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ЦЕЛЬ. Изучить состояние матричных металлопротеиназ сыворотки крови и их прогностическое значение при 
закрытых травмах селезенки в ближайшем послеоперационном периоде. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. В работе проведен ретроспективный анализ течения ближайшего послеоперационного 
периода у 126 пациентов с закрытыми травмами селезенки, находившихся на лечении в отделении неотложной 
хирургии. С учетом того, что основным из ведущих факторов, оказывающим влияние на течение ближайшего после-
операционного периода у таких пациентов, является фактор времени, т. е. время доставки в лечебное учреждение 
от момента получения травмы, всех пациентов мы разделили на две группы: группа А – время доставки в лечебное 
учреждение не превышало 1 ч от момента получения травмы. Данная группа разделена на две подгруппы: А1 – 
изолированные повреждения и А2 – сочетанные повреждения. Во 2-ю группу, группу Б, вошли пациенты, время до-
ставки которых превысило 1 ч, которые также были разделены на две подгруппы: Б1 – изолированные повреждения 
и Б2 – сочетанные повреждения. В процессе исследования осуществляли определение уровня тканевого ингибитора 
металлопротеиназ-1 (TIMP-1), матричных металлопротеиназ-2, -7, -9 (MMPs-2, -7, -9) в кровяной сыворотке
РЕЗУЛЬТАТЫ. В результате проведенного исследования установлено, что изменения TIMP-1 и MMPs-2, -7, -9 
в сыворотке крови зависят от времени доставки пациента и наличия или отсутствия сочетанных повреждений. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Изменения уровней тканевого ингибитора металлопротеиназ-1, матричных металлопротеиназ-2, -7, 
-9 могут быть рассмотрены в качестве предикторов развития осложнений и летальных исходов у пациентов с за-
крытыми травмами селезенки в ближайшем послеоперационном периоде. Изменения данных показателей зависят 
от времени доставки пациента и характера повреждения. Снижение показателя тканевого ингибитора металлопроте-
иназ ниже 1231 нг/мл является неблагоприятным показателем, свидетельствующим о вероятном летальном исходе.
Ключевые слова: закрытые травмы селезенки, ближайший послеоперационный период, тканевой ингибитор 
металлопротеиназ-1, матричные металлопротеиназы
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The OBJECTIVE was to study the state of serum matrix metalloproteinase and their prognostic value in closed spleen 
injuries in the immediate postoperative period.
METHODS AND MATERIALS. Retrospective analysis of the course of the immediate postoperative period of 126 pa-
tients with closed spleen injuries was carried out in this work. They were treated in the emergency surgery department. 
Taking into account that the main leading factor affecting the immediate postoperative period in such patients is the 
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В в е д е н и е. Разрывы селезенки при травме 
живота относятся к довольно распространенным 
травмам, которые встречаются до 30 % [1, 2]. До-
казано, что этому органу принадлежит ряд важных 
функций, таких как участие в иммунных процессах 
[3, 4], а также в системе гемостаза [5]. Удаление 
этого органа приводит к развитию различных не-
гативных последствий [6, 7], которые влекут за 
собой различные осложнения как в ближайшем, 
так и в отдаленном послеоперационном периодах. 
Механизм развития этих осложнений достаточно 
сложен, и в него включены многие патогенетиче-
ские звенья [8, 9]. В последнее время в литературе 
отводится большое внимание металлопротеина-
зам в развитии различной патологии [10]. Однако 
материалов, посвященных исследованию метал-
лопротеиназ при травмах селезенки, в доступной 
литературе мы не нашли.

Цель исследования – изучить состояние матрич-
ных металлопротеиназ сыворотки крови и их про-
гностическое значение при закрытых травмах селе-
зенки в ближайшем послеоперационном периоде. 

