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Целью настоящего исследования являлось изучение влияния внутрибрюшной гипертензии и острой кровопотери на 

степень ишемии органов брюшной полости и забрюшинного пространства.  
На 36 поросятах мясной породы обоего пола со средней массой тела 11,7±0,7 кг проведено исследование показателей 

лактата крови как маркера ишемии тканей и органов живого организма при уровнях смоделированного в эксперименте 
внутрибрюшного давления 15, 20 и 25 мм рт. ст. на фоне смоделированной острой потери 10 и 20% объёма циркулирую-
щей крови. По уровню ВБД и объёму смоделированной кровопотери животные были подразделены на 6 групп. Под эндо-
трахеальным наркозом через катетеризированную магистральную вену производился забор необходимого объёма цирку-
лирующей крови животного в течение 30 минут. Внутрибрюшная гипертензия моделировалась путём создания продлённо-
го пневмоперитонеума при помощи инсуфлятора. Уровень лактата в крови определялся до напряжённого пневмоперитоне-
ума и во время него на 180-й минуте. Структура этих данных позволяла использовать метод однофакторного дисперсион-
ного анализа. По результатам точных измерений, был применен параметрический дисперсионный анализ по Фишеру. В 
связи с малочисленностью групп, для надежности математико-статистических оценок использовался метод рангового дис-
персионного анализа по Краскелу‒Уоллесу, а для попарных межгрупповых сравнений – ранговый критерий Манна‒Уитни. 

Вне внутрибрюшной гипертензии уровень лактата в крови у экспериментальных животных составлял 2,29±0,32 
ммоль/л. По среднему уровню содержания лактата до внутрибрюшной гипертензии животные всех групп находились в 
равных «стартовых условиях». На фоне острой кровопотери с ростом внутрибрюшного давления повышался уровень лак-
тата в крови, что свидетельствует о возникновении и прогрессировании внутрибрюшной ишемии. Причем с увеличением 
объёма потерянной крови при одних и тех же показателях внутрибрюшного давления уровень лактата также значимо уве-
личивается, что говорит о прямой положительной корреляции тяжести ишемии органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства с тяжестью кровопотери в условиях внутрибрюшной гипертензии. 

Ключевые слова: внутрибрюшное давление, внутрибрюшная гипертензия, компартмент-синдром, острая кровопотеря, 
ишемия. 
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The aim of the research was to study the impact of intraperitoneal hypertension and acute blood loss on the severity of ischemia 

of abdominal cavity and retroperitoneal organs. The research was conducted on 36 meat piglets of both sexes with an average 
weight of 11,7±0,7 kg for the purpose of studying the blood lactate indices as a marker of tissue ischemia as well as living organs is-
chemia at the levels of the intra-abdominal pressure modelled in an experiment as 15, 20 and 25 mmHg on a background of the 
modelled acute loss of 10 and 20% of blood volume. Under intratracheal anesthesia and through the catheterized arterial vein the re-
quired volume of the circulating blood was collected within 30 minutes. Intraperitoneal hypertension was modelled by creating an 
extended pneumoperitoneum with the help of an insufflator. The blood lactate index was measured before the intense pneumoperi-
toneum and during it at the 180th minute. The structure of these data allowed us to use the method of variance analysis. Since we 
dealt with the results of accurate measurements it was possible to use a very informative method – Fisher’s parametric analysis of 
variance. As the groups volume turned out to be small for the reliability of statistical evaluations Kruskal-Wallis one-way analysis 
of variance was used. For the pairwise intergroup comparison Mann-Whitney U-test was applied. 

Outside the intraperitoneal hypertension the blood lactate index in the tested animals was 2,29±0,32 mmol/L. In regard to the 
average index of lactate before the intraperitoneal hypertension the animals of all the groups were in equal «starting points». On the 
background of acute blood loss and the increase of intraperitoneal pressure the blood lactate index rises that testifies the develop-
ment of intraperitoneal ischemia. And with the increasing volume of the lost blood at the same indices of intraperitoneal pressure the 
lactate index also increases significantly, that means a direct positive correlation of the severity of the abdominal cavity ischemia 
and retroperitoneal space with the severity of blood loss under the intra-abdominal hypertension. 

Key words: intraperitoneal pressure, intraperitoneal hypertension, compartment syndrome, acute blood loss, ischemia. 
 
На сегодняшний день научных данных о 

внутрибрюшной гипертензии (ВБГ) и патофи-
зиологических механизмах, сопровождающих 
её [1]. ВБГ нередко сопровождает как заболева-
ния, так и травмы живота (ТЖ) и ведёт непо-

средственно к ишемии органов брюшной поло-
сти (ОБП) и забрюшинного пространства (ЗП).  

