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снижается до 15,28%, а «Удлиненной» и «Буквообразной» 
форм значительно возрастает до 40% и 30,56% соответст
венно. Статистическая значимость влияния угла встречи 
пули с преградой на форму основного повреждения сохра-
няется при анализе каждого вида преграды в отдельности.

Результаты лабораторного эксперимента и последую-
щего комплексного судебно-медицинского исследования 

экспериментальных мишеней установили наличие прямой 
связи между значениями угла встречи пули с преградой 
(в исследуемом диапазоне – 10°, 20°, 30°, 40°, 50°) и фор-
мой входных огнестрельных повреждений, образовавших-
ся в результате рикошета при выстреле из 9-мм пистолета 
Макарова. 
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Таблица 5. Совместное распределение формы 
основного повреждения и значений угла встречи пули 

(«Угол встречи») с преградой «Металл»

«Угол 
встречи»°

Форма повреждения

Всего
«Неправильная 

округлая»
«Углова-

тая»
«Удлинен-

ная»
«Букво- 

образная»

10
13 10 1 0 24

48,15% 30,30% 5,88% 0,00%

20 4 10 1 3 18

14,81% 30,30% 5,88% 12,00%

30 2 1 4 11 18

7,41% 3,03% 23,53% 44,00%

40 1 8 3 6 18

3,70% 24,24% 17,65% 24,00%

50 7 4 8 5 24

25,93% 12,12% 47,06% 20,00%

Всего 27 33 17 25 102

Критерий Пирсона 46,78828 Уровень значимости p= 0,000

Таблица 6. Результаты анализа влияния значений угла 
встречи пули с преградой («Угол встречи») 

на форму основного повреждения при объекте 
попадания пули «Мишень»

«Угол 
встречи»°

Форма повреждения

Всего«Неправиль-
ная округлая»

«Углова-
тая»

«Удлинен-
ная»

«Букво- 
образная»

10
47 17 2 6 72

41,96% 24,29% 6,06% 8,33%

20 24 17 4 9 54

21,43% 24,29% 12,12% 12,50%

30 19 8 5 22 54

16,96% 11,43% 15,15% 30,56%

40 13 19 9 13 54

11,61% 27,14% 27,27% 18,06%

50 9 9 13 22 53

8,04% 12,86% 39,39% 30,56%

Всего 72 112 70 33 287

Критерий Пирсона 65,39291 Уровень значимости p= 0,0000

Таблица 7. Результаты анализа влияния значений угла 
встречи пули с преградой («Угол встречи») 

на форму основного повреждения при объекте 
попадания пули «Лоскут»

«Угол 
встречи»°

Форма повреждения

Всего«Неправиль-
ная округлая»

«Угловатая» «Удлиненная»

10
19 4 1 24

59,38% 50,00% 50,00%

50 13 4 1 18

40,63% 50,00% 50,00%

Всего 32 8 2 42

Критерий Пирсона 0,2734375 Уровень значимости p=,87222

А. О. Гусенцов 

Зависимость размеров входных пулевых огнестрельных 
повреждений небиологических мишеней, 

образовавшихся в результате рикошета при выстреле 
из 9-мм пистолета Макарова, от значений угла 

встречи пули с преградой
УО «Академия Министерства внутренних дел Республики Беларусь»

А. О. Gusentsov
Dependence of the size of input bullet gunshot injuries 
of non-biological targets, resulting from a ricochet when fired 
from a 9-mm Makarov pistol, the angle of the bullet meeting with 
the barrier

Рикошетирование огнестрельного снаряда может 
происходить от различных по плотности преград, 

в том числе от поверхности воды [2, с. 106–107; 10; 13]. 
В результате контакта с преградой пуля теряет устойчи-
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вость в полете, что может привести к ее повороту вокруг 
своей продольной оси, приобретению «кувыркательного» 
характера движения и причинению повреждения боковой 
поверхностью [4, с. 237], что в свою очередь является 
предпосылкой для образования ран больших размеров, 
нежели при прямом попадании пули. T. A. Gonzales, изучая 
входную пулевую огнестрельную рану прямоугольной фор-
мы, возникшую в результате рикошета, одним из первых 
высказался о наличии прямой связи между большими раз
мерами, атипичной формой входных пулевых огнестрель-
ных ран, образованных подобным образом, и деформацией 
пуль при столкновении с преградой [9]. Диагностическая 
значимость указанных признаков данного вида огнестрель
ных повреждений была неоднократно подтверждена ре-
зультатами экспериментальных исследований, проведен-
ных M. Jauhari [12], J. S. Denton, A. Segovia, J. A. Filkins [7]. 
Таким образом, на основании изучения отечественной 
и зарубежной литературы, результатов лабораторного 
эксперимента нами была выдвинута гипотеза о наличии 
прямой связи между значениями угла встречи пули с пре-
градой и размерами входных огнестрельных повреждений. 