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. В работе проведен ретро-
спективный анализ течения ближайшего послеоперационного 
периода у 126 пациентов с закрытыми травмами селезенки, нахо-
дившихся на лечении в отделении неотложной хирургии больни-
цы скорой медицинской помощи (БСМП) г. Энгельса в период 
с 2012 по 2020 г. Преобладали пациенты мужского пола – 89 
(70,6 %), женщин было 37 (29,4 %). В исследование были вклю-
чены пациенты с закрытыми травмами живота с сочетанными или 
изолированными повреждениями селезенки. Возраст пострадав-
ших составил 18–55 лет. Не включались пациенты моложе 18 лет 
и старше 55 лет, имеющие повреждения головного и спинного 
мозга. Изолированные повреждения были отмечены у 58 (46 %) 
пациентов, а сочетанные и множественные – у 68 (53,9 %) чело-
век. При постановке диагноза шока основывались на общепри-
нятых параметрах (пульс, давление, диурез). Из 126 пациентов 
с закрытыми травмами шок различной степени тяжести был 
зарегистрирован у 65 (51,6 %) человек. Тяжесть повреждений 
закономерно приводила к тяжести шока. Так, у пациентов с изоли-
рованными повреждениями шок I степени был зарегистрирован 
у 8 (6,3 %) пациентов, а при сочетанных – у 16 (12,7 %). Шок 
II степени, соответственно, у 12 (9,5 %) и 24 (19 %) пациентов, 

а III степени – у 1 (0,8 %) и 4 (3,2 %) человек. У пациентов с 
изолированными повреждениями селезенки преобладала крово-
потеря до 500 мл – 26 (20,6 %) человек, а при сочетанных – от 
500 до 1000 мл – 24 (19 %) человек. Для оценки тяжести травмы 
по двум параметрам (тяжести повреждения и тяжести состоя-
ния) применяли шкалу ВПХ-СП (военно-полевая хирургия, П – 
поступление, С – состояние). Тяжесть повреждения селезенки 
оценивали по классификации AAST (American Association for the 
Surgery of Trauma – Американской ассоциации хирургии травмы) 
[11]. О тяжести состояния пострадавших при поступлении судили 
по сумме баллов, полученной при сложении значения симптомов 
по 12 критериям по методике Е. К. Гуманенко и др. [12] по шкале 
ВПХ-СП с общеизвестной градацией. Сумма баллов выше 31 по 
шкале ВПХ-СП характеризовала состояние больного как крайне 
тяжелое, а выше 45 баллов – как критическое.

С учетом того, что основным из ведущих факторов, ока-
зывающим влияние на течение ближайшего послеоперацион-
ного периода у таких пациентов, является фактор времени, 
т. е. время доставки в лечебное учреждение от момента полу-
чения травмы, всех пациентов мы разделили на две группы: 
группа А – время доставки в лечебное учреждение не превы-
шало 1 ч от момента получения травмы. Данная группа раз-
делена на две подгруппы: А1 – изолированные повреждения и 
А2 – сочетанные повреждения. Во 2-ю группу, группу Б, вошли 
пациенты, время доставки которых превысило 1 ч, которые 
также были разделены на две подгруппы: Б1 – изолированные 
повреждения и Б2 – сочетанные повреждения. 

В процессе исследования осуществляли определение 
уровня тканевого ингибитора металлопротеиназ-1 (TIMP-‌1), 
матричных металлопротеиназ-2, -7, -9 (MMPs-2, -7, -9) в 
кровяной сыворотке. Выбор этих показателей основывался 
на том, что им отводится большая роль в развитии и про-
грессировании злокачественной опухоли. Уровень TIMP-1 
определяли иммуноферментным методом с применением 
реактивов R&D Diagnostics Inc. (США). Данный метод опре-
деляет количественное содержание вещества в биологическом 
субстрате, в данном случае  – в плазме крови, при помощи 
соединения этого вещества с антителами. Количественное 
определение MMPs-2, 7, 9 в кровяной сыворотке выполняли 
с использованием сывороток «Human/Mouse/Rat (total)» фирмы 
Quantikine®, «R&D Systems», которые являются стандартными 
и предназначены для выполнения прямого иммунофермент-
ного анализа. Согласно инструкции, для измерений исполь-
зовали автоматический универсальный ридер ELX800 фирмы 
Bio-TekInstruments, Inc. (США), предназначенный для микро-
планшетов. 

