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äÎ˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÏËÍÓˆËÍÛÎflˆËfl, ÍË¯Â˜-
ÌËÍ, ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Ï‡ÚÍË Ë ÔË-
‰‡ÚÍÓ‚, ÔÂËÚÓÌËÚ.

Ç ‚ Â ‰ Â Ì Ë Â . Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ·ÓÎ¸¯ËÌ-
ÒÚ‚Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎÂÈ Ò˜ËÚ‡˛Ú ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï Á‚ÂÌÓÏ
Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁ‡ ‡Á‚ËÚËfl ‡ÁÎËÚÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡ (êè)
Ë ‡·‰ÓÏËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÂÔÒËÒ‡ (Äë) ÒËÌ‰ÓÏ ÍË-
¯Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË [14, 17, 25]. è‡ÚÓ„ÂÌÂÁ
Ô‡‡ÎË˜‡ ÍË¯Â˜ÌËÍ‡ ËÁÌ‡˜‡Î¸ÌÓ Ò‚flÁ‡Ì Ò ‡Á-
‚ËÚËÂÏ „ËÔÓÍÒËË [20, 23, 24], Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌÓÈ
Í‡Í Ì‡Û¯ÂÌËflÏË ÏËÍÓˆËÍÛÎflˆËË [11, 12],
Ú‡Í Ë ËÁÏÂÌÂÌËflÏË ÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ò‚ÓÈÒÚ‚ ÍÓ-
‚Ë, ‡Á‚Ë‚‡˛˘ËıÒfl ÔË êè, ‚ÔÎÓÚ¸ ‰Ó ÒÎ‡‰Ê-
ÒËÌ‰ÓÏ‡ Ë ÚÓÏ·ÓÁ‡ ÏËÍÓÒÓÒÛ‰Ó‚ [12]. çÂÒÓ-
ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËÂ ÒÔÎ‡ÌıÌË˜ÂÒÍÓÈ ‰ÓÒÚ‡‚ÍË ÍËÒÎÓÓ‰‡
Â„Ó ÔÓÚÂ·ÎÂÌË˛ ÚÍ‡ÌflÏË ÍË¯ÍË ÔË ÔÂËÚÓ-
ÌËÚÂ Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏË ÂÔÂÙÛÁËÓÌÌ˚ÏË ÔÓ‡-
ÊÂÌËflÏË ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÛÚ‡ÚÂ ·‡¸ÂÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË
ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍÓÈ ÍË¯Â˜ÌËÍ‡, ˜ÚÓ, ‚ Ò‚Ó˛
Ó˜ÂÂ‰¸, ÔË‚Ó‰ËÚ Í Ú‡ÌÒÎÓÍ‡ˆËË ÛÒÎÓ‚ÌÓ-Ô‡-
ÚÓ„ÂÌÌ˚ı ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚ Ë ÔÓ‰‰ÂÊ‡ÌË˛
ÒÂÔÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡ ‰‡ÊÂ ÔË ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ Ò‡Ì‡ˆËË ‰Û„Ëı Ó˜‡„Ó‚ ËÌÙÂÍˆËË
[6, 34, 36–38]. ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÏÂÓÔËflÚËÈ Ó·-
˘Â„Ó ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl
‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ÙÂÌÓÏÂÌ‡ ÔÓÒÚË¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ÂÔÂ-
ÙÛÁËË Ò fl‚ÎÂÌËflÏË ÏËÍÓ‚‡ÒÍÛÎflÌÓ„Ó Ë ÚÍ‡-
ÌÂ‚Ó„Ó ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËfl ÔÓÒÎÂ Ë¯ÂÏËË (reflow-
paradox), ÔË‚Ó‰fl˘Â„Ó Í ÛÒËÎÂÌË˛ Ú‡ÌÒÎÓÍ‡-
ˆËË, ˝ÌÚÂÓÚÓÍÒËÍÓÁ‡, ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌË˛ ÔÂË-
ÚÓÌËÚ‡ Ë ‡Á‚ËÚË˛ Äë [8, 15, 39].

ê‡Á‚ËÚËÂ ÏËÍÓÙÎÓ˚, ÓÒÚ ‚ÌÛÚË·˛¯ÌÓ-
„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl, ‡Á‚Ë‚‡˛˘ËÈÒfl ÔË ˝ÚÓÏ ÓÚfiÍ
ÒÚÂÌÍË ÍË¯ÍË, ‚ Ò‚Ó˛ Ó˜ÂÂ‰¸, ÛÒÛ„Û·ÎflÂÚ „Ë-
ÔÓÍÒË˛. á‡Ï˚Í‡ÂÚÒfl ÔÓÓ˜Ì˚È ÍÛ„, ÌÂËÁ·ÂÊÌÓ
ÔË‚Ó‰fl˘ËÈ Í ‰Â„ÂÌÂ‡ÚË‚ÌÓ-‰ÂÒÚÛÍÚË‚Ì˚Ï
ËÁÏÂÌÂÌËflÏ ‚Ó ‚ÒÂÈ ÒÚÂÌÍÂ ÍË¯ÍË, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ

Ë ÌÂ‚ÌÓ-Ï˚¯Â˜ÌÓÏ ‡ÔÔ‡‡ÚÂ, ˜ÚÓ Ë fl‚ÎflÂÚÒfl
ÓÒÌÓ‚ÓÈ „ÎÛ·ÓÍÓ„Ó Ô‡‡ÎË˜‡ ÍË¯Â˜ÌËÍ‡ [1, 2,
15, 18, 29]. Ç Ò‚ÂÚÂ ËÁÎÓÊÂÌÌÓ„Ó, Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜Â-
ÒÍË Ó·ÓÒÌÓ‚‡Ì‡ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ‡ÌÌÂÈ ‰ËÌ‡ÏË-
˜ÂÒÍÓÈ ÓˆÂÌÍË ÂÔÂÙÛÁËÓÌÌÓÈ Ú‡‚Ï˚ ÍË¯Â˜-
ÌËÍ‡, ‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸, Ò ˆÂÎ¸˛ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl
ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Ú‡ÍÚËÍË, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ Û ‰‡ÌÌÓÈ Í‡-
ÚÂ„ÓËË ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓ·ÎÂÏ‡ êè Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ‡ ÌÂ
ÚÓÎ¸ÍÓ ÚÂ˜ÂÌËÂÏ „ÌÓÈÌÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡, ÌÓ Ë ıË-
Û„Ë˜ÂÒÍÓÈ ‡„ÂÒÒËÂÈ ‚ ıÓ‰Â Â„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl. ãË-
ÚÂ‡ÚÛÌ˚Â ‰‡ÌÌ˚Â Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ
ÔË ÔÂËÚÓÌËÚÂ ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ÔÓÎËÓ„‡ÌÌÓÈ ÌÂ‰Ó-
ÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË (èéç) Ò ÔÓ‡ÊÂÌËÂÏ 3 ÒËÒÚÂÏ Ë Ó-
„‡ÌÓ‚ Ë ·ÓÎÂÂ ÏÂÚÓ‰ ÔÓ„‡ÏÏËÛÂÏ˚ı Ò‡Ì‡ˆËÈ
(Â‚ËÁËÈ) ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ÛÚ‡˜Ë-
‚‡ÂÚ Ò‚ÓË ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡, ˆÂÎËÍÓÏ ÒÓı‡Ìflfl ÒÛ-
˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍË [21, 22, 27]. Ç ÚÓ ÊÂ ‚Â-
Ïfl, Ò‡Ì‡ˆËË ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË «ÔÓ ÚÂ·Ó‚‡ÌË˛»
Û ˝ÚËı ·ÓÎ¸Ì˚ı fl‚Îfl˛ÚÒfl Ú‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÈ Ó¯Ë·ÍÓÈ.
àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï ˝ÙÙÂÍÚÓÏ ıËÛ-
„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÔË „ÌÓÈÌÓÏ ÔÂËÚÓ-
ÌËÚÂ fl‚ÎflÂÚÒfl ËÌ‰ÛˆËÓ‚‡ÌÌ˚È ÒÂÔÒËÒ [26]. éÔ-
Â‰ÂÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍ‡fl ‡„ÂÒÒËfl ÒÚËÏÛÎË-
ÛÂÚ ·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÛ˛ Ú‡ÌÒÎÓÍ‡ˆË˛ ËÁ ÔÓÒ‚ÂÚ‡
ÍË¯Â˜ÌËÍ‡ [28, 31]. ÑÓÍ‡Á‡Ì‡ ÔflÏ‡fl Á‡‚ËÒË-
ÏÓÒÚ¸ ÏÂÊ‰Û ˜ËÒÎÓÏ ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı ÓÔÂ‡ˆËÈ, ‚˚-
ÔÓÎÌflÂÏ˚ı ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂ-
ËÚÓÌËÚ‡, Ë ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸˛ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔÓ„ÂÒÒËÛ-
˛˘Â„Ó Äë [32, 33].

ëÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔË ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÚÂÌ‰ÂÌˆËË
Í ¯ËÓÍÓÏÛ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌË˛ ÏÂÚÓ‰Ó‚ Î‡Ô‡ÓÒÚÓ-
ÏËË Ë ÔÓ„‡ÏÏËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓÏËÈ ıË-
Û„Ë˜ÂÒÍÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ Û ‰‡ÌÌÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË ·ÓÎ¸Ì˚ı
‰ÓÎÊÌÓ ·˚Ú¸ ÒÚÓ„Ó «‰ÓÁËÓ‚‡ÌÌ˚Ï», Ó·ÓÒÌÓ‚‡Ì-
Ì˚Ï Ë Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌ˚Ï [3, 5, 9, 10, 13, 16, 35].