Влияние различных степеней ВБГ на 
степень ишемии ОБП и ЗП изучено [2], но ли-
тературные данные при острой кровопотери, 
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сопровождающей практически любую ТЖ, 
отсутствуют. Учитывая тот факт, что тяжелая 
травма живота, как правило, сопровождается и 
ВБГ, и кровопотерей, исследование сочетанно-
го влияния последних на степень ишемии ОБП 
и ЗП представляется актуальным. 

Целью настоящего исследования явля-
лось изучение сочетанного влияния различ-
ных степеней ВБГ и острой кровопотери на 
степень ишемии ОБП и ЗП.  

Материал и методы  
Для решения поставленных задач про-

ведено исследование показателей лактата в 
крови как маркера ишемии тканей и органов 
живого организма при различных степенях 
ВБГ на фоне острой кровопотери различных 
степеней тяжести. Экспериментальное иссле-
дование на лабораторных животных проводи-
лось при строгом соблюдении правил асепти-
ки, антисептики, этических норм и положений 
приказов Минздрава СССР № 755 от 
12.08.1977 г. «О мерах по дальнейшему со-
вершенствованию организационных форм 
работы с использованием экспериментальных 
животных», № 701 от 27.07.1978 г. «О внесе-
нии дополнений в приказ МЗ СССР № 755 от 
12.08.1977 г.», приказа Министерства высше-
го и среднего специального образования 
СССР № 742 от 13.11.1984 г. «Об утвержде-
нии Правил проведения работ с использова-
нием экспериментальных животных», поло-
жений Хельсинкской декларации по вопросам 
медицинской этики и Международными ре-
комендациями по проведению медико-
биологических исследований с использовани-
ем животных от 1989 г.  

Экспериментальное исследование вы-
полнено на 36 поросятах мясной породы обо-
его пола со средней массой тела 11,7±0,7 кг. 
Путём внутримышечного введения 100 мг 
раствора кетамина гидрохлорида производи-
лась седатация лабораторного животного, по-
сле чего животное фиксировалось к операци-
онному столу. Производились пункция и ка-
тетеризация подключичной или бедренной 
вен, интубация трахеи. Под эндотрахеальным 
наркозом через катетеризированную маги-
стральную вену производился забор необхо-
димого объёма циркулирующей крови (ОЦК) 
животного (за ОЦК брали 4,6% от массы тела 
животного) [3] в течение 30 минут. ВБГ моде-
лировалась путём создания продлённого 
пневмоперитонеума при помощи инсуфлятора 
«Азимут» (производство Россия). Осуществ-
ляли прокол троакаром передней брюшной 
стенки животного на 2 см ниже пупка по сре-
динной линии. Затем для создания пневмопе-

ритонеума и, следовательно, ВБГ через ин-
суфлятор подавали атмосферный воздух до 
достижения необходимого уровня внутри-
брюшного давления (ВБД). Уровень ВБД 
определяли с помощью манометра. 

Измерение уровня лактата в перифери-
ческой крови проводилось экспресс-методом 
биохимическим анализатором «Accutrend 
Plus» (Roche Diagnostics, Швейцария). Забор 
периферической крови проводился путём 
прокола ушей животных скарификатором. 
Полученная капиллярная кровь наносилась на 
тест-полоску. Уровень лактата в крови опре-
делялся до напряжённого пневмоперитонеума 
и во время его на 180-й минуте. Время изме-
рения уровня лактата выбрано эмпирически. 

По уровню ВБД и объёму смоделиро-
ванной кровопотери экспериментальные жи-
вотные были подразделены на 6 групп. В I, II 
и III группы вошли животные, объём смоде-
лированной кровопотери у которых составлял 
10% ОЦК: 

I группу составляли 6 животных со 
средней массой тела 11,1±0,6 кг со смодели-
рованной кровопотерей в объёме 51,2±2,8 мл, 
у которых ВБД поддерживалось на уровне 15 
мм рт. ст.; 

II группу составляли 6 животных с мас-
сой тела 10,8±0,7 кг со смоделированной кро-
вопотерей в объёме 49,9±3,5 мл, у которых 
ВБД поддерживалось на уровне 20 мм рт. ст.; 

III группу составляли 6 животных с 
массой тела 11,1±0,9 кг со смоделированной 
кровопотерей в объёме 50,9±4,0 мл, у которых 
ВБД поддерживалось на уровне 25 мм рт. ст.  