time factor, i.e. the time of delivery to the medical institution from the moment of injury, we divided all patients into two 
groups: group A – the time of delivery to the medical institution did not exceed one hour from the moment of injury. 
This group was divided into two subgroups: А1 – isolated injuries and А2 – combined injuries. The second group, 
group B, included patients whose delivery time exceeded one hour, which were also divided into two subgroups: B1 – 
isolated injuries and B2 – combined injuries. During the study, the level of the tissue inhibitor of metalloproteinases-1 
(TIMP-1), matrix metalloproteinases-2, -7, -9 (MMPs-2, -7, -9) in blood serum was determined.
RESULTS. As a result of the study, it was found that changes in TIMP-1 and MMPs-2, -7, -9 in blood serum depend 
on the time of delivery of the patient and the presence or absence of combined lesions.
CONCLUSION. Changes in levels of the tissue inhibitor of metalloproteinases-1, matrix metalloproteinases-2, -7, -9 can be 
considered as predictors of development of complications and fatal outcomes in patients with closed spleen injuries in the 
immediate postoperative period. Changes in these indicators depend on the time of delivery of the patient and the nature 
of the injury. The reduction of the tissue inhibitor of metalloproteinases below 1231 ng/ml is an unfavourable indicator of death.
Keywords: closed spleen injuries, immediate postoperative period, tissue inhibitor of metalloproteinase-1, matrix metal-
loproteinases
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Результаты, полученные в ходе исследования, подверга-
ли математической обработке на персональном компьюте-
ре с пакетом прикладных программ «Statistica» версии 6.0, 
также «Excel». В качестве критерия использовали критерий 
согласия Х2. Рассчитывали медианы квадрилей, как верх-
них, так и нижних, и определяли достоверность различий 
(р). Статистическую значимость определяли как р<0,05. Для 
установления корреляционных связей был использован непа-
раметрический критерий Спирмена (r). Интерпретация коэф-
фициента корреляции производится исходя из уровня силы 
связи: r>0,01–0,29 – слабая положительная связь; r>0,30–0,69 – 
умеренная положительная связь; r>0,70–1,00 – сильная поло-
жительная связь. 

Р е з у л ь т а т ы. Результаты TIMP-1, полу-
ченные при поступлении и до начала выполнения 
оперативного лечения пациентов с закрытыми 
травмами селезенки в группе А1, показали, что 
у пациентов данной группы в момент поступле-
ния прослеживалась четкая взаимосвязь между 
степенью тяжести состояния и изменением коли-
чества TIMP-1 в сыворотке крови. Так, в группе 
пациентов, состояние которых в момент поступле-
ния было расценено как удовлетворительное, пока-
затель TIMP-1 статистически достоверно не отли-
чался от физиологически нормального и составил 
765 [732; 773] нг/мл (физиологически нормальный 
показатель – 789 [767; 793] нг/мл). С утяжелением 
состояния регистрировалось и статистически до-
стоверное снижение TIMP-1 в сыворотке крови. 
Самый низкий его уровень был отмечен в группе 
пациентов, поступивших в терминальном (крити-
ческом) состоянии, – 231 [212; 245] нг/мл. Даль-
нейшее исследование позволило выявить так на-
зываемые «критические точки» у пациентов этой 
группы, к которым мы отнесли те сутки, на которые 
регистрировались изменения данного показателя. 
При этом необходимо отметить, что, в связи с тем, 
что пациенты, поступившие в терминальном (кри-
тическом) состоянии, погибли в ближайшие часы 
после поступления и выполнения операции, они 
не были включены в дальнейшее исследование. 
Анализ полученных данных показал, что в дан-
ной группе изменения TIMP-1 в сыворотке крови 
зависели от тяжести состояния. Так, у пациентов, 

