation of adaptation. 
После перенесенного сексуального насилия потерпевший после обращения в правоохранительные органы в нашей стране, 

проходит через массу различных следственных действий, необходимых для расследования правонарушения, жертвой которого он 
стал. В том числе, потерпевшему необходимо в обязательном порядке пройти судебно- медицинскую и судебно- психиатрическую 
экспертизы. Многочисленные исследования свидетельствуют о том, что сексуальные посягательства, оказывая дезорганизующее 
влияние на всю сферу психической деятельности ребенка, надолго остаются в памяти, влияют на его самооценку, а также 
дальнейшее развитие и характер будущих отношений с окружающими. В Волгоградской области при проведении амбулаторных и 
стационарных однородных судебно- психиатрических или комплексных психолого- психиатрических, психолого-сексолого-
психиатрических экспертиз на базе ГКУЗ «Волгоградская областная клиническая психиатрическая больница №2» нами были 
обследованы 93 несовершеннолетних потерпевших в возрастном промежутке от 5 до 18 лет, из них 59 девочек и 34 мальчика. В 
процессе исследования использовались клинико-психопатологический, экспериментально-психологический, сексологический и 
статистический методы. Квалификация расстройств осуществлялась согласно клинико-диагностическим критериям, изложенным в 
международной классификации болезней (МКБ- 10). Спецификой развития разнообразных по глубине и по клиническим 
проявлениям негативных последствий сексуального насилия у детей является то, что одни проявления возникают непосредственно 
вслед за сексуальным посягательством, другие становятся явными по мере его развития, третьи проявляются через много лет, когда 
ребенок вырастает и начинает осознавать суть перенесенного им насилия [1]. У потерпевших были выявлены различные реакции 
невротического спектра − острые реакции на стресс, посттравматическое стрессовое расстройство (29%), тревожные и фобические 
расстройства (9%), различные аффективные нарушения, преимущественно депрессивного плана (23%)[2] , органические 
расстройства и умственная отсталость (состояния прослеживались в преморбиде личности и утяжеляли дезадаптацию 
потерпевшего в целом), нарушения поведения детского возраста (17%), расстройство шизофренического спектра было 
диагностировано в одном случае. Выраженность психопатологических проявлений напрямую зависела от того на каком этапе 
психосексуального развития находится потерпевший, давности, типа и длительности сексуального насилия, а также от того, 
насколько часто потерпевший подвергался дополнительным психотравмирующим воздействиям (допросы, очные ставки и другие 
следственные действия, неправильная тактика поведения ближайшего окружения несовершеннолетнего). По уровню нарушения 
адаптации потерпевшие были распределены на три группы[3]. В ходе исследования было выявлено, что наиболее выраженные 
варианты дезадаптации встречаются у несовершеннолетних обследованных мужского пола, перенесших сексуальное насилие на 
этапе формирования полоролевых стереотипов, при внесемейном типе сексуального насилия, в то время как у девочек наиболее 
выраженные варианты дезадаптации встречаются на третьем этапе психосексуального развития, при внутрисемейном типе 
сексуального насилия. Все зависимости от пола и этапа психосексуального развития более выраженные расстройства психической 
сферы наблюдались у потерпевших, которые перенесли многочисленные допросы, проверки показаний на месте, очные ставки с 
насильниками, а также подверглись дополнительному психотравмирующему воздействию в семье, так как многие значимые лица 
из ближайшего окружения несовершеннолетнего избрали неправильную тактику по отношению к самому несовершеннолетнему, 
так и ситуации в целом (случаи физического воздействия после сексуального насилия, так как считали, что потерпевший сам 
виноват, дал повод насильнику или был внутрисемейный тип насилия и т.д.). Результатом проведения исследования явилось 
выявление психопатологических феноменов у потерпевших, зачастую требующих лечения у психиатра, психотерапевта и 
психолога; разъяснение потерпевшим и их законным представителям дальнейшей тактики обследования и лечения; рекомендации 
следственным органам о необходимости снижения неблагоприятно действующих на психическое состояние несовершеннолетнего 
факторов (уменьшение количества различных следственных действий, если это предусмотрено в рамках настоящего действующего 
законодательства)[4]. В зависимости от тяжести психического расстройства были разработаны рекомендации помощи 
потерпевшим, а также определена дальнейшая тактика медицинской помощи, в том числе оказание квалифицированной помощи 
психологов и детских психиатров в лечебных учреждениях г.Волгограда.  
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