Ç ‰ÓÒÚÛÔÌÓÈ ÎËÚÂ‡ÚÛÂ Ì‡Ï ÌÂ Û‰‡ÎÓÒ¸ Ó·-
Ì‡ÛÊËÚ¸ ÓÔËÒ‡ÌËÂ ÔÓÒÚÓ„Ó Ë Ì‡‰fiÊÌÓ„Ó ÏÂÚÓ-
‰‡ ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍÓÈ ÓˆÂÌÍË ÒÚÂÔÂÌË ÂÔÂÙÛÁËÓÌ-
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ÌÓÈ Ú‡‚Ï˚ ÍË¯Â˜ÌËÍ‡. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ÏÓÊÌÓ
ÓˆÂÌËÚ¸ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÏÂÚÓ‰‡ Î‡ÁÂÌÓÈ ‰ÓÔÔÎÂ-
Ó‚ÒÍÓÈ ÙÎÛÓÏÂÚËË. é‰Ì‡ÍÓ ÏÌÓ„ÓÍ‡ÚÌ‡fl
‰ÓÔÔÎÂÓÏÂÚËfl Â„ËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ‚ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ ÔÂ‚˚ı ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÒÛÚÓÍ ÔÂ‰-
ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ÚÛ‰ÓfiÏÍÓÈ Ë Ï‡ÎÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÈ, ÓˆÂÌ-
Í‡ ÊÂ ·‡¸ÂÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÔÓ ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍÓÈ Â-
„ËÒÚ‡ˆËË ÔÓˆÂÒÒÓ‚ Ú‡ÌÒÎÓÍ‡ˆËË ËÁ ÔÓÒ‚ÂÚ‡
ÍË¯Â˜ÌËÍ‡ ÊËÁÌÂÒÔÓÒÓ·Ì˚ı ·‡ÍÚÂËÈ Ò ÔÓÏÓ-
˘¸˛ ‡‰ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÚ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓ„Ó ‡‰ËÓ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜Â-
ÒÍÓ„Ó Ó·ÓÛ‰Ó‚‡ÌËfl Ë ˝ÎÂÍÚÓÌÌÓ-‚˚˜ËÒÎË-
ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÂıÌËÍË, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ÌÂ‰ÓÒÚÛÔÌ˚ı ‚
ÔÓ‚ÒÂ‰ÌÂ‚ÌÓÈ ÌÂÓÚÎÓÊÌÓÈ ıËÛ„ËË. äÓÏÂ ÚÓ-
„Ó, ‚ÒÂ ÏÂÚÓ‰˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÏËÍÓ„ÂÏÓ‰ËÌ‡-
ÏËÍË, Á‡ ËÒÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ‚ËÚ‡Î¸ÌÓÈ ·ËÓÏËÍÓ-
ÒÍÓÔËË, fl‚Îfl˛ÚÒfl ÍÓÒ‚ÂÌÌ˚ÏË. ÇËÚ‡Î¸Ì‡fl ·ËÓ-
ÏËÍÓÒÍÓÔËfl ÍÓÌÍÂÚÌÓ ÓÚ‡Ê‡ÂÚ ÒËÚÛ‡ˆË˛ ‚
ÓÔÂ‰ÂÎfiÌÌÓÏ ÏÂÒÚÂ Ë ‚ ÓÔÂ‰ÂÎfiÌÌ˚È ÏÓÏÂÌÚ,
ÌÓ ÌÂ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ì‡ ‰Îfl ‰ËÌ‡ÏË˜Â-
ÒÍÓ„Ó Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl. éˆÂÌÍ‡ ÊÂ ÒÚÂÔÂÌË ÚÍ‡ÌÂ-
‚ÓÈ „ËÔÓÍÒËË ÔÓ ÛÓ‚Ì˛ Î‡ÍÚ‡Ú‡ ‚ ÍÓ‚Ë ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò êè ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Ó¯Ë·Ó˜ÌÓÈ, Ú‡Í Í‡Í ËÁ-
‚‡˘ÂÌËfl ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ‡, ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÒÂÔÒË-
ÒÛ, ÒÔÓÒÓ·Ì˚ ÔË‚Ó‰ËÚ¸ Í ÔflÏÓÏÛ Ì‡Û¯ÂÌË˛
‡˝Ó·ÌÓÈ ÔÓ‰ÛÍˆËË Î‡ÍÚ‡Ú‡. ÑÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÔË
ÒÂÔÒËÒÂ ÏÓÊÂÚ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ¸ ËÌ‡ÍÚË‚‡ˆËfl ˝ÌÁË-
Ï‡ ÔËÛ‚‡Ú‰Â„Ë‰Ó„ÂÌ‡Á˚, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÈ ‰Îfl
‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ÔËÛ‚‡Ú‡ ‚ ˆËÍÎ ÎËÏÓÌÌÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚,
ÔÓ˝ÚÓÏÛ Ì‡ÍÓÔÎÂÌËÂ Î‡ÍÚ‡Ú‡ ÔË êè ÏÓÊÂÚ
ÔÓËÒıÓ‰ËÚ¸ Ë ·ÂÁ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÚÍ‡ÌÂ‚ÓÈ „ËÔÓÍ-
ÒËË [30].

ê‡·ÓÚ, ÔÓÒ‚fl˘fiÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌË˛ ÏËÍÓÒÓ-
ÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÛÒÎ‡ ÚÓÌÍÓÈ ÍË¯ÍË ÔË êè Ë Äë Ò
ÔÓÏÓ˘¸˛ ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓÌÚ‡ÍÚÌÓÈ ·ËÓÏËÍÓ-
ÒÍÓÔËË, ‚ ‰ÓÒÚÛÔÌÓÈ ÎËÚÂ‡ÚÛÂ Ï˚ ÌÂ ‚ÒÚÂÚËÎË.