В IV, V и VI группы вошли животные, 
объём смоделированной кровопотери у кото-
рых составлял 20% ОЦК: 

IV группу составляли 6 животных со 
средней массой тела 10,3±0,6 кг со смодели-
рованной кровопотерей в объёме 94,6±5,3 мл, 
у которых ВБД поддерживалось на уровне 15 
мм рт. ст.; 

V группу составляли 6 животных с мас-
сой тела 10,4±0,6 кг со смоделированной кро-
вопотерей в объёме 95,4±5,3 мл, у которых 
ВБД поддерживалось на уровне 20 мм рт. ст.;  

VI группу составляли 6 животных с 
массой тела 10,6±0,6 кг со смоделированной 
кровопотерей в объёме 97,8±5,7 мл, у которых 
ВБД поддерживалось на уровне 25 мм рт. ст.  

Структура этих данных позволяла ис-
пользовать метод однофакторного дисперси-
онного анализа. Поскольку мы имели дело с 
результатами точных измерений, имелась 
возможность применения очень информатив-
ного метода – параметрического дисперсион-
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ного анализа по Фишеру (Fd). Однако по-
скольку объёмы групп оказались малочислен-
ными, для надёжности математико-
статистических оценок использовался и метод 
рангового дисперсионного анализа по Крас-
келу‒Уоллесу, а для попарных межгрупповых 
сравнений – ранговый критерий Ман-
на‒Уитни [4- 6].  

Однофакторный дисперсионный анализ 
по Фишеру показал, что в группах животных 
с кровопотерей 10% от ОЦК масса тела жи-
вотных никак не зависела от групповой при-
надлежности (F=0,2, p>0,81), а средние уров-
ни массы тела попарно не различаются по 
критерию Фишера (в группах I–II p>0,54; I–III 
p>0,87; II–III p>0,64). Смоделированный объ-
ём кровопотери также никак не зависел от 
групповой принадлежности (F=0,18, p>0,83), а 
средние уровни объёма кровопотери попарно 
не различаются по критерию Fd (в группах I–
II p>0,53; I–III p>0,82, II–III p>0,67).  

Ранговый дисперсионный анализ по 
Краскелу ‒ Уоллесу также показал, что нет 
зависимости массы тела животных от группо-
вой принадлежности (Hk=0,27, p>0,87), а 
межгрупповые различия уровней массы тела 
статистически не достоверны по критерию 
Манна ‒ Уитни (в группах I–II p>0,63; I–III 
p>0,99; II–III p>0,68) и что смоделированный 
объём кровопотери никак не зависел от груп-
повой принадлежности (Hk=0,15, p>0,92), а 
межгрупповые различия уровней кровопотери 
статистически недостоверны по критерию 
Манна‒Уитни (в группах I–II p>0,68; I–III 
p>0,93; II–III p>0,80).  

То же самое имело место и в группах с 
кровопотерей 20% от ОЦК. Масса тела жи-
вотных никак не зависела от групповой при-
надлежности (F=0,6, p>0,57), а средние уров-
ни массы тела попарно не различаются по 
критерию Fd (в группах IV–V p>0,80; IV–VI 
p>0,31; V–VI p>0,44). Смоделированный объ-
ём кровопотери также никак не зависел от 
групповой принадлежности (F=0,95, p>0,40), а 
средние уровни объёма кровопотери попарно 
не различались по критерию Fd (в группах 
IV–V p>0,75; IV–VI p>0,20; V–VI p>0,32). Это 
также подтвердило и использование непара-
метрических критериев. Ранговый дисперси-
онный анализ по Краскелу ‒ Уоллесу также 
показал, что нет зависимости массы тела жи-
вотных от групповой принадлежности 
(Hk=1,23, p>0,53), а межгрупповые различия 
уровней массы тела статистически не досто-
верны по критерию Манна ‒ Уитни (в группах 
IV–VI p>0,74; IV–VI p>0,33; V–VI p>0,37). От 
групповой принадлежности в целом не зави-

сел и смоделированный объём кровопотери 
(Hk=0,95, p>0,62), а межгрупповые различия 
уровней кровопотери статистически не досто-
верны по критерию Манна ‒ Уитни (в группах 
IV–VI p>0,81; IV–VI p>0,37; V–VI p>0,47).  

Таким образом, в пределах групп с кро-
вопотерей 10 и 20% от ОЦК животные нахо-
дились в равных условиях по массе тела и 
объёму смоделированной кровопотери.  

