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Резюме. Обоснование. Травмы живота, особенно в области малого 
таза, остаются серьезной проблемой, особенно в военное время. Исследо-
вания показывают, что такие травмы составляют значительную часть боевых 
ранений, и их тяжесть особенно высока в области малого таза. У женщин 
ранения малого таза огнестрельным оружием часто связаны с серьезными 
осложнениями и даже смертельным исходом. Чем больше времени проходит 
между травмой и хирургическим вмешательством, тем выше риск ослож-
нений.  Травматическая болезнь, которая развивается после огнестрельного 
ранения, также связана с уровнем макроэлементов в организме, в особен-
ности кальция. Несмотря на то, что проблема широко изучается, все еще 
остаются вопросы, требующие ответа.

Цель. Отследить и проанализировать изменения уровня кальция в 
крови у женщин, получивших огнестрельное ранение в область таза, в первые 
дни после операции.

Материалы и методы. В ходе исследования бы проведен анализ по-
следствий проникающих огнестрельных ранений малого таза у 35 женщин, 
получивших травмы в результате локальных боевых действий. Средний 
возраст пациенток составлял 35±5 лет. В процессе исследования было 
изучен уровень общего кальция в крови: свободный, ионизированный, 
связанный с белками, а также недиссоциированные комплексы с цитратом 
и фосфатом. Для проведения исследования данных уровня кальция в крови 
производился забор венозной крови, которую в дальнейшем исследовали 
на автоматическом анализаторе «Indiko Plus, Thermo Fisher Scientific». Для 
оценки связи между показателями использовали критерий согласия χ2. 
Статистическая значимость определялась по величине r: 0,01–0,29: слабая 
положительная связь; 0,30–0,69: умеренная положительная связь; 0,70-1,00: 
сильная положительная связь.

Результаты: Исследование показало, что после операции уровень каль-
ция в крови повышается в первые сутки в результате травматического шока. 
У пациенток, получивших помощь быстрее (группа А), уровень кальция был 
ниже, чем у тех, кто получил помощь позже (группа Б). В группе А уровень 
кальция вернулся в норму быстрее. Через три дня после операции у пациентов 
группы Б уровень кальция начал расти из-за увеличения количества гормонов, 
регулирующих обмен веществ. Полное восстановление уровня кальция в 
группе Б произошло через 17-19 суток после операции.

Заключение. Было установлено, что после операции уровень кальция 
внутри клеток увеличился по сравнению с начальным значением. Пик этого 
повышения наблюдался на третий день после операции, когда уровень 
кальция был на 23% выше, чем до операции. К пятому дню после операции 
в группе А уровень кальция начал снижаться, а в группе Б, наоборот, достиг 
своего пикового значения. Важно отметить, что уровень внутриклеточного 
кальция был значительно выше, чем в норме, что указывает на усиленное 
повреждение клеток из-за повышенного уровня кальция.

Ключевые слова: ближайший послеоперационный период, 
огнестрельные ранения, изменения кальциевого баланса, малый 
таз, локальный вооруженный конфликт, органы малого таза, 
осложнения.
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Abstract. Rationale. Abdominal injuries, particularly in the pelvic region, remain 
a serious problem, especially in wartime. Studies show that such injuries account for a 
significant proportion of combat injuries, and their severity is particularly high in the pelvic 
region. In women, pelvic gunshot wounds are often associated with serious complications 
and even death. The more time that passes between injury and surgery, the higher the risk 
of complications.  The traumatic morbidity that develops after a gunshot wound is also 
related to macronutrient levels in the body, especially calcium. Although the problem has 
been widely studied, there are still questions that need to be answered.

Objective. To track and analyze the changes in blood calcium levels in women who 
received a gunshot wound to the pelvis in the first days after surgery.

Methods: The study analyzed the consequences of penetrating pelvic gunshot 
wounds in 35 women who were injured in localized combat operations. The average age 
of the patients was 35±5 years. In the process of the study the level of total calcium in 
blood was studied: free, ionized, bound to proteins, as well as undissociated complexes 
with citrate and phosphate. For the study of blood calcium level data, venous blood was 
collected, which was further analyzed on an automatic analyzer «Indiko Plus, Thermo 
Fisher Scientific». To assess the relationship between the indicators, the χ2 test of 
agreement was used. Statistical significance was determined by r value: 0,01–0,29: 
weak positive relationship; 0,30–0,69: moderate positive relationship; 0,70–1,00: strong 
positive relationship.