àÒıÓ‰fl ËÁ ÍÓÌˆÂÔˆËË, ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÍÓÚÓÓÈ ‚
ÓÒÌÓ‚Â Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁ‡ ÔÂËÚÓÌËÚ‡ ÎÂÊËÚ ÔÓ‚ÂÊ‰Â-
ÌËÂ ÏËÍÓÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÛÒÎ‡ ÍË¯ÍË, ËÁÛ˜ÂÌËÂ
˝ÚËı Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ‡ÍÚÛ‡Î¸ÌÛ˛ Ë
ÒÎÓÊÌÛ˛ Á‡‰‡˜Û ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÒÍÓÈ ÔÓ·ÎÂÏ˚.

ñÂÎ¸ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl — ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡-
ÚÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl „ÌÓÈÌÓ-‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËÈ Ï‡ÚÍË Ë Âfi ÔË‰‡ÚÍÓ‚, ÓÒÎÓÊÌfiÌÌ˚ı êè Ò
‡Á‚Ë‚¯ËÏÒfl ÒËÌ‰ÓÏÓÏ ÔÓÎËÓ„‡ÌÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒ-
Ú‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË.

å ‡ Ú Â  Ë ‡ Î  Ë  Ï Â Ú Ó ‰ ˚ . é·ÒÎÂ‰Ó‚‡Ì˚ 42 Ô‡ˆËÂÌÚÍË
‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 16 ‰Ó 52 ÎÂÚ [(37,2—7,2) „Ó‰‡], ÔÓÒÚÛÔË‚¯Ëı ‚
Éì çààëè ËÏ. à.à.ÑÊ‡ÌÂÎË‰ÁÂ ‚ ÔÂËÓ‰ Ò 1999 ÔÓ 2005 „.
Ò „ÌÓÈÌÓ-‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË Ï‡ÚÍË Ë Âfi ÔË-
‰‡ÚÍÓ‚, ÓÒÎÓÊÌfiÌÌ˚ı ‡ÁÎËÚ˚Ï ÔÂËÚÓÌËÚÓÏ Ò ÒËÌ‰ÓÏÓÏ
ÔÓÎËÓ„‡ÌÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË (èéç). ì ‚ÒÂı Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ
ÓÒÌÓ‚Û ÎÂ˜ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó.
éÒÌÓ‚Ì˚Ï ÔËÌˆËÔÓÏ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl fl‚ÎflÎÓÒ¸
ÔÓÎÌÓÂ Û‰‡ÎÂÌËÂ Ó˜‡„Ó‚ ‰ÂÒÚÛÍˆËË. ç‡ÎË˜ËÂ Ë ÓˆÂÌÍ‡
ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ Ó„‡ÌÌÓ-ÒËÒÚÂÏÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÓÒÛ-

˘ÂÒÚ‚ÎflÎËÒ¸ ÔÓ ÍËÚÂËflÏ A.Baue Ë ÒÓ‡‚Ú. (2000) Ë ÔÓ ¯Í‡-
ÎÂ SOFA, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÔÓÒÎÂ‰Ìflfl ËÏÂÂÚ Ì‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ
ÔÓÎÌÓˆÂÌÌÓÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËÂ ËÌÙÓÏ‡ˆËÓÌ-
ÌÓÈ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË ÔË ÏËÌËÏÛÏÂ ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛˘Ëı Ô‡‡ÏÂÚÓ‚
[7]. çÛÎÂ‚ÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔÓ ¯Í‡ÎÂ SOFA ÛÍ‡Á˚‚‡ÂÚ Ì‡ ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚ËÂ Ó„‡ÌÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË.

äÓ ‚ÒÂÏ 42 Ô‡ˆËÂÌÚÍ‡Ï ÔËÏÂÌflÎË ‡Á‡·ÓÚ‡ÌÌ˚È Ì‡-
ÏË ÒÔÓÒÓ· ÓˆÂÌÍË ÏÂÁÂÌÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ÔÛÚfiÏ ‰ËÌ‡-
ÏË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓÌÚ‡ÍÚÌÓÈ ·ËÓÏËÍÓÒÍÓÔËË ÏËÍÓÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó
ÛÒÎ‡ ÚÓÌÍÓÈ ÍË¯ÍË. ÑÎfl ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ·ËÓÏËÍÓÒÍÓÔËË
ÔËÏÂÌflÎË ÏËÍÓ„ËÒÚÂÓÒÍÓÔ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ «Richard Wolf»
c ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸˛ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ‚ 50–200 ‡Á. åËÍÓ„ËÒÚÂÓ-
ÒÍÓÔ ‚‚Ó‰ËÎË ˜ÂÂÁ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚È ÔÓÚ ‚ ·˛¯ÌÓÈ ÒÚÂÌ-
ÍÂ ‚ ÔÓÎÓÊÂÌËflı ·ÓÎ¸ÌÓÈ ÎfiÊ‡ Ë Ì‡ ·ÓÍÛ, ˜ÚÓ, ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ
ÒÏÂ˘ÂÌËfl Ó„‡ÌÓ‚ ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË, ÔÓÁ‚ÓÎflÎÓ ÓˆÂÌË‚‡Ú¸
ÒÓÒÚÓflÌËÂ Â„ËÓÌ‡ÌÓÈ ÏËÍÓ„ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍË ‚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı 
(ÌÂ ÏÂÌÂÂ ˜ÂÏ ‚ 4) ÚÓ˜Í‡ı. éˆÂÌÍÛ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ÔÓ‚Ó‰ËÎË ‚
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÍËÚÂËflÏË Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÏËÍÓˆËÍÛÎflˆËË ‚
ÍË¯Â˜ÌËÍÂ ÔÓ Ç.ü. ÅÂÎÓÏÛ [4] (Ú‡·Î. 1).