Результаты и обсуждение  
Без ВБГ уровень лактата в крови у экс-

периментальных животных составлял 
2,29±0,32 ммоль/л. Дисперсионный анализ по 
Фишеру показал, что до ВБГ, т. е. исходно, 
уровень лактата ни в группах с потерей 10% 
от ОЦК, ни с потерей 20% от ОЦК не зависел 
от групповой принадлежности животных 
(F=0,19, p>0,82 и F=0,20, p>0,70 соответ-
ственно). По критерию Fd попарно не разли-
чались и средние уровни содержания лактата: 
в группах I–II p>0,54, I–III p>0,68, II–III 
p>0,84; в группах IV–VI p>0,43, IV–VI p>0,88, 
V–VI p>0,52). Ранговый дисперсионный ана-
лиз по Краскелу ‒ Уоллесу подтвердил, что 
такой зависимости нет: Hk=0,23, p>0,88 и 
Hk=0,11, p>0,94 для групп с потерей 10 и 20% 
от ОЦК соответственно. Не выявлено и стати-
стически значимой разницы средних показа-
телей уровня лактата между группами с поте-
рей 10 и 20% от ОЦК (p>0,88). Следователь-
но, и по среднему уровню содержания лактата 
до ВБГ животные всех групп находились в 
равных стартовых условиях.  

В I группе экспериментальных живот-
ных средний показатель уровня лактата в кро-
ви на 180-й минуте опыта составлял 2,78±0,23 
ммоль/л, во II группе – 3,48±0,38 ммоль/л, в 
III группе – 7,57±0,60 ммоль/л. 

В IV группе экспериментальных живот-
ных средний показатель уровня лактата в кро-
ви на 180-й минуте опыта составлял 3,33±0,36 
ммоль/л, в V группе – 4,38±0,73 ммоль/л, в VI 
группе – 8,83±0,90 ммоль/л. 

На 180-й минуте ВБГ при потере 10% от 
ОЦК зависимость уровня содержания лактата в 
крови от ВБД оказалась очень сильной, почти 
функциональной и высокодостоверной: 
η²=66% (η²–коэффициент влияния фактора, 
демонстрирующий, какую долю вариации при-
знака детерминирует контролируемый фак-
тор), F=212, p<<0,0001. Средние уровни со-
держания лактата попарно различались по кри-
терию Fd: в группах I–II (p<0,02), I–III 
(p<0,0001) и II–III (p<0,0001). Как видно на 
рисунке, эта зависимость нелинейная: при по-
вышении ВБД с 15 до 20 мм рт. ст. прирост 
слабый (на 25%, с 2,78±0,23 до 3,48±0,38 
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ммоль/л), но при повышении ВБД с 20 до 25 
мм рт. ст. прирост содержания лактата уже со-
ставляет 270% относительно первого значения, 
220% относительно предшествующего и 330% 
относительно исходного (2,29±0,32 ммоль/л) 
значения до 7,57±0,60 ммоль/л. Ранговый дис-
персионный анализ по Краскелу ‒ Уоллесу 
также показал, что, несмотря на малочислен-
ность данных, такая зависимость существует и 
является высоко значимой (Hk=14,4, p<0,008), 
а межгрупповые различия уровней содержания 
лактата также статистически достоверны по 
критерию Манна ‒ Уитни (в группах I–II 
p<0,02, I–III p<0,004, II–III, p<0,004).  
 

 
Рис. Зависимость уровня лактата в крови на 180-й минуте 
напряжённого пневмоперитонеума от внутрибрюшного давле-
ния и объёма кровопотери. 
Примечание. По оси абсцисс – величина внутрибрюшного 
давления в мм рт. ст.; по оси ординат – уровень лактата в крови 
в ммоль/л; ГДИ – границы доверительных интервалов для 
средних значений; ±СО – стандартная ошибка среднего значе-
ния; ОЦК – объём циркулирующей крови 
 

В группах с кровопотерей 20% от ОЦК 
зависимость уровня содержания лактата в 
крови от ВБД также оказалась сильной и вы-
сокодостоверной: η²=66%, F=104, p<<0,0001. 
Средние уровни содержания лактата попарно 
различались по критерию Fd: в группах IV–V 
(p<0,03), IV–VI (p<0,0001) и V–VI (p< 
p<0,0001). Как видно на рисунке, эта зависи-
мость также нелинейная: при повышении ВБД 
с 15 до 20 мм рт. ст. прирост содержания лак-
тата слабый (на 31%, с 3,33±0,36 ммоль/л до 
4,38±0,73 ммоль/л), но при повышении ВБД с 