Цель исследования – определения степени зависимос- 
ти размеров входных пулевых огнестрельных поврежде-
ний, образовавшихся в результате рикошета при выстреле 
из 9-мм пистолета Макарова, от значений угла встречи 
пули с преградой.

Для достижения поставленной цели использовались ре
зультаты лабораторного эксперимента, проведенного авто
ром в 2007–2012 гг. на базе Государственного экспертно-
криминалистического центра МВД Республики Беларусь: 
произведено 350 выстрелов из 9-мм пистолета Макаро-
ва. Выстрелы производились с двух значений допреград-
ного расстояния (ДПР) – между дульным срезом ствола 
оружия и поверхностью преграды (50см и 100см), трех 
значений запреградного расстояния – между преградой 
и экспериментальной мишенью (ЗПР) – 30 см, 40 см 50 см, 
с 5 значений угла встречи пули с преградой (10°, 20°, 30°, 
40°, 50°) [3; 5]. В соответствии с рекомендациями, изло-
женными в специальной литературе [11, с. 506], в качестве 
рикошетирующих преград нами использовались материа-
лы, наиболее часто встречающиеся в объектах окружаю-
щего мира (зданиях, сооружениях, транспортных средст
вах и т. п.) – кирпич глиняный обыкновенный марки 100, 
пенобетон марки D600 класса В2,5, бетон марки М350 
класса В25, сталь марки Ст45. Объектами попадания пули 
после рикошета (экспериментальными мишенями) являлись 
бязевые мишени и кожно-мышечные лоскуты, изъятые 
с ампутированных нижних конечностей; использование 
в качестве мишеней указанных объектов, их параметры 
соответствуют методикам, применяемым в судебно-меди- 
цинской науке [1, с. 7–8; 6]. Входные огнестрельные по-
вреждения экспериментальных мишеней были подвергну-
ты комплексному судебно-медицинскому исследованию, 
в ходе которого применялись следующие методы: визуаль-
ный, измерительный, стереомикроскопический, фотогра-
фический, исследование в ультрафиолетовых и инфракрас- 
ных лучах, контактно-диффузионный, рентгенографический, 
гистологический и математико-статистический.

В ходе проведения визуального исследования входные 
пулевые огнестрельные повреждения были условно раз-
делены на 2 группы: при наличии одного повреждения 
либо нескольких, равных или приблизительно равных по 
размерам они были названы «Основными повреждения-
ми» (ОП); при наличии нескольких повреждений, из кото-
рых одно гораздо больше других по размерам, оно было 

названо «Основным повреждением», а остальные, гораз-
до меньшие по размерам – «Дополнительными повреж- 
дениями» (ДП). Проведено исследование статистической 
значимости и характера зависимости размеров входных 
огнестрельных повреждений от значений угла встречи 
пули с преградой. Для проверки наличия статистически 
значимой зависимости этих параметров от угла встречи 
пули с преградой использовались: критерий корреляции 
Спирмана и непараметрический тест Крускала-Уоллиса 
(группирующий фактор – угол встречи пули с преградой – 
имеет более двух уровней) (табл. 1–2).

Как видно из таблицы 2, имеется значимое влияние 
изменения значений угла встречи пули с преградой на 
длину основных повреждений (как без учета преграды, так 
и для преграды «Металл»), и их ширину (как без учета пре-
грады, так и для преграды «Кирпич»).

Таким образом, установлена статистическая значи-
мость на уровне достоверности 95% влияния значений 
угла встречи пули с преградой на длину и ширину огне-
стрельных повреждений небиологических мишеней; ма-
лая выборка анализируемых случаев для биологических 
мишеней не позволила подтвердить гипотезу о наличии 
прямой связи указанным входным параметром экспери-
мента и размерами повреждений. 

Результаты лабораторного эксперимента и последую-
щего комплексного судебно-медицинского исследования 
небиологических экспериментальных мишеней убедитель-
но доказали наличие прямой связи между значениями 
угла встречи пули с преградой (в исследуемом диапазоне – 
10°, 20°, 30°, 40°, 50°) и размерами (длиной и шириной) 
входных огнестрельных повреждений небиологических 
мишеней, образовавшихся в результате рикошета при вы-
стреле из 9-мм пистолета Макарова (p<0,05).

Таблица 1. Результаты проверки значимости различий 
значений количественных параметров основных 

и дополнительных повреждений (ОП и ДП) 
по уровням фактора угол встречи пули с преградой

Длина ОП Ширина ОП

  Без учета преграды 0,247** 0,114

  «Бетон 2» 0,159 0,111

  «Кирпич» 0,040 0,233*

  «Металл» 0,379** –0,122

* Различия в средних статистически значимы при p ≤ 0,05.
** Различия в средних статистически значимы при p ≤ 0,01.