ÑÎfl Ò‡‚ÌÂÌËfl ‚ÒÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚Â ·ÓÎ¸Ì˚Â ‡Á‰ÂÎÂÌ˚
Ì‡ 2 „ÛÔÔ˚ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÒÚÂÔÂÌË Ì‡Û¯ÂÌËfl Â„ËÓÌ‡-
ÌÓÈ ÏËÍÓ„ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍË, ÓÔÂ‰ÂÎflÂÏÓÈ ‚ 1-Â ÒÛÚÍË ÔÓÒÎÂ-
ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡: 1-fl „ÛÔÔ‡ — 13 Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ò ÓˆÂÌ-
ÍÓÈ ÏÂÁÂÌÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ·ÓÎÂÂ 5 ·‡ÎÎÓ‚, 2-fl „ÛÔÔ‡ —
29 ÊÂÌ˘ËÌ Ò ÓˆÂÌÍÓÈ ÏÂÌÂÂ 5 ·‡ÎÎÓ‚.

ê Â Á Û Î ¸ Ú ‡ Ú ˚  Ë  Ó · Ò Û Ê ‰ Â Ì Ë Â . éÒÌÓ‚-
Ì˚Â Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚Â ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ‚ 1–2-Â ÒÛÚÍË ÔÓ-
ÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ ‚ ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı „ÛÔ-
Ô‡ı ·ÓÎ¸Ì˚ı ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌÂ ‡ÁÎË˜‡ÎËÒ¸ (p>0,05).

ÑÓÒÚÓ‚ÂÌ‡fl ‡ÁÌËˆ‡ ‚ ·ËÓıËÏË˜ÂÒÍËı ÔÓ-
Í‡Á‡ÚÂÎflı ÔÓfl‚ÎflÎ‡Ò¸ Ì‡ 4–5-Â ÒÛÚÍË ÔÓÒÎÂ-
ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ (Ú‡·Î. 2), ÍÓ„‰‡ ÔÓ ÒÓ-
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Критерии нарушений микроциркуляции в кишечнике

по В.Я. Белому [4]

Показатели Характеристика Оценка 
в баллах

Скорость кровотока Поток крови сплошной, 0
отдельные эритроциты 
неразличимы

Отдельные эритроциты 1
ясно различимы

Явное замедление кровотока 2

Прерывистость кровотока 3

Полный стаз 4

Агрегация эритроцитов Агрегации нет 0

Агрегаты нестойкие, 1
распадающиеся

Мелкие агрегаты, проходящие 2
через капилляры

Плотность До 100 0

функционирующих До 70 1

капилляров, % От 70 до 30 2

Меньше 30 3

Диапедез эритроцитов Диапедеза нет 0

Диапедез единичных 1
эритроцитов

Выход большого числа 2
эритроцитов



‚ÓÍÛÔÌÓÒÚË ÍÎËÌËÍÓ-Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı
ÔËÌËÏ‡ÎÓÒ¸ Â¯ÂÌËÂ Ó ÍÓÂÍˆËË ÚÂ‡ÔËË ÎË-
·Ó ‚˚ÔÓÎÌÂÌËË ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓÏËË.

ÄÌ‡ÎËÁ ‰ËÌ‡ÏËÍË ÛÓ‚ÌÂÈ ·ËÎËÛ·ËÌ‡ Ë
ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡ ÍÓ‚Ë ‚ ‡ÌÌÂÏ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌ-
ÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â ÔÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ÌËÁÍÛ˛ ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜Â-
ÒÍÛ˛ ˆÂÌÌÓÒÚ¸ ‰‡ÌÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ‚ ÓÚÌÓ¯Â-