состояние которых было расценено как удовлет-
ворительное, существенных изменений за весь 
период наблюдения отмечено не было, показатель 
TIMP-1 сыворотки крови статически достоверно 
не изменялся и соответствовал физиологически 
нормальным показателям. В группе пациентов со 
средней тяжестью состояния он был понижен до 
7-х суток после выполненной операции, затем от-
мечалось постепенное увеличение и нормализация 
к 10-м суткам после выполненной операции, когда 
исследуемый показатель статистически достоверно 
не отличался от нормального. В группе пациентов 
с тяжелым состоянием восстановление TIMP-1 
сыворотки крови происходило на 15-е сутки по-
сле операции, а в группе пострадавших в крайне 
тяжелом состоянии – на 20-е сутки. Результаты ис-
следования TIMP-1, полученные при поступлении 
и до начала выполнения оперативного лечения па-
циентов с закрытыми травмами селезенки в группе 
А2, показывают, что TIMP-1 сыворотки крови был 
статистически достоверно ниже, чем физиологиче-
ски нормальный, а также в сравнении с данными, 
полученными в группе А1. В группе А2, так же, 
как и в группе А1, изменения TIMP-1 в сыворотке 
крови зависели от тяжести состояния пациентов 
в момент поступления. Восстановление этого пока-
зателя также происходило постепенно, однако оно 
занимало больше времени, чем у пациентов группы 
А1. Восстановление этого показателя в группе па-
циентов в крайне тяжелом состоянии происходило 
лишь к 30-м суткам после выполненной операции. 
Результаты исследования TIMP-1, полученные при 
поступлении и до начала оперативного лечения па-
циентов с закрытыми травмами селезенки в группе 
Б1, приведены в табл. 1.

Как свидетельствуют данные табл. 1, у паци-
ентов группы Б1 полученные результаты TIMP-1 
существенно не отличались от данных, полученных 
в группе А1, однако эти показатели были ниже ана-
логичных. Исключение составили пациенты, со-
стояние при поступлении которых было расценено 
как крайне тяжелое или терминальное, показатели 
которых были ниже критического, все пациенты 

Т а б л и ц а  1

Количество TIMP-1 в сыворотке крови у пациентов группы Б1 в зависимости от тяжести состояния  
при поступлении по шкале ВПХ–СП 

T a b l e  1

The amount of TIMP-1 in the blood serum of patients of group B1 depending on the severity of the condition  
at admission on the scale of military field surgery admission status

Состояние при поступлении Количество TIMP-1 в сыворотке крови, нг/мл Статистическая достоверность

Удовлетворительное 632 [612; 673] r=0,77, p<0,05

Средней тяжести 543 [532; 553] r=0,84, p<0,05

Тяжелое 363 [352; 379] r=0,82, p<0,05

Крайне тяжелое 216 [209; 223] r=0,81, p<0,05

Терминальное (критическое) 189 [176; 195] r=0,85, p<0,05

П р и м е ч а н и е: здесь и далее данные представлены в виде медианы и межквартильного размаха. Достоверность p при-
ведена в соответствии с данными, полученными у здоровых доноров.
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данной группы погибли в ближайшее время по-
сле поступления. В группе пациентов, состояние 
которых в момент поступления было расценено как 
удовлетворительное, восстановление TIMP-1 в сы-
воротке крови было отмечено только к 18-м суткам 
после оперативного лечения. В группе пациентов 
средней степени тяжести – к 23-м суткам, а в группе 
пациентов, которые были доставлены в тяжелом со-
стоянии, восстановления не происходило и к 30-м 
суткам после выполненной операции. Результаты 
исследования TIMP-1, полученные при поступле-
нии и до начала выполнения оперативного лече-
ния пациентов с закрытыми травмами селезенки 
в группе Б2, позволили выявить, что в момент по-
ступления имелось статически достоверное сниже-
ние TIMP-1 в сыворотке крови. Показатели TIMP-1 
в группе пациентов, состояние которых в момент 
поступления было расценено как удовлетворитель-
ное, средней степени тяжести и тяжелое, существен-
но не отличались от данных, полученных в группе 
Б1. При этом в группе пациентов в терминальном 
состоянии показатель TIMP-1 был статистически 
достоверно снижен по сравнению как с физиологи-
чески нормальными величинами, так и с показате-
лями, полученными в группе Б1. Все эти пациенты 
погибли в ближайшее время после выполненной 
операции. У пациентов этой группы в течение всего 
времени, когда проводилось исследование TIMP-1 
в сыворотке крови, было отмечено статистически 
достоверное снижение данного показателя. При 
этом его восстановление происходило постепен-
но и зависело от тяжести состояния. Быстрее всего 
этот показатель восстановился в группе пациентов, 
состояние которых в момент поступления было 
расценено как удовлетворительное, – на 23-и сут-
ки. В группе пациентов, состояние которых было 
расценено как средней тяжести, – на 30-е сутки. 
В группе пациентов, состояние которых было рас-
ценено как тяжелое, данный показатель не восста-
навливался и к 30-м суткам. На основании этих 
данных можно утверждать, что TIMP-1 в сыворотке 
крови играет важную роль в течении ближайшего 
послеоперационного периода при закрытой травме 