Таблица 2. Результаты проверки значимости различий 
размеров основных и дополнительных повреждений 

(ОП и ДП) по уровням фактора угол встречи пули 
с преградой

Количественный 
параметр

Вид преграды
Критерий 
Крускала-

Уоллиса (H)

Уровень  
статистической 
значимости (p)*

Длина ОП Без учета преграды 44,42432 0,0000

«Бетон 1» – –

«Бетон 2» 6,123167 0,1901

«Кирпич» 6,964965 0,1378

«Металл» 38,13121 0,0000

Ширина ОП Без учета преграды 17,62785 0,0015

«Бетон 1» – –

«Бетон 2» 2,746060 0,6012

«Кирпич» 14,64415 0,0055

«Металл» 7,127101 0,1293

* Коэффициент является статистически значимым только при 
p ≤ 0,05.
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У пациентов, перенесших инфаркт миокарда с подъе-
мом сегмента ST (ИМпST), восстановление нормаль

ного кровотока в инфаркт-связанной артерии (ИСА) – пер-
востепенная задача при оказании эффективного лечения. 
Чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ) в настоя-
щее время являются наиболее эффективным и быстрым 
методом достижения полноценной реперфузии. Именно 
поэтому практический врач должен хорошо знать причины 
потенциальных отрицательных результатов реваскуляриза
ции и основные способы борьбы с ними. Наиболее яркий, 
грозный и недостаточно изученный пример клинических 
неудач реперфузии на сегодняшний день– феномен «no-
reflow». Феномен «no-reflow», или «феномен невосстанов-
ленного кровотока», состоит в отсутствии адекватного 
кровотока на уровне тканей после успешнойреканализа-
ции ИСА. В руководстве Европейского общества кардиоло
гов (EuropeanSocietyofCardiology, ESC) по ведению пациен
тов с ИМпST (2008) указано, что «no-reflow» встречается 
в 10–40% случаев реваскуляризации по поводу ИМпST [7]. 
У пациентов, перенесших «no-reflow», часто регистрирует-
ся снижение систолической функции, происходит ремо- 
делирование сердечной мышцы, может развиться дила- 
тация, гипертрофия/гиперплазия камер сердца, фиброз, 
аневризма стенки ЛЖ, рецидив ОКС. Больные с продол-
жающейся ишемией миокарда после реваскуляризацион-

ного вмешательства представляют собой одну из наибо-
лее сложных категорий пациентов [2]. Помимо этого «no-
reflow» увеличивает риск смертельного исхода, причем 
тенденция к повышенной смертности сохраняется не толь-
ко в остром периоде, но и в течение 5 лет после перене-
сенного инфаркта миокарда (ИМ) [5]. Патогенез данного 
процесса имеет полифакторную природу. Основной при-
чиной развития «no-reflow» является повреждение сосу- 
дов микроциркуляторного русла, в основе которого лежит 
воспалительная реакция в ответ на ишемию, дисфункция 
эндотелия в артериолах и капиллярах, микроэмболизация 
атероматозными и тромботическими массами, отек пери-
капиллярных тканей, функциональные нарушения автоном
ной вегетативной нервной системы сердца [1]. Помимо 
этого, предрасположенность к развитию «no-reflow» может 
формироваться целым рядом локальных и системных фак-
торов. Играют роль характер бляшки (ее уязвимость, рых-
лость, насыщенность холестерином, наличие разрыва по-
крышки, расслаивающего поражения подлежащей арте-
риальной стенки), локализация окклюзии, морфология 
пораженных фрагментов коронарных артерий, их диаметр 
(феномен «no-reflow» более характерен для лиц с большим 
диаметром ИСА) [6]. Ряд системных факторов также имеет 
большое значение. Показано, что, кроме особенностей 
морфологии и состава бляшки, риск «no-reflow» возрастает 

У. П. Дриневская, С. В. Губкин

Предикторы развития феномена «no-reflow» 
и оценка их прогностически значимых уровней 
у пациентов с острым коронарным синдромом 

с подъемом сегмента st, выявление групп больных 
высокого риска развития 

«феномена невосстановленного кровотока»
УЗ «9-я городская клиническая больница», г. Минск 

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

U. P. Drinevskaya, S. V. Gubkin
Prediktora of development of a phenomenon of «no-reflow» 
and their assessment significant levels at patients with 
a sharp coronary syndrome with lifting of a segment of st, 
identification of groups of patients of high risk 
of development of «a phenomenon of not restored blood-groove»


