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Работа посвящена экспериментальному изучению изменений кислородной емкости и концентрации 
лактата крови в условиях множественной скелетной травмы. По результатам выполненных 
исследований установлено, что у 22 кроликов породы Шиншилла в условиях экспериментальной 
множественной скелетной травмы показатели, характеризующие кислородную ёмкость крови, 
не имели значимых изменений в течение семи суток после травмы. В первые 3 суток после травмы 
выявлен гипосидероз, который авторы связывают с системной воспалительной реакцией и считают 
причиной отчётливой тенденции к анемии, которая проявилась через неделю после травмы. У 
лабораторных животных на протяжении семи суток наблюдения после травмы выявлено значительное 
снижение концентрации лактата. На основании полученных данных авторы пришли к выводу об 
адекватной доставке кислорода тканям и отсутствии циркуляторной гипоксии у лабораторных 
животных экспериментальной группы при реализации толерантной (пассивной) адаптации в условиях 
множественной скелетной травмы. 
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The article is devoted to the experimental study of changes of oxygen capacity and blood lactate concentration 
in conditions of multiple skeletal trauma. As the result of the research we revealed that indices that character-
ize oxygen capacity of blood of 22 Chinchilla rabbits in conditions of experimental multiple skeletal trauma 
didn’t have significant changes during first 7 days after trauma. In first 3 days after trauma hyposiderosis was 
detected that is connected, in authors’ opinion, with system inflammatory reaction and is considered to be the 
reason of distinct tendency to anemia in a week after trauma. In laboratory animals during 7 days of observation 
after trauma significant decrease of concentration of lactate was determined. On the basis of obtained data 
authors concluded adequate delivery of oxygen to the tissues and absence of circulatory hypoxia in laboratory 
animals of an experimental group at the realization of tolerant (passive) adaptation in conditions of multiple 
skeletal trauma. 
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введение

Представляя доказательства, свидетельствующие 
в пользу толерантной (пассивной) адаптации 
у кроликов породы Шиншилла в условиях 
м н о ж е с т в е н н о й  с к е л е т н о й  т р а в м ы ,  м ы 
продемонстрировали сопряжённую нисходящую 
динамику всех трёх показателей, характеризующих 
активность метаболизма: потребления кислорода, 
выделения углекислого газа и ректальной 
температуры [3]. Если снижение показателей 
газообмена может быть как проявлением гипобиоза, 
так и следствием нарушения транспорта газов, то 
гипотермия вне зависимости от своего происхож-
дения закономерно уменьшает скорость биохимиче-
ских реакций, снижая потребность в кислороде [2]. 
Прямая корреляционная связь между показателями 
газообмена и ректальной температуры указывает 
на то, что ведущей причиной снижения газообмена 
всё-таки являлся гипобиоз [3].

Тем не менее, полностью исключить нарушение 
транспорта газов у лабораторных животных в 
условиях множественной скелетной травмы 

сложно. Среди механизмов нарушения транспорта 
газов при травме важное место занимают 
гипоперфузия тканей вследствие вазоспазма и 
уменьшение кислородной ёмкости крови, связанное 
с кровопотерей и системной воспалительной 
реакцией. Если патогенез постгеморрагической 
анемии хорошо изучен, то влияние воспаления на 
кислородную ёмкость крови в настоящее время 
является предметом дискуссий.

Локальная реакция на скелетную травму 
протекает в виде воспалительного процесса [4, 
9]. При выраженном локальном воспалении 
некоторые цитокины (TNF-α, IL-1, IL-6, IL-10, 
TGF-β, INF-γ) проникают в кровоток и оказывают 
системные эффекты, что приводит к нарушению 
функции и проницаемости эндотелия капилляров, 
запуску синдрома ДВС, формированию отдаленных 
очагов системного воспаления, развитию органной 
дисфункции [4, 6, 7]. Суммарные эффекты, связан-
ные с накоплением провоспалительных цитокинов 
в крови и реализацией их дистантных эффектов, 
формируют генерализованную системную вос-
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палительную реакцию или синдром системного 
воспалительного ответа – SIRS (ССВО) [6, 7]. 
Помимо прочих эффектов, цитокины ослабляют 
пролиферацию и дифференциацию эритроидных 
предшественников посредством ингибирующего 
действия на рост бурст- и колониеформирующих 
единиц, в том числе за счёт дизрегуляции гомеостаза 
железа [1]. Под влиянием воспалительных сти-
мулов, прежде всего интерлейкина-6, в печени 
усиливается синтез гепсидина, ответственного за 
снижение абсорбции железа в кишечнике и бло-
кирование высвобождения железа из макрофагов. 
Недостаточность доступного для эритроидных 
предшественников железа нарушает биосинтез 
гема и ослабляет пролиферацию клеток [1].