20 до 25 мм рт. ст. данный прирост в 2,6 раза 
относительно первого значения, двукратный ‒ 
относительно предшествующего и в 3,9 раз 
относительно исходного (2,29±0,32 ммоль/л) 
значения до 8,83±0,90 ммоль/л. Ранговый 
дисперсионный анализ по Краскелу ‒ Уоллесу 
также показал, что, несмотря на малочислен-
ность данных, при кровопотере 20% от ОЦК 
такая зависимость существует и является вы-
сокозначимой (Hk=14,3, p<0,0009). На рисун-
ке также видно, что при всех трёх уровнях 
ВБД средний уровень содержания лактата в 
группах с кровопотерей 20% от ОЦК значимо 
выше, чем в группах с кровопотерей 10% от 
ОЦК. Однако это различие не носит ради-
кального характера, хотя и нарастает при по-
вышении ВБД: 0,5; 0,9 и 1,28 ммоль/л соот-
ветственно. Наибольшая разница возникает 
при ВБД 25 мм рт. ст., то есть исходное со-
стояние животных во всех шести группах до 
начала эксперимента по интересующим нас 
параметрам (масса тела, объём кровопотери и 
уровень содержания лактата в крови) было 
практически идентичным (одинаковые «стар-
товые условия»). Однако на 180-й минуте ВБГ 
такая зависимость проявилась очень жёстко и 
рельефно в виде нелинейного нарастания со-
держания уровня лактата в крови, особенно 
резкого после повышения ВБД с 20 до 25 мм 
рт. ст. Вместе с тем в группе животных с 
большим объёмом смоделированной кровопо-
тери уровень лактата в крови был значимо 
выше, чем в группе с меньшим объёмом кро-
вопотери, при одних и тех же показателях 
ВБД, что говорит об усилении тяжести ише-
мии ОБП и ЗП в условиях ВБГ с увеличением 
объёма потерянной крови. 

Выводы  
Таким образом, в эксперименте показа-

но, что на фоне острой кровопотери с ростом 
ВБД повышается уровень лактата в крови, что 
свидетельствует о возникновении тканевой 
ишемии в ОБП и ЗП с преобладанием анаэ-
робного гликолиза. Причем с увеличением 
объёма потерянной крови при одних и тех же 
показателях ВБД уровень лактата также зна-
чимо увеличивается, что говорит о прямой 
положительной корреляции тяжести ишемии 
ОБП и ЗП с тяжестью кровопотери при ВБГ.  
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Природные полисахариды, обладая широким спектром физиологических эффектов, могут быть перспективными ле-

карственными кандидатами. Предложенные государственной фармакопеей методы для определения сахаров не во всех 
случаях подходят для анализа сложных полимеров. Цель данной статьи ‒ модификация антрон-серного метода для количе-
ственного определения полисахаридов листьев березы (Betula pendula Roth., Betula pubescens Ehrh.) в субстанции. Были от-
работаны параметры гидролиза: предложено проводить гидролиз серной кислотой на кипящей водяной бане 98% в течение 
30 минут. Ввиду особенностей состава изучаемого объекта, было предложено заменить стандартное вещество на рамнозу. 
Для увеличения специфичности методики перед анализом раствор полисахаридов необходимо подвергать ультрафильтра-
ции. Установлено, что методика валидна по всем исследуемым характеристикам. 

Ключевые слова: полисахариды, спектрофотометрия, Betula pendula Roth., Betula pubescens Ehrh., валидация. 
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DEVELOPMENT OF METHODS FOR QUANTITATIVE DETERMINATION  
OF POLYSACCHARIDES OF BIRCH LEAVES 

 
Natural polysaccharides, possessing a wide spectrum of physiological effects, can be promising drug candidates. The methods 

proposed by the State Pharmacopoeia for the determination of sugars are not always suitable for the analysis of complex polymers. 
The purpose of this article is modification of the anthrone-sulfur method for the quantitative determination of birch leaves polysac-
charides (Betula pendula Roth., Betula pubescens Ehrh.) in a substance. The hydrolysis parameters were tested: it was proposed to 
carry out hydrolysis for 30 minutes in a boiling water bath with 98% sulfuric acid. It is proposed to replace the standard substance 
by rhamnose, due to the nature of the composition of the object being studied. Ultrafiltration should be applied before analysis to in-
crease the specificity of the method. It was established that the method is valid by all studied characteristics. 

Key words: polysaccharides, spectrophotometry, Betula pendula Roth., Betula pubescens Ehrh., validation. 
 
В последние годы интерес мирового 

научного сообщества обращен к раститель-
ным полисахаридам ввиду потенциала их 

применения, включая разработку новых ле-
карственных средств [1,2]. Полисахариды 
растительного происхождения обладают раз-