ÌËË ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂËÚÓ-
ÌËÚ‡ (Ú‡·Î. 3, 4). èÓÒÛÚÓ˜Ì˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ÎÂÈÍÓ-
ˆËÚÓ‚ ÍÓ‚Ë, ËÌÚÂ„ËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ —
ãàà (ÔÓ ä‡Î¸Ù-ä‡ÎËÙÛ), ·‡ÎÎ¸Ì‡fl ÓˆÂÌÍ‡ ÔÓ
¯Í‡ÎÂ SOFA ËÏÂ˛Ú ‚˚ÒÓÍËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ 
(‰Ó r=0,77) ÔflÏÓÈ ÍÓÂÎflˆËË ‚ 1-È „ÛÔÔÂ
(ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÍÓÂÎflˆËË ‚Ó
2-È „ÛÔÔÂ) Ò ÒÛÚÍ‡ÏË ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂ-
ËÓ‰‡. é‰Ì‡ÍÓ ÒÂ‰ÌÂÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍËÈ ‡Á·ÓÒ
˝ÚËı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Ë ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ËÁÏÂÌÂÌËÂ ÓÚ
ËÁÌ‡˜‡Î¸ÌÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl ÎË¯¸ Ì‡ 3–5-Â ÒÛÚÍË ÌË-
‚ÂÎËÛ˛Ú Ëı ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍÛ˛ ˆÂÌÌÓÒÚ¸.

Å‡ÎÎ¸Ì‡fl ÓˆÂÌÍ‡ ÏÂÁÂÌÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÓ-
‚ÓÚÓÍ‡ ËÏÂÂÚ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÍÓÂ-
ÎflˆËË Ò ÒÛÚÍ‡ÏË ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂËÓ-
‰‡ — r=0,99 Û Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ 1-È „ÛÔÔ˚ Ë
r=–0,96 Û Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ 2-È „ÛÔÔ˚. ì ‚ÒÂı
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÓˆÂÌÍÓÈ ÏÂÁÂÌÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÓ‚Ó-
ÚÓÍ‡ Ì‡ 1-Â ÒÛÚÍË ·ÓÎÂÂ 5 ·‡ÎÎÓ‚ (1-fl „ÛÔÔ‡,
n=13) ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚È ÔÂËÓ‰ ÓÒÎÓÊÌfiÌ
ÔÓ„ÂÒÒËÛ˛˘ËÏ ÔÂËÚÓÌËÚÓÏ, ÔÓÚÂ·Ó‚‡‚-
¯ËÏ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓÏËË Û 9 ËÁ ÌËı
(69,2%), Û ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı 4 — ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ÍÓ-
ÂÍˆËfl Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË. êÂÚÓÒÔÂÍÚË‚-
ÌÓ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ‰ËÌ‡ÏËÍË ÒÌËÊÂÌËfl ·‡ÎÎÓ‚ Ì‡
2-Â ÒÛÚÍË (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 2 ·‡ÎÎ‡) Ò ‚˚ÒÓÍÓÈ
ÒÚÂÔÂÌ¸˛ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚË (88,9%) Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û-
ÂÚ Ó ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓ-
ÏËË. ÇÓ 2-È „ÛÔÔÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆË-
ÓÌÌ˚È ÔÂËÚÓÌËÚ ÌÂ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì ÌË Û
Ó‰ÌÓ„Ó, ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓÏËË ÌÂ ‚˚ÔÓÎÌflÎË, ÔÓÒÎÂ-
ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚Â ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl, ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚Â
ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚ÌÓ, ÓÚÏÂ˜ÂÌ˚ Û 11 ËÁ ÌËı.

Ç ˚ ‚ Ó ‰ ˚ . 1. ê‡Á‡·ÓÚ‡ÌÌ˚È ÏÂÚÓ‰ ·ËÓÏËÍ-
ÓÒÍÓÔËË, fl‚ÎflflÒ¸ ÔÓÒÚ˚Ï Ë ‰ÓÒÚÛÔÌ˚Ï, ÌÂ
ÚÂ·ÛÂÚ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍË Ë Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl
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Основные лабораторные показатели у больных на 4–5-е сутки

раннего послеоперационного периода в зависимости от

балльной оценки мезентериального кровотока (М±m)

Лабораторные показатели Исследуемые больные (n=42)

1-я группа 2-я группа

более 5 баллов менее 5 баллов 
(n=13) (n=29)

Аланинаминотрансфераза, ед./л 95,0±8,5 48,5±3,9*

Аспартатаминотрансфереза, ед./л 103,5±9,8 38,9±4,1*

Щелочная фосфатаза, ед./л 352,4±25,2 142,5±12,5*

Общий билирубин, мкмоль/л 52,1±9,1 32,1±11,1*

Протромбиновый индекс,% 65,3±2,2 84,5±1,4*

Альбумины, г/л 24,5±2,4 33,7±2,1**

Глобулины, г/л 29,6±1,2 33,4±0,9**

Фибриноген, г/л 1,7±0,8 8,1 ±0,6*

Общий холестерин, ммоль/л 3,1±0,8 2,9±0,9*

Калий сыворотки, ммоль/л 4,6±0,2 4,2±0,2*

Нaтрий сыворотки, ммоль/л 129,4±1,8 140,6±2,4*

Креатинин сыворотки, ммоль/л 0,32±0,01 0,10±0,04*

Азот мочевины сыворотки, ммоль/л 13,4±1,1 3,2±0,3*

Осмолярность плазмы, мосм/л 274,5±3,2 285,4±3,8*

Осмолярность мочи, мосм/л 319,6±62,3 593,4±46,7*

Стандартный клиренс мочевины, 38,5±5,3 67,1±4,3*
мл/мин

Показатель баланса внеклеточной 1,22±0,03 1,04±0,03*
жидкости, усл. ед.