селезенки. Практически во всех группах в момент 
поступления пациента имелось снижение данного 
показателя, которое напрямую зависело от тяжести 
состояния пациента: чем тяжелее было состояние, 
тем медленнее происходило восстановление это-
го показателя. Полученные данные позволяют ут-
верждать, что снижение TIMP-1 в сыворотке крови 
ниже 231 нг/мл является прогностически неблаго-
приятным фактором. Как показано выше, у пациен-
тов с закрытыми травмами селезенки в ближайшем 
периоде после перенесенной операции отмечается 
снижение показателя TIMP-1, снижение которого 
зависит от ряда факторов. Уменьшение данного 
показателя закономерно приводит к увеличению 
матричных металлопротеиназ (MMPs) в сыворотке 
крови. В связи с этим было проведено исследование 
некоторых MMPs в сыворотке крови у таких паци-
ентов. Проводили исследование MMPs-2, MMPs-7 
и MMPs-9.

Показатели MMPs в сыворотке крови у паци-
ентов группы А1 в момент поступления в зависи-
мости от тяжести состояния приведены в табл. 2.

Как видно из данных табл. 2, у пациентов 
группы А1 в момент поступления было отмече-
но статистически достоверное увеличение всех 
исследуемых MMPs в сыворотке крови, при этом 
увеличение этого показателя зависело от тяжести 
состояния пациентов в этой группе. Так, в группе 
пациентов, состояние которых в момент поступле-
ния было расценено как удовлетворительное, ис-
следуемые показатели статистически достоверно 
не отличались от нормальных величин. С утяжеле-
нием состояния статистически достоверно увели-
чивались и показатели MMPs в сыворотке крови. 
Самое большое увеличение этого показателя было 
отмечено у пациентов, состояние которых в момент 
поступления было расценено как терминальное 
(критическое). Считаем необходимым отметить тот 
факт, что пациенты этой группы погибли в бли-
жайшее время после выполнения оперативного 
вмешательства или на операционном столе. В про-
цессе динамического исследования было установ-
лено, что в группе пациентов А1 количество MMPs 

Т а б л и ц а  2

Количество MMPs в сыворотке крови у пациентов группы А1 в зависимости от тяжести состояния  
при поступлении по шкале ВПХ–СП 

T a b l e  2

The number of MMPs in the blood serum of patients of group A1 depending on the severity of the condition  
at admission on the scale of military field surgery admission status

Состояние при поступлении
Количество MMPs в сыворотке крови, нг/мл

MMPs-2 MMPs-7 MMPs-9

Удовлетворительное 256 [251; 264]; r=0,17, p>0,05 3,7 [2,8; 4,7]; r=0,14, p>0,05 395 [371; 414]; r=0,17, p>0,05

Средней тяжести 345 [341; 354]; r=0,77, p<0,05 5,8 [5,1; 6,4]; r=0,76, p<0,05 457 [451; 464]; r=0,76, p<0,05

