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Основные производители
1. Vogt Medical (Германия)
2. B. Braun Medical (Германия)
3. Accufuser (Корея)
В 9-й городской клинической больнице аппробирова-

но 20 одноразовых систем (безвозмездно предоставлен-
ных производителем Vogt-medical) различной комплекта-
ции для длительного введения гепарина пациентам после 
инвазивных вмешательств на коронарных и перифериче-
ских артериях. Сочетанное применение МП и оклюдеров 
Angio Seal применено впервые в клинической практике. 
Подобное сочетание технологических преимуществ позво- 
лило пациентам выполнять движения через час после про- 
ведения ангиопластики. Все пациенты не имели ослож- 
нений в виде кровотечений и тромбоза стента. Больные 
сохраняли подвижность и имели полное восстановление 
проходимости артерий, что позволило определить новые 
показания для применения МП.

Аппробированные показания для применения помп 
для внутривенного введения гепарина:

1. Хроническая ишемия нижних конечностей (после 
баллонной ангиопластики артерий нижних конечностей) – 
14 пациентов.

2. Антикоагулянтная терапия социально и физически 
активных пациентов после коронарографии в сочетании 
с артериальными коллагеновыми оклюдерами Angio Seal 
(6А-8F) – 4 пациента.

3. Пролонгированной антикоагулянтной терапии после 
баллонной ангиопластики коронарных артерий в сочета-
нии со стентированием – 2 пациента.

Перспективные направления:
1. Тромбоэмболии легочной артерии на этапе неотлож-

ной помощи для антикоагулянта или тромболитика без не-
обходимости прерывать процедур при перемещении па-
циента из машины скорой помощи в отделение интенсив-
ной терапии (при отсутствии уверенности в возврате 
шприцевых насосов или отсутствии условий для автоном-
ности).

2. Самостоятельным направлением является исполь-
зование помп в барокамерах с активной кислородной 
смесью, где по нормам безопасности запрещены шприце-

вые и др. электрические инфузоматы, а пациентам необ-
ходимо продолжать инфузионную терапию (острый коро-
нарный синдром, предоперационная подготовка).

Методика применения автономных инфузоматов также 
позволяет проводить лечение и реабилитацию наиболее 
сложных категорий пациентов, перенесших острые забо-
левания (острый коронарный синдром, облитерирующий 
атеросклероз сосудов ног) с целью уменьшения клиниче-
ской симптоматики заболевания и привязанности к ста-
ционарной койке.

Противопоказаний: нет
Таким образом, опыт, накопленный к настоящему вре-

мени, свидетельствует о том, что автономные инфузома- 
ты являются востребованными системами дозированного 
введения лекарственных препаратов в течении длитель-
ного времени от одного дня до 5 суток, безопасным мето-
дом для улучшения перфузии периферических сосудов, 
миокарда и уменьшения нагрузки на сердце, может рас-
сматриваться в качестве перспективного в комплексном 
лечении больных ИБС и ХСН. 

Выводы

1. Одноразовые микроинфузионные помпы хорошо за-
рекомендовали себя в ситуациях длительного введения 
гепарина после ангиопластики и стентирования артерий 
нижних конечностей.

2. Помпы могут быть применены у пациентов после ко-
ронароангиографии в сочетании с артериальными колла-
геновыми окклюдерами для сохранения подвижности па-
циентов после процедуры, что сокращает время пребыва-
ния в стационаре до 1 часа вместо одних суток.

3. Автономные инфузоматы вносят свой вклад в решение 
социальных проблем, так как позволяет проводить лечение 
и реабилитацию наиболее сложных категорий пациентов 
с целью уменьшения тяжести инвалидности или ее предот-
вращения путем снижения ограничений жизнедеятельности.

Источники информации
1. http:// ru.wikipedia.org/wiki
2. Инструкция по применению микроинфузионной одноразовой 

стерильной помпы Vogt Medical.
3. http:// apteka-euroservice.ru/page/page27.html
4. http:// www.remedium.ru/news/detail.php
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Влияние значений угла встречи пули с преградой 
на форму входных пулевых огнестрельных повреждений 

экспериментальных мишеней, образовавшихся 
в результате рикошета при выстреле 

из 9-мм пистолета Макарова
УО «Академия Министерства внутренних дел Республики Беларусь»

А. О. Gusentsov
The influence of the angle of the meeting with a bullet in the form 
of a barrier entrance gunshot injuries experimental targets, 
resulting from a ricochet when fired from a 9-mm Makarov pistol

В результате взаимодействия огнестрельного снаря-
да и преграды – при условии, что угол их соприкос-

новения приближается к острому – направление движе-
ния снаряда может изменяться, т. е. происходить его рико-
шетирование. Наиболее часто в роли преграды выступает 
одежда, предметы, находящиеся в ее карманах, обувь; 
преградой может явиться какой-либо предмет окружаю-