Results. The study showed that postoperative blood calcium levels increase in the 
first 24 hours as a result of traumatic shock. Patients who received care sooner (group A) had 
lower calcium levels than those who received care later (group B). Calcium levels returned to 
normal more quickly in group A. Three days after surgery, Group B patients’ calcium levels 
began to rise due to an increase in hormones that regulate metabolism. Complete recovery 
of calcium levels in group B occurred 17-19 days after surgery.

Conclusions. It was found that intracellular calcium levels increased after surgery 
compared to the initial value. The peak of this increase was observed on the third day after 
surgery, when calcium levels were 23% higher than preoperatively. By the fifth day after 
surgery, calcium levels began to decrease in group A, and in contrast, calcium levels peaked 
in group B. Importantly, intracellular calcium levels were significantly higher than normal, 
indicating enhanced cellular damage due to elevated calcium levels.

Keywords:  immediate postoperative period, gunshot wounds, calcium 
balance changes, small pelvis, local armed conflict, pelvic organs, complic-
ations.
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Кальций является одним из важнейших макроэ-
лементов организма человека, который содержится во 
многих продуктах, однако, не всегда усваивается ор-
ганизмом полноценно. Легко всасывается кальций из 
рыбы, особенно из сардин и лосося. Среди овощей каль-
ций легко усваивается из листовой капусты, брокколи, 
репы. Суточная потребность кальция у детей (7–9 лет): 
700 мг, (10–17 лет): 900–1200 мг, (17–18 лет): 1200 мг, (до 
50 лет): 1000 мг, люди старше 50 лет: 1000–1500 мг (при 
повышенном риске остеопороза – еще больше) [1–5]. 
При правильном рационе питания, дефицит кальция в 
организме быть не должно, однако, если долгое время 
не употреблять продукты, богатые кальцием, это может 
привести к неприятным последствиям:

В организме взрослого человека содержится пример-
но 1200 г кальция, что составляет около 1–2% от массы 
тела. Из них 99% находится в минерализованных тканях, 
таких как кости и зубы. 

Оставшийся 1% кальция распределён по всему орга-
низму: в крови, внеклеточной жидкости, мышцах и дру-
гих тканях. Кальций играет исключительно важную роль 
в различных процессах организма, включая сокращение и 
расслабление сосудов, сокращение мышц, передачу нерв-
ных импульсов и секрецию желёз, обеспечение усвоения 
микроэлементов, обеспечение контроля над процессом 
тромбообразования, поддерживание нормальной работы 
пищеварительной системы [6–10].

Незначительный дефицит вызывает боль в суставах, 
судороги, проблемы с ростом, сонливость, запоры.

Серьезный дефицит: гипертонический криз, на-
рушение сердечного ритма, повышение холестерина в 
крови, токсикоз при беременности, разрушение зубов, 
замедление роста, постоянные спазмы и судороги мышц, 
остеопороз и даже слабоумие [11–14].

В свою очередь, причинами возникновения профи-
цита кальция может стать несбалансированное питание, 
наследственные заболевания, а также результат травмы.

Травмы живота, особенно в области малого таза, 
остаются серьезной проблемой, особенно в военное вре-
мя. Исследования показывают, что такие травмы состав-
ляют значительную часть боевых ранений, и их тяжесть 
особенно высока в области малого таза [15–18]. 

У женщин ранения малого таза огнестрельным ору-
жием часто связаны с серьезными осложнениями и даже 
смертельным исходом. Чем больше времени проходит 
между травмой и хирургическим вмешательством, тем 
выше риск осложнений [19–21]. 

Травматическая болезнь, которая развивается после 
огнестрельного ранения, также связана с уровнем макро-
элементов в организме, в особенности кальция. Несмотря 
на то, что проблема широко изучается, все еще остаются 
вопросы, требующие ответа [22–23].

Цель исследования отследить и проанализировать 
изменения уровня кальция в крови у женщин, получив-
ших огнестрельное ранение в область таза, в первые дни 
после операции.