Тяжелое 468 [451; 484]; r=0,78, p<0,05 6,6 [6,1; 7,2]; r=0,81, p<0,05 568 [551; 579]; r=0,83, p<0,05

Крайне тяжелое 567 [561; 574]; r=0,83, p<0,05 7,5 [7,1; 7,9]; r=0,74, p<0,05 687 [677; 692]; r=0,79, p<0,05

Терминальное  
(критическое) 

689 [677; 694]; r=0,87, p<0,05 10,2 [9,8; 10,4]; r=0,83, p<0,05 761 [754; 774]; r=0,87, p<0,05
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в сыворотке крови изменялось в зависимости от 
тяжести состояния. В группе пациентов, состояние 
которых было расценено как удовлетворительное, 
все MMPs не претерпевали существенных измене-
ний и соответствовали нормальным показателям. 
В группе пациентов, состояние которых в момент 
поступления было средней степени тяжести, по-
казатель MMPs в сыворотке крови до 7-х суток не 
менялся, с 7-х суток после оперативного лечения 
отмечалось постепенное увеличение всех показа-
телей, восстановление которых происходило к 10-м 
суткам, когда все исследуемые показатели стали 
соответствовать нормальным. У пациентов в тяже-
лом состоянии изменение исследуемых показате-
лей было отмечено на 18-е сутки, когда показатели 
MMPs в сыворотке крови статистически досто-
верно не отличались от нормальных. У пациентов 
в крайне тяжелом состоянии показатели MMPs 
в сыворотке крови нормализовались к 20-м сут-
кам. Полученные данные показывают, что в груп-
пе А1 изменения показателей MMPs в сыворотке 
крови зависят от тяжести состояния в момент по-
ступления, восстановление которых соответствует 
кривой восстановления TIMP-1. Результаты MMPs 
в сыворотке крови, полученные в группе А2, при-
ведены в табл. 3. На основании этих данных видно, 
что в группе пациентов, отнесенных к А2, можно 
сделать заключение, что в ответ на снижение ко-
личества TIMP-1 происходит закономерное повы-
шение количества MMPs в сыворотке крови. Повы-
шение количества MMPs происходит не однородно, 
а зависит от степени тяжести состояния пациента 
в момент поступления. Оно наименее выражено 
в группе пациентов в удовлетворительном состо-
янии, а наиболее – в группе пациентов, состояние 
которых в момент поступления было расценено как 
терминальное. В отличие от пациентов, которые 
были отнесены к группе А1, у пациентов группы А2 
изменения показателей MMPs в сыворотке крови 
были более выражены. 

В связи с тем, что пациенты, состояние которые 
было расценено как терминальное (критическое), 
погибли в ближайшие часы после поступления, они 

были исключены из дальнейшего исследования. 
При исследовании показателей MMPs в сыворот-
ке крови было установлено, что их восстановле-
ние в группе А2 было медленнее, чем в группе А1, 
и зависело от тяжести состояния в момент посту-
пления. В группе пациентов, состояние которых 
в момент поступления было расценено как удов-
летворительное, восстановление MMPs-2, -7, -9 от-
мечалось к 7-м суткам, когда полученные данные 
статистически достоверно не отличались от нор-
мальных величин. В группе пациентов, состояние 
которых в момент поступления было расценено как 
средней тяжести, снижение данного показателя на-
чалось с 7-х суток, а полное восстановление всех 
показателей MMPs в сыворотке крови происходило 
к 15-м суткам, когда все исследуемые показатели 
статистически достоверно не отличались от нор-
мальных величин. В группе пациентов, состояние 
которых в момент поступления было расценено 
как тяжелое, снижение показателей MMPs-2, -7, 
-9 в сыворотке крови началось с 10-х суток после 
выполнения оперативного вмешательства, а полное 
восстановление происходило к 25-м суткам. В груп-
пе пациентов, поступивших в крайне тяжелом со-
стоянии, начало снижения показателей MMPs-2, 
-7, -9 в сыворотке крови регистрировалось к 10-м 
суткам, а восстановление – к 30-м суткам. Таким 
образом, проведенные исследования показывают, 
что в группе пациентов А2 показатели MMPs-2, 
-7, -9 в сыворотке крови повышаются в момент 
поступления, при этом повышение происходит 
не равномерно, а зависит от тяжести состояния. 
В процессе динамического исследования было 
установлено, что восстановление данных показа-
телей происходило постепенно, в зависимости от 
тяжести состояния, а также от увеличения TIMP-1 
в сыворотке крови у пациентов группы А2. Резуль-
таты исследования уровней MMPs-2, -7, -9 в сы-
воротке крови у пациентов группы Б1 показали, 
что у пациентов данной группы количество MMPs 
в сыворотке крови было достоверно выше, по срав-
нению как с нормальными величинами, так и дан-
ными, полученными в группе А. В данной группе 