В настоящем экспериментальном исследовании 
мы воспроизводили модель множественной 
скелетной травмы у кроликов породы Шиншилла. 
Технология нанесения множественной скелетной 
травмы не предполагала клинически значимой 
кровопотери, так же, как и технология забора 
образцов крови для лабораторных исследований в 
ходе эксперимента. Однако учитывая возможность 
развития анемии, не связанной с кровопотерей, 
мы изучили динамику кислородной ёмкости 
крови в условиях множественной скелетной 
травмы, а также динамику маркера циркуляторной 
гипоксии – молочной кислоты.

материалы и методы

Объектом исследования были кролики 
породы Шиншилла мужского пола в возрасте от 
6 до 12 месяцев. Все манипуляции с животными 
производились на базе вивария научного отдела 
экспериментальной хирургии ФГБУ «НЦРВХ» 
СО РАМН, были одобрены этическим комитетом 
ФГБУ «НЦРВХ» СО РАМН и соответствовали 
«Правилам проведения работ с использованием 
экспериментальных животных» и «Европейской 
конвенции о защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментов или в иных 
научных целях». 

В экспериментальной группе лабораторных 
животных воспроизводили модель множественной 
скелетной травмы. 22 животным в условиях 
общей анестезии производили стабилизацию 
костей правого предплечья и левой голени 
спицевым аппаратом внешней фиксации из 2 
подсистем с последующей остеотомией костей 

соответствующих сегментов в средней трети. 
Стандартное послеоперационное лечение включало 
внутримышечное обезболивание анальгином в дозе 
400–500 мг/кг/сутки в течение 5 дней после опе-
рации, антибиотикопрофилактику линкомицином 
50–70 мг/кг/сутки и инфузионную терапию 
раствором глюкозы 5% в дозе 50–60 мл/кг/сутки 
в течение 3 дней после операции. До операции, а 
также в 1-е, 3-и и 7-е сутки после операции всем 
животным производили забор венозной крови 
для определения количества эритроцитов, а также 
концентрации гемоглобина, сывороточного железа 
и молочной кислоты.

Статистическая обработка данных проводилась 
методами описательной статистики и сравнения 
выборок (U-критерий Манна – Уитни с поправкой 
Бонферрони при множественных сравнениях). 
Уровень статистической значимости принят 
равным 0,05. Обработка данных проводилась с 
использованием программы R (версия 2.13.1.) 
Результаты исследования представлены в виде 
медианы, 25й и 75й процентилей.

результаты и их обсуждение 

Отсутствие клинически значимой кровопотери 
в ходе выполнения операции остеосинтеза двух 
конечностей и нанесения множественной скелетной 
травмы подтверждалось отсутствием статистически 
значимых изменений показателей концентрации 
гемоглобина и количества эритроцитов у 
лабораторных животных экспериментальной 
группы в 1-е и 3-и сутки наблюдения (табл. 1). 
Только на 7-е сутки после операционной травмы 
наблюдалась тенденция к снижению показателей, 
характеризующих кислородную ёмкость крови. 

О т ч ё т л и в у ю  т е н д е н ц и ю  к  с н и ж е н и ю 
кислородной ёмкости крови через неделю после 
травмы мы связываем в первую очередь с системной 
воспалительной реакцией. Представленная на 
рисунке 1 динамика концентрации сывороточного 
железа подтверждает характерный для системного 
воспалительного процесса гипосидероз у 
кроликов экспериментальной группы в условиях 
множественной скелетной травмы. 

В 1-е сутки после операции концентрация 
железа в сыворотке крови статистически значимо 
снижалась почти в 3 раза (р < 0,001). На 3-и 
сутки послеоперационной травмы показатель 
был также достоверно ниже исходного значения 

Таблица 1
Концентрация гемоглобина и количество эритроцитов в крови у лабораторных животных  

экспериментальной группы

Показатели 
Период наблюдения 

до операции 1-е сутки 3-и сутки 7-е сутки 

Концентрация гемоглобина крови (г/л) 120 (114; 125) 118 (102; 124) 122 (118; 129) 104 (93; 124) 

р к дооперационному значению  0,449 0,382 0,073 

Количество эритроцитов (1012/л) 3,7 (3,7; 4,0) 3,7 (3,4; 4,0) 3,8 (3,7; 4,2) 3,4 (3,2; 4,0) 

р к дооперационному значению  0,409 0,611 0,06 
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(р = 0,005). К 7-м суткам после травмы показатель 
концентрации железа в сыворотке крови не 
имел достоверного отличия от дооперационного 
уровня (р = 0,263). Возвращение показателя 
концентрации железа в сыворотке крови к ис-
ходному уровню через 7 суток после травмы, на 
наш взгляд, было связано с перераспределением 
железа внутри организма, поскольку значимых 
внешних источников поступления железа не было. 
Лекарственные формы железа лабораторным 
животным не назначались, а рацион питания 
оставался стандартным. 