щей обстановки [2, с. 235]. При контакте с преградой пу- 
ля теряет устойчивость в полете, что может привести к ее 
повороту вокруг своей продольной оси, приобретению 
«кувыркательного» характера движения и причинению по-
вреждения боковой поверхностью [2, с. 237]. О наличии 
прямой связи между большими размерами, атипичной фор
мой входных пулевых огнестрельных ран, образованных по
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добным образом, и деформацией пуль при столкновении 
с преградой одним из первых высказался T. A. Gonzales, 
изучая входную пулевую огнестрельную рану прямоуголь-
ной формы, возникшую в результате рикошета [6]. D. Rao 
описывает образование в результате рикошета ран, имев-
ших неправильную овальную, треугольную и крестообраз-
ную формы с разрывами по краям [8]. Как следует из ре-
зультатов эксперимента, проведенного Л. М. Бедриным, 
данные раны по своей форме могут напоминать осколоч-
ные [1], что подтверждается исследованием M. J. Leistler 
[8, с. 10]. Диагностическая значимость указанных призна-
ков данного вида огнестрельных повреждений была не-
однократно подтверждена результатами эксперименталь-
ных исследований, проведенных M. Jauhari [7], J. S. Denton, 
A. Segovia, J. A. Filkins [4], E. R. Donoghue [5], сотрудниками 
Академии Федерального бюро расследований США [3].

Таким образом, на основании изучения отечествен- 
ной и зарубежной литературы, результатов лабораторного 
эксперимента нами была выдвинута гипотеза о наличии 
прямой связи между значениями угла встречи пули с пре-
градой и формой входных огнестрельных повреждений. 

Цель исследования – определения степени зависимос
ти формы входных пулевых огнестрельных повреждений, 
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 (50 см и 100 см), 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°). В качестве рикошетирующих преград нами 
использовались материалы, наиболее часто встречающи-
еся в объектах окружающего мира (зданиях, сооружениях, 
транспортных средствах и т. п.) – кирпич глиняный обык-
новенный марки 100, пенобетон марки D600 класса В2,5, 
бетон марки М350 класса В25, сталь марки Ст45. Объекта
ми попадания пули после рикошета (экспериментальными 
мишенями) являлись бязевые мишени и кожно-мышечные 
лоскуты, изъятые с ампутированных нижних конечностей; 
использование в качестве мишеней указанных объектов. 
Входные огнестрельные повреждения экспериментальных 
мишеней были подвергнуты комплексному судебно-меди- 
цинскому исследованию.

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 поврежде-
ниями» (ДП). В ходе изучения экспериментальных огне-
стрельных повреждений установлено 34 разновидностей 
форм, которые были систематизированы в 4 группы, по-
лучившие условные названия: «Близкие к округлой», «Угло-
ватые», «Удлиненные» и «Буквообразные» (табл. 1).

Таблица 1. Группировка форм огнестрельных повреждений

Группировка 
форм ОП и ДП

Форма ОП, установленная при изучении экспериментальных мишеней
Форма ДП, установленная при изучении эксперименталь-

ных мишеней

«Близкие 
к округлой»

Неправильная округлая, неправильная овальная; округлое, непра-
вильное округлое, неправильное кольцевидное и неправильное 
овальное вдавление.

Округлая, неправильная округлая, овальная, неправиль-
ная овальная.

«Угловатые» Неправильная полуовальная, неправильная полукруглая, прямо- 
угольная, неправильная прямоугольная, четырехугольная, квад- 
ратная, неправильная квадратная, неправильная ромбовидная, 
трапециевидная, неправильная треугольная.

Полукруглая, неправильная полукруглая, полуовальная, 
неправильная полуовальная, неправильная квадратная, 
прямоугольная, неправильная прямоугольная, непра-
вильная трапециевидная, неправильная треугольная.

«Удлиненные» Продолговатая, неправильная продолговатая, щелевидная, непра-
вильная щелевидная, веретеновидная, неправильная веретено-
видная, неправильная булавовидная, серповидная, неправильная 
серповидная; линейное вдавление.

Продолговатая, неправильная продолговатая, непра-
вильная веретеновидная, неправильная серповидная, 
неправильная дугообразная, щелевидная, линейная, то-
чечная; грибовидное вдавление. 

«Буквообразные» Г-образная, неправильная Г-образная, неправильная П-образная, 
неправильная Т-образная, неправильная крестообразная, непра-
вильная Х-образная, зигзагообразная, неправильная Z-образная, 
неправильная F-образная.

Г-образная, неправильная Г-образная, неправильная 
П-образная, неправильная Н-образная, неправильная 
Х-образная, неправильная V-образная, неправильная 
Т-образная, зигзагообразная. 

Проведено исследование влияние значений угла встре- 
чи пули с преградой на форму основного повреждения 
(табл. 2). 