Т а б л и ц а  3

Количество MMPs в сыворотке крови у пациентов группы А2 в зависимости от тяжести состояния  
при поступлении по шкале ВПХ–СП 

T a b l e  3

The number of MMPs in the blood serum of patients of group A2 depending on the severity of the condition  
at admission on the scale of military field surgery admission status

Состояние при поступлении
Количество MMPs в сыворотке крови, нг/мл

MMPs-2 MMPs-7 MMPs-9

Удовлетворительное 366 [356; 372]; r=0,82, p<0,05 5,8 [4,8; 6,4]; r=0,81, p<0,05 471 [368; 377]; r=0,87, p<0,05

Средней тяжести 561 [548; 573]; r=0,85, p<0,05 7,3 [6,8; 8,4]; r=0,86, p<0,05 661 [658; 674]; r=0,78, p<0,05

Тяжелое 633 [578; 654]; r=0,81, p<0,05 8,4 [7,8; 8,8]; r=0,83, p<0,05 771 [678; 779]; r=0,85, p<0,05

Крайне тяжелое 761 [658; 674]; r=0,87, p<0,05 9,1 [8,8; 10,5]; r=0,86, p<0,05 882 [878; 894]; r=0,88, p<0,05

Терминальное  
(критическое) 

819 [808; 834]; r=0,73, p<0,05 14,3 [12,8; 15,6]; r=0,86, p<0,05 962 [958; 974]; r=0,81, p<0,05
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увеличение показателей происходило не равномер-
но, а зависело от тяжести состояния: чем тяжелее 
состояние, тем больше увеличение показателя. 
Пациенты, которые поступили в крайне тяжелом 
и терминальном состоянии, погибли в ближайшие 
часы после поступления и не вошли в дальнейшее 
исследование. В динамике было установлено, что 
в группе пациентов, состояние которых в момент 
поступления было расценено как удовлетворитель-
ное, снижение показателей происходило к 15-м сут-
кам после операции, а восстановление – к 20-м сут-
кам, когда полученные показатели статистически 
достоверно не отличались от нормальных величин. 
В группе пациентов, состояние которых в момент 
поступления было расценено как средней степени 
тяжести, снижение данных показателей также было 
отмечено к 15-м суткам после операции, однако 
восстановление – к 23-м суткам. В группе паци-
ентов, состояние которых в момент поступления 
было расценено как тяжелое, так же,  как и в других 
группах, снижение исследуемых показателей отме-
чалось на 15-е сутки, при этом восстановление не 
происходило и к 30-м суткам, что соответствовало 
данным, полученным при определении TIMP-1. 
Из представленных данных можно сделать за-
ключение, что у пациентов группы Б1 показате-
ли MMPs-2, -7 и -9 были увеличены с момента 
поступления и восстанавливались в зависимости 
от тяжести состояния. Результаты исследования 
показателей MMPs-2, -7, -9 в сыворотке крови, 
полученные у пациентов группы Б2, приведены 
в табл. 4. Как видно из данных табл. 4, в группе 
Б2 существенных изменений в показателях MMPs 
в сыворотке крови, по сравнению с данными, по-
лученными в группе Б1 в момент поступления, 
не было выявлено. Исключение составляли паци-
енты, состояние которых в момент поступления 
было расценено как терминальное. Во всех других 
группах, так же, как и в группе Б1, было зареги-
стрировано статистически достоверное увеличе-
ние показателей MMPs-2, -7, -9. Это было законо-
мерно и не противоречило данным, полученным 
в этой группе при исследовании TIMP-1.