Материалы и методы исследования
В ходе исследования бы проведен анализ последствий 

проникающих огнестрельных ранений малого таза у 35 
женщин, получивших травмы в результате локальных 
боевых действий. Средний возраст пациенток составлял 
35±5 лет. Женщины были разделены на две группы в 
зависимости от времени, прошедшего между момен-
том получения ранения и проведением хирургической 
операции:

Группа А (57%): 20 женщин, временной промежуток 
у которых не превышал 60 минут. 

Группа Б (43%): 15 женщин, временной промежуток 
у которых превышал 60 минут.

Группа А и Б, в свою очередь были разделена еще 
на 2 подгруппы каждая, опираясь на уровень кальция 
в крови до получения травм. Таким образом, в группе 
А у 15 женщин (75%) отмечался оптимальный уровень 
кальция в крови (7–11 мг/%), в то время как у 5 женщин 
(25%) отмечалась гипокальциемия. В группе Б у 9 жен-
щин (60%) уровень кальция в крови соответствовал 
норме, в то время как у 6 женщин (40%) была выявлена 
гипокальциемия.

Все пациентки получили множественные проника-
ющие оскольчатые ранения малого таза, а потеря крови 
у всех не превышала 1000 мл. 

Степень тяжести ранений оценивалась при помощи 
шкалы ВПХ-ОР: 

В группе А ранения в основном были средней тяже-
сти (0,5–0,7 баллов) 

В группе Б преоблада ли тяжелые ранения 
(1,4–1,7  баллов).

Для сравнения результатов у женщин с ранениями, 
была отобрана группа сравнения: 10 здоровых женщин 
такого же возраста, не имеющих заболеваний. 

Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом. 

Все пациентки дали добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Исследование 
проводилось в соответствии с международными и рос-
сийскими этическими принципами, и нормами, а также 
Хельсинской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации.

В процессе исследования было изучен уровень обще-
го кальция в крови: свободный, ионизированный, связан-
ный с белками, а также недиссоциированные комплексы 
с цитратом и фосфатом. Для проведения исследования 
данных уровня кальция в крови производился забор 
венозной крови, которую в дальнейшем исследовали на 
автоматическом анализаторе «Indiko Plus, Thermo Fisher 
Scientific». У пациенток, участвующих в исследовании, 
кровь брали несколько раз: на 1–3, 5–7, 10–15 и 17–19  день 
после операции. Полученные результаты заносились в 
таблицу в Excel и обрабатывались статистическими ме-
тодами. Для оценки связи между показателями исполь-
зовали критерий согласия χ2. Статистическая значимость 
определялась по величине r: 0,01–0,29: слабая положи-
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тельная связь; 0,30–0,69: умеренная положительная связь; 
0,70–1,00: сильная положительная связь.

Результаты и их обсуждение
Полученные результаты по уровню кальция в крови 

у пациенток на 1–3 сутки после выполненной операции 
происходит количественный рост исследуемого макро-
элемента в двух группах по сравнению с данными, по-
лученными в группе сравнения. 

Так, количество кальция составило в группе А 13,5 
[12,3; 14,7] мг/%, в группе Б – 15,2 [13,3; 16,9] мг/%, т.е. 
отмечается статистическое достоверное увеличение дан-
ного показателя по сравнению, как между двумя группами 
(r = 0,85, p<0,05), так и с группой сравнения – 9,6 [9,1; 10,1] 
мг/% (r = 0,89, p<0,05). На основании полученных данных 
можно сделать заключение, что в анализируемые сутки 
происходит повышение количества кальция в крови по 
сравнению с результатами, полученными в группе срав-
нения. При этом отмечаются статистически достоверные 
различия между группами А и Б: так в группе Б количество 
исследуемого уровня кальция оказалось значительно выше 
по сравнению с группой А. Нельзя не отметить тот факт, 
что в обеих группах пиковые значения уровня кальция в 
крови были отмечены у женщин, у которых до получения 
травмы была зафиксирована гипокальциемия.