*р<0,01.

**p<0,05.

Т а б л и ц а  3

Динамика изменений показателей крови и балльной оценки мезентериального кровотока у пациенток 1-й группы (M±m)

Показатели Сутки послеоперационного периода

1-е 2-е 3-и 4-е 5-е

Релапаротомия, n=9 – – 2 4 1

Оценка синдрома ПОН 8,9±3,1 7,3±2,2 7,4±1,8 8,6±1,0 9,4±2,1
по шкале SOFA, баллы

Гемоглобин крови, г/л 96,0±18,4 102,4±21,4 106,8±19,6 98,6±24,0 101,3±25,6

Лейкоциты крови, ×109/л 11,4±3,7 12,6±4,6 10,9±2,8 16,1±3,2 16,9±3,0

ЛИИ (по Кальф-Калифу) 5,4±1,6 4,8±1,2 4,3±1,6 5,8±2,1 6,7±2,8

Общий билирубин, мкмоль/л 56,4±8,4 48,3±11,2 52,1±9,1 61,2±9,6 43,4±12,3

Креатинин, ммоль/л 0,28±0,04 0,31±0,03 0,26±0,04 0,3±0,06 0,28±0,08

Оценка мезентериального 6,2±1,1 5,1±2,3 5,3±2,8 5,8±2,6 6,1±4,2
кровотока, баллы



‡ÌÂÒÚÂÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ÔÓÒÓ·ËÂÏ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, ˜ÚÓ
ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ú¸ Â„Ó Í ¯ËÓÍÓÏÛ ÔË-
ÏÂÌÂÌË˛ ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ÏÌÓ„ÓÔÓÙËÎ¸Ì˚ı ÒÚ‡ˆËÓ-
Ì‡Ó‚ ÔË „ÌÓÈÌÓ-‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌË-
flı Ï‡ÚÍË Ë Âfi ÔË‰‡ÚÍÓ‚, ÓÒÎÓÊÌfiÌÌ˚ı ‡ÁÎË-
Ú˚Ï ÔÂËÚÓÌËÚÓÏ Ò ÒËÌ‰ÓÏÓÏ ÔÓÎËÓ„‡ÌÌÓÈ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË.

2. Å‡ÎÎ¸Ì‡fl ÓˆÂÌÍ‡ ÏÂÁÂÌÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÓ-
‚ÓÚÓÍ‡ ÔÓ Ç.ü.ÅÂÎÓÏÛ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ Ò ‚˚ÒÓÍÓÈ ÒÚÂ-
ÔÂÌ¸˛ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚË ÔÂ‰ÔÓÎÓÊËÚ¸ ‡Á‚ËÚËÂ Û
·ÓÎ¸ÌÓÈ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡ ‡Ì¸-
¯Â, ˜ÂÏ ‰Ë‡„ÌÓÁ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ‚ÂËÙËˆËÓ‚‡Ì ÔÓ
ÍÎËÌËÍÓ-Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚Ï ‰‡ÌÌ˚Ï.

3. Å‡ÎÎ¸Ì‡fl ÓˆÂÌÍ‡ ÏÂÁÂÌÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÓ-
‚ÓÚÓÍ‡ ÏÓÊÂÚ fl‚ÎflÚ¸Òfl ÍËÚÂËÂÏ Í ÍÓÂÍˆËË
ÚÂ‡ÔËË, ‚˚ÔÓÎÌÂÌË˛ ÔÓ„‡ÏÏËÓ‚‡ÌÌÓÈ Â-
Î‡Ô‡ÓÚÓÏËË.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК

1. Асанов О.Н., Ханевич М.Д., Скрябин О.Н. и др. Состояние
кровотока слизистой оболочки желудка и тонкой кишки при
остром разлитом перитоните // Вестн. хир.—1990.—№ 8.—
C. 17–20.

2. Баланян Т.С., Зырянова Т.Д., Сергеев С.С., Кошкарева З.В.
Пролонгированный протеолиз при лечении отморожений
тяжелых степеней // Клиника, диагностика и лечение трав-
матолого-ортопедических больных: Сб. науч. статей.—Ир-
кутск, 1990.—C. 71.

3. Батвинков Н.И., Можейко М.А., Кояло И.К. Открытые мето-
ды лечения разлитого гнойного перитонита// Тез. докл.
Пленума Проблемной комиссии «Инфекция в хирургии» и
республиканского семинара по внедрению достижений на-
уки в практику здравоохранения.—Витебск, 1992.—С. 3–4.

4. Белый В.Я. Патофизиологические аспекты и пути патогене-
тической терапии острого разлитого перитонита: Автореф.
дис. ... д-ра мед. наук.—Л., 1987.—33 с.

5. Боженков Ю.Г., Коцовский М.И., Плисецкий А.В.и др. Хи-
рургическая тактика при распространённом перитоните в
неотложной гинекологии // Акуш. и гин.—2001.—№ 5.—
С. 51–52.