 

 p < 0,05 к исходному уровню 

рис. 1. Динамика концентрации сывороточного железа у 
кроликов экспериментальной группы (n = 22).

Наиболее часто в качестве маркёра гипоксии, 
связанной с тканевой гипоперфузией, использу-
ют показатель концентрации в крови молочной 
кислоты (лактата) [5, 8, 11]. Динамика лактатемии 
у кроликов экспериментальной группы отражена 
на рисунке 2. 

 
 p < 0,05 к исходному уровню 

рис. 2. Динамика лактатемии у кроликов экспериментальной 
группы (n = 22).

В послеоперационном периоде у лабораторных 
животных выявлено статистически достоверное 
снижение показателя, причём это снижение 
носило выраженный характер: от –67 % (р < 0,001) 
в 1-е сутки до –45 % (р = 0,003) к 7-м суткам. 

Динамика концентрации молочной кислоты 
в крови лабораторных животных доказывает 
сохранение адекватной перфузии тканей в 
условиях множественной скелетной травмы. 
Значительное уменьшение показателя лактатемии 
после травмы свидетельствует о снижении 
интенсивности обменных процессов в органах с 

высоким уровнем метаболизма (кишечнике, мозге, 
скелетных мышцах), привносящих наибольший 
вклад в продукцию лактата [8].

Полученные нами экспериментальные 
данные об изменении концентрации молочной 
кислоты у кроликов в условиях множественной 
травмы отличаются от результатов клинических 
наблюдений [12]. У пациентов, получивших 
тяжёлую травму, как правило, наблюдается 
повышение концентрации лактата как в 
артериальной, так и в венозной крови. Более того, 
показатель концентрации лактата используется 
в качестве критерия, предсказывающего исход 
заболевания (высокие значения показателя – не-
благоприятного) [10].

На наш взгляд, причин расхождения результатов 
исследований может быть несколько. Во-первых, 
клинические наблюдения включают данные о 
случаях непреднамеренного получения тяжёлых 
травм, которые часто сопровождаются значимой 
кровопотерей. Развивающийся при гиповолемии 
компенсаторный вазоспазм является причиной 
гипоперфузии органов и тканей, гипоксии и 
лактатацидоза. Важно при этом заметить, что по-
вышенная концентрация молочной кислоты может 
сохраняться у пациентов даже на фоне проведения 
интенсивной терапии, направленной на коррекцию 
связанных с кровопотерей нарушений. 

Вторая причина заключается в разном подходе 
к ведению пациентов и экспериментальных 
животных. Идеология лечебного процесса у 
т р а в м а т о л о г и ч е с к и х  б о л ь н ы х  с о с т о и т  в 
п о д д е р ж а н и и  н о р м а л ь н ы х  п о к а з а т е л е й 
функционирования систем жизнеобеспечения 
и создания условий для восстановления 
опорно-двигательной системы. Однако вопрос 
о том, насколько нормальные параметры 
функционирования органов соответствуют 
реальным потребностям, а главное, возможностям 
организма в условиях травмы, остаётся открытым.

В настоящем исследовании в соответствии с 
поставленными целями и задачами мы наблюдали 
спонтанную адаптацию лабораторных животных 
в условиях множественной скелетной травмы на 
фоне минимального стандартного лечения. Терапия 
не менялась даже при очевидных изменениях 
функции витальных систем. Выводы об адаптивном 
или дезадаптивном характере изменений мы делали, 
опираясь на показатели результата, прежде всего – 
на показатели летальности. Благодаря выбранному 
подходу к ведению экспериментальных животных, 
мы получили возможность исследовать течение 
травматической болезни при значительном 
отклонении показателей функционирования 
организма и сделать обоснованные выводы о 
характере этих изменений. 

заКлючение

Подводя итог результатам исследования 
с о о т в е т с т в и я  п о т р е б л е н и я  к и с л о р о д а 
метаболическим потребностям организма, 
мы пришли к выводу об адекватной доставке 
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кислорода тканям и отсутствии гипоксии у 
лабораторных животных экспериментальной 
группы при реализации толерантной (пассивной) 
адаптации в условиях множественной скелетной 
т р а в м ы .  П о к а з а т е л и ,  х а р а к т е р и з у ю щ и е 
кислородную ёмкость крови, не имели значимых 
изменений в течение семи суток после травмы. 
Посттравматическая системная воспалительная 
реакция вызывала гипосидероз и являлась главной 
причиной отчётливой тенденции к анемии через 
неделю после операции. 
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