При исследовании MMPs-2, -7, -9 в сыворотке 
крови в динамике было установлено, что в группе 
пациентов, состояние которых в момент поступле-
ния было расценено как удовлетворительное, сни-
жение всех исследуемых показателей начиналось 
с 15-х суток после выполненной операции. Однако 
восстановление этих показателей происходило мед-
ленно, лишь к 23-м суткам, когда исследуемые по-
казатели достоверно не отличались от нормальных 
величин. В группе пациентов со средней тяжестью 
состояния снижение показателей MMPs-2, -7, -9 
в сыворотке крови начиналось также с 15-х суток, 
при этом восстановление происходило еще мед-
леннее – лишь к 30-м суткам после оперативного 
вмешательства. У пациентов, состояние которых 
в момент поступления было расценено как тяжелое, 
при исследовании данных показателей было уста-
новлено, что их снижение также было отмечено, 
начиная с 15-х суток. При этом все исследуемые 
показатели не восстанавливались и к 30-м суткам. 

О б с у ж д е н и е. На основании полученных 
результатов исследования можно сделать заклю-
чение, что MMPs-2, -7, -9 играют значительную 
роль в течении ближайшего послеоперационного 
периода у пациентов с закрытыми травмами се-
лезенки. Повышение MMPs-2 в сыворотке кро-
ви выше 689 нг/‌мл, MMPs-7  выше 10,2 нг/мл, 
а MMPs-9 выше 761 нг/мл можно расценивать как 
крайне неблагоприятный показатель, ведущий к ле-
тальному исходу у таких пациентов. На изменения 
этих показателей оказывают влияние следующие 
факторы: время, прошедшее от момента получения 
травмы до поступления в лечебное учреждение, 
и состояние пациента в момент поступления.

В ы в о д ы. 1. Изменения уровней тканевого ин-
гибитора металлопротеиназ-1, матричных металло-
протеиназ-2, -7, -9 могут быть рассмотрены в каче-
стве предикторов развития осложнений и летальных 
исходов у пациентов с закрытыми травмами селе-
зенки в ближайшем послеоперационном периоде. 

2. Изменения данных показателей зависят от 
времени доставки пациента и характера повреж-
дения.

Т а б л и ц а  4

Количество MMPs в сыворотке крови у пациентов группы Б2 в зависимости от тяжести состояния  
при поступлении по шкале ВПХ-СП 

T a b l e  4

The number of MMPs in blood serum in patients of group B2 depending on the severity of the condition  
at admission on the scale of military field surgery admission status

Состояние при поступлении
Количество MMPs в сыворотке крови, нг/мл

MMPs-2 MMPs-7 MMPs-9

Удовлетворительное 487 [458; 914]; r=0,86, p<0,05 6,8 [5,8; 8,4]; r=0,84, p<0,05 578 [548; 624]; r=0,87, p<0,05

Средней тяжести 697 [618; 724]; r=0,87, p<0,05 8,9 [7,8; 9,2]; r=0,85, p<0,05 797 [728; 821]; r=0,86, p<0,05

Тяжелое 876 [856; 934]; r=0,86, p<0,05 11,9 [10,8; 12,4]; r=0,87, p<0,05 996 [978; 1014]; r=0,88, p<0,05

Крайне тяжелое – – –

Терминальное  
(критическое) 

981 [978; 994]; r=0,82, p<0,05 18,5 [17,8; 19,4]; r=0,85, p<0,05 1050 [1038; 1067]; r=0,91, p<0,05
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3. Снижение показателя тканевого ингибитора 
металлопротеиназ ниже 1231 нг/мл является не-
благоприятным показателем, свидетельствующим 
об очень высокой вероятности летального исхода. 
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