6. Гельфанд Б.Р. Абдоминальный сепсис: современная кон-
цепция и вопросы классификации // Анн. хир.—1999.—
№ 5.—С. 26–29.

7. Гельфанд Б.Р. Нарушения гемодинамики и транспорта кис-
лорода при тяжелой хирургической инфекции // Современ-
ные проблемы терапии хирургической инфекции: Материа-
лы 5-й Всеармейской конференции.—М., 2005.—С. 8–9.

8. Гельфанд Б.Р., Гологорский В.А., Гельфанд Е.Б. и др. Страте-
гия и тактика антибактериальной терапии абдоминального
сепсиса // Анест. и реаниматол.—1998.—№ 4.—С. 16–19.

9. Гостищев В.К., Сажин В.П., Авдовенко А.Л., Байчоров Э.Х.
Лапаростомия при распространённом перитоните.—Став-
рополь, 1991.—180 с.

10. Дадвани С.А. Хирургическое лечение распространенного
гнойного перитонита // Врач.—1998.—№ 1.—С. 10–12.

11. Данилина Е.П. Центральная и периферическая гемодина-
мика у больных гнойным перитонитом, леченных методами
активной детоксикации: Автореф. дис. ... канд. мед. наук.—
Красноярск, 1991.—22 с.

12. Джумшудов Д.Г. Коррекция микроциркуляторных наруше-
ний у больных перитонитом с учётом изменений жидкост-
ных объёмов в динамике хирургического лечения: Автореф.
дис. ... канд. мед. наук.—Баку, 1992.—23 с.

13. Кузнецов В.А., Чуприн В.Г., Анисимов А.Ю. Способ перито-
неостомии для лечения распространённого гнойного пери-
тонита // Клин. хир.—1992.—№ 4.—С. 26–27.

14. Курыгин А.А., Ханевич М.Д., Асанов О.М., Перегудов С.И. 
О патогенезе полиорганной недостаточности при разлитом
гнойном перитоните // Республ. сб. науч. трудов «Полиор-
ганная недостаточность при шокогенных травмах и острых
хирургических заболеваниях органов брюшной полости».—
СПб., 1992.—С. 37–41.

15. Лукина Е.А. Система мононуклеарных моноцитов и биологиче-
ские эффекты провоспалительных цитокинов // Росс. журн. га-
строэнтерол., гепатол., колопроктол.—1998.—№ 5.—С. 7–13.

16. Мартов Ю.Б., Подолинский С.Г., Кирковский В.В., Щастный А.Т.
Распространённый перитонит. Основы комплексного лече-
ния.—М: Триада-Х, 1998.—144 с.

17. Нечаев Е. В., Колмаков С. А., Шамеев А. Ю. Дренирование
брюшной полости при разлитом гнойном перитоните в ус-
ловиях проведения фракционного абдоминального лаважа
иммозимазой // Актуальные вопросы реконструктивной и
восстановительной хирургии: Тез. итоговых работ.—
Иркутск, 1991.—С. 217–218.

18. Нихинсон Р.А., Данилина Е.П. Гемодинамика у больных
гнойным перитонитом // Хирургия перитонита, панкреонек-
роза, несформированных кишечных свищей: Сб. науч. ста-
тей.—Иркутск, 1994.—С. 84–89.

«Вестник хирургии»•2006С.Ф.Багненко и др.

30

Т а б л и ц а  4

Динамика изменений показателей крови и балльной оценки мезентериального кровотока у пациенток 2-й группы (М±m)

Показатели Сутки послеоперационного периода

1-е 2-е 3-и 4-е 5-е

Оценка синдрома ПОН по шкале SOFA, баллы 6,4±4,1 3,3±3,2 3,4±2,6 – –

Гемоглобин крови, г/л 103,2±14 96,4±12,4 101,2±17,4 98,2±15,2 119,3±21,3

Лейкоциты крови, ×109/л 12,3±3,1 11,4±3,6 8,4±3,8 9,0±2,2 10,1±4,2

ЛИИ (по Кальф-Калифу) 4,2±1,2 4,4±1,6 3,3±2,6 2,9±1,6 –

Общий билирубин, мкмоль/л 47,4±15,2 51,1±19,2 32,1±11,1 34,2±10,6 24,3±12,3

Креатинин, ммоль/л 0,21±0,03 0,21±0,05 0,18±0,03 0,12±0,02 0,10±0,02

Оценка мезентериального кровотока, баллы 4,9±2,3 3,4±2,1 1,4±1,2 0 0
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EVALUATION OF REGIONAL MICROCIRCULA-

TION OF THE INTESTINE IN PATIENTS WITH

INFLAMMATORY DISEASES OF THE UTERUS

AND ITS APPENDAGES COMPLICATED BY DIF-

FUSE PERITONITIS

The microcirculation in the intestinal wall was evaluated in
42 women in the postoperative period using contact biomi-
croscopy in laparoscopy with a microhysteroscope. The dyna-
mic contact biomicroscopy unlike other clinico-laboratory data
allowed prognosis of the development or progress of peritonitis
and choice of the strategy of treatment.
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