Как видно из таблицы 2, при малых значениях угла 
встречи пули с преградой большинство основного повреж-
дения имеют «Неправильную округлую» форму; с увеличе-
нием угла процентное содержание других форм увеличи-
вается.

С использованием анализа таблиц сопряженности 
и расчета значения критерия Пирсона (Хи-квадрат критерия) 
установлена статистическая значимость различий частот-
ных характеристик уровней формы для уровней парамет
ра угол встречи пули с преградой (Хи-квадрат = 65,26643, 
p= 0,00). 

Таким образом, различия в частотном распределении 
форм для различных значений угла статистически значи-
мы с вероятностью больше 99% (рис. 1–4).

При анализе влияния угла встречи пули с преградой на 
форму ОП с учетом вида преграды статистическая значи-
мость сохраняется. Проведено изучение совместного рас-
пределения формы ОП и угла встречи пули с преградой 
в зависимости от ее вида (табл. 3–5).

При анализе влияния угла на форму ОП с учетом факто-
ра – вид объекта попадания пули – статистическая значи-
мость сохраняется только для объекта «Мишень» (табл. 6–7).

Таким образом, с вероятностью более 99% установ- 
лена статистическая значимость различий частотных ха-
рактеристик уровней формы для уровней параметра угол 
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Таблица 2. Совместное распределение параметров 
форма основного повреждения (ОП) 

и угол встречи пули с преградой («Угол встречи»)

«Угол 
встречи»°

Форма ОП

Всего«Неправильная 
округлая»

«Угловатая»
«Удлинен-

ная»
«Букво- 

образная»

10
66 21 3 6 96

45,83% 26,92% 8,57% 8,33%

20 24 17 4 9 54

16,67% 21,79% 11,43% 12,50%

30 19 8 5 22 54

13,19% 10,26% 14,29% 30,56%

40 13 19 9 13 54

9,03% 24,36% 25,71% 18,06%

50 22 13 14 22 71

15,28% 16,67% 40,00% 30,56%

Всего 144 
100,0%

78 
100,0%

36 
100,0%

71 
100,0%

329 
100,0%

Рис. 1. Частота встречаемости «Неправильной округлой» формы 
входного огнестрельного отверстия при разных углах встречи пули 

с преградой

Рис. 2. Частота встречаемости «Угловатой» формы 
входного огнестрельного отверстия при разных углах встречи пули 

с преградой

Рис. 3. Частота встречаемости «Удлиненной» формы входного 
 огнестрельного отверстия при разных углах встречи пули 

с преградой

Рис. 4. Частота встречаемости «Буквообразной» форм  входного огне-
стрельного отверстия при разных углах встречи пули с преградой

Таблица 3. Совместное распределение формы 
основного повреждения и значений угла встречи пули 

(«Угол встречи») с преградой «Кирпич»

«Угол 
встречи»°

Форма повреждения

Всего«Неправильная 
округлая»

«Угловатая»
«Удлинен-

ная»
«Букво- 

образная»

10
22 2 0 0 24

31,43% 16,67% 0,00% 0,00%

20 15 1 1 1 18

21,43% 8,33% 14,29% 8,33%

30 14 3 0 1 18

20,00% 25,00% 0,00% 8,33%

40 11 3 2 2 18

15,71% 25,00% 28,57% 16,67%

50 8 3 4 8 23

11,43% 25,00% 57,14% 66,67%

Всего 70 12 7 12 101

Критерий Пирсона 29,41 Уровень значимости p= 0,003

Таблица 4. Совместное распределение формы 
основного повреждения и значений угла встречи пули 

(«Угол встречи») с преградой «Бетон 2» 

«Угол 
встречи»° 

Форма повреждения

Всего
«Неправиль-

ная округлая»
«Угловатая»

«Удлинен-
ная»

«Букво- 
образная»

10
22 2 0 0 24

57,89% 7,69% 0,00% 0,00%

20 5 6 2 5 18

13,16% 23,08% 22,22% 17,24%

30 3 4 1 10 18

7,89% 15,38% 11,11% 34,48%

40 1 8 4 5 18

2,63% 30,77% 44,44% 17,24%

50 7 6 2 9 24

18,42% 23,08% 22,22% 31,03%

Всего 38 26 9 29 102

Критерий Пирсона 50,94380 Уровень значимости p= 0,000

встречи пули с преградой (Хи-квадрат = 65,26643, p= 0,00). 
Необходимо отметить, что при значении угла встречи пу- 
ли с преградой 10° большинство основного повреждения 
имеют «Неправильную округлую» форму (45,83%), а «Удли-
ненная» и «Буквообразная» формы составляют 8,57% и 8,33% 
соответственно. С увеличением значений угла встречи 
до 50° встречаемость «Неправильной округлой» формы ОП 
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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-