Анализ данных, на 5–7 сутки после выполненной 
операции, показывает, что в группе Б в отмеченный пе-
риод существенного изменений уровня кальция у паци-
енток отмечено не было, имеются лишь незначительные 
колебания данного показателя по сравнению с предыду-
щими сутками. В тоже время, в группе А происходило 
восстановление некоторых исследуемых показателей, 
которые стали соответствовать данным, полученным в 
группе сравнения. Так, количество кальция снизилось до 
12,3 [11,4; 13,2] мг/%. Однако стоит отметить, что в группе 
А и Б, у женщин у которых отмечалась гипокальциемия, 
восстановление проходило медленнее, так, были отмече-
ны максимальные показатели уровня кальция в крови: в 
группе А они варьировались от 12,9 мг/% до 13,2 мг/%. В 
группе Б, в свою очередь, от 14,2 мг/%–14,8 мг/% 

Рис. 1. Уровень кальция в плазме крови больных в 1–3 сутки. 
 Примечание: Группа А – пострадавшие, у которых временной про-
межуток не превышал 60 минут; Группа Б – пострадавшие, у которых 
временной промежуток не превысил 60 минут.

Рис. 2. Уровень кальция в плазме крови больных в 5–7 сутки. 
Примечание: Группа А – пострадавшие, у которых временной про-
межуток не превышал 60 минут; Группа Б – пострадавшие, у которых 
временной промежуток не превысил 60 минут.

Рис. 3. Уровень кальция в плазме крови больных в 10–15 сутки.  
Примечание: Группа А – пострадавшие, у которых временной про-
межуток не превышал 60 минут; Группа Б – пострадавшие, у которых 
временной промежуток не превысил 60 минут.

Рис. 4. Уровень кальция в плазме крови больных в 17–19 сутки.  
Примечание: Группа А – пострадавшие, у которых временной про-
межуток не превышал 60 минут; Группа Б – пострадавшие, у которых 
временной промежуток не превысил 60 минут.

К 10–15 суткам после выполненной операции, в 
группе А у 17 женщин отмечалось полное восстановление 
кальциевого уровня в крови: показатель кальция стал со-
ответствовать полученным в группе сравнения, однако, 
у 3 женщин, у которых была отмечена гипокальциемия, 
уровень кальция был равен от 11,5 мг/%–11,7 мг/%. В 
группе Б отмечалось частичное восстановление количе-
ства кальция в крови, количество которого отмечалось 
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на уровне 13,9 [12,3; 15,5] мг/%. (r = 0,12, p>0,05). Важно 
отметить, что в группе Б максимальные значения уровня 
кальция: 15,1 мг/% – 15,5 мг/% было отмечено у женщин 
с гипокальциемией.

К 17–19 суткам после выполненной операции 
уровень кальция, как в группе А, так и в группе Б вос-
станавливался и соответствовали данным, полученным 
в группе сравнения. 

Таким образом, огнестрельные ранения таза вызы-
вают изменения уровня кальция в крови. Эти изменения 
зависят от времени, прошедшего с момента получения 
ранения до хирургического вмешательства. Изменения 
уровня кальция также зависят от времени, прошедшего 
после хирургического вмешательства. Увеличение уров-
ня кальция в первые сутки после операции связано с 
развитием острого травматического шока. Показатели 
кальция в группе А, где помощь была оказана быстрее, 
был ниже, чем в группе Б, где травмирующий фактор 
был значительно дольше. Восстановление кальциевого 
баланса в группе А происходило быстрее, чем в группе Б. 
Начиная с 3 суток после операции, в группе Б наблюда-
лось повышение уровня кальция, связанное с повышен-
ным содержанием гормонов, участвующих в обменных 
процессах. Полное восстановление кальциевого баланса 
у женщин в группе Б произошло на 17–19 сутки после 
операции.

Выводы
Исследование показало, что после операции уровень 

кальция внутри клеток повышался по сравнению с ис-
ходными показателями. Пик повышения наблюдался на 
третьи сутки после операции, когда уровень кальция был 
на 23% выше, чем до операции. На пятые сутки после 
операции в группе А уровень кальция начал снижаться, 
а в группе Б наоборот, достиг своего максимального зна-
чения. Важно отметить, что уровень внутриклеточного 
кальция был значительно выше, чем в норме (р<0,05), 
что указывает на активизацию процесса повреждения 
клеток из-за повышения уровня кальция.
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