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Studying of the traumatic shock is rather an actual aspect in modern medical science as shock is
registered in 90-95% of patients with the associative trauma. Social significance of this problem is disputable
as well, since the mortality rate in the result of a trauma takes the leading place among people at the
capable of working age. Numerous experimental researches of native land and foreign scientists have
allowed understanding of pathophysiological processes which take place in case of shock; it permits to
reveal the ways of the given pathology intensive therapy. However, high lethality rate (20-30%) in case
of the traumatic shock gives enough ground for further research in this field. Clinical, laboratory, morphologic
changes that occurred in the laboratory animals in case of the traumatic shock stimulation according to
Nobl-Kollip are shown in the article; and usage effectiveness of such preparations as mexidol and
kreatinphosphat in the intensive shock therapy complex has been proved.

Keywords: traumatic shok, metabolic disturbance, morphologic changes, intensive therapy.
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Результаты и обсуждения

В результате травматической нагрузки
все животные 3 опытных групп в большин-
стве случаев были без сознания, имели
выраженный цианоз кожи (таблица 1).

У животных 1-й и 2-й опытных групп за-
регистрированы: частое поверхностное ды-
хание (128±26 и 126±17 в минуту), выражен-
ная тахикардия (135±28 и 132±12 ударов в ми-
нуту). У всех животных были выявлены зна-
чительные изменения электрокардиограммы.
Чаще встречались блокады ножек пучка Гиса
(бл.н.п.Г), атриовентрикулярные блокады
(АВ.бл.), экстрасистолии (ЭС) (таблица 1). У
животных 3-й опытной группы после про-
веденного лечения частота дыхания была
86±18 в минуту, а частота сердечных сокра-
щений - 117±21 ударов в минуту. Изменения
на ЭКГ в этой группе были менее выраже-
ны, встречались: бл.н.п.Г.- 4 случая, ЭС.-3
случая, синусовая тахикардия – 5 случаев.

Обращает на себя внимание количество
крови, полученное при декапитации жи-
вотных; 11,5±2 мл. в контрольной группе,
в 1-й группе – 2,8±0,4 мл., во 2-й группе –
4,2±0,8 мл. и в 3-й группе – 4,5±0,4 мл.

Анализируя лабораторные показатели
у животных всех опытных групп, следует
отметить сгущение крови, о чем свидетель-
ствует увеличение количества гемоглоби-
на и форменных элементов (таблица 2).

Биохимические показатели также име-
ли значительные различия.

Уровень глюкозы крови повышался у
всех опытных групп, составляя 24,1±4,2
моль\л в 1-й, 20,8±3,4 моль\л во 2-й,
15,6±3,4 моль\л в 3 опытных группах.

Уровень мочевины соответствовал нор-
ме в 3-й опытной группе (4,6±0,9 мМоль\л)
и был повышен в 1-й и 2-й группах (13,1±2,1
и 12,3±1,6 мМоль\л). Имеются различия и в
содержании Na+, K+,ClП, по сравнению с
контрольной группой.

Обращает на себя внимание изменение
показателя pH у опытных групп, составляя
6,64±0,12 в 1-й, 6,78±0,13 во 2-й группах и
повышаясь до 7,08±0,03 в 3-й группе.

При вскрытии и исследовании органов
лабораторных животных морфологическая
картина также имела существенные разли-
чия (таблица 3).

У животных контрольной группы, не
подвергавшихся травматическим воздей-

Таблица 2 
Изменения лабораторных показателей при экспериментальном 

травматическом шоке 
 

Показатели Контрольная 
группа 

Опытная 
группа №1 

Опытная 
группа №2 

Опытная 
группа №3 

Р< 

Гемоглобин (г\л) 130±8 161±22 163±13 182±16 0,01 
Эритроциты (×10¹²/л) 3,8±0,4 4,1±0,3 4,1±0,7 5,1±0,3 0,01 
Тромбоциты (×109/л) 280±36 378±41 318±14 279±36 0,01 
Лейкоциты (×109/л) 4,5±0,7 6,2±2,9 6,7±0,7 6,3±1,2 0,01 
Мочевина (мМоль/л) 4,7±0,7 13,1±2,1 12,3±1,6 4,6±0,9 0,01 
Глюкоза (моль/л) 8,5±1,4 24,1±4,2 20,8±3,4 15,6±3,4 0,01 
Na+ (моль/л) 140±1,8 130,3±3,9 132,3±2,8 134±2 0,01 
Cl ֿ(моль/л) 103,3±2,1 98±2,6 100±1,7 102±1 0,01 
К+ (моль/л) 7,1±0,3 8,2±0,7 12,6±0,8 13±1 0,01 
pH 7,25±0,06 6,64±0,12 6,78±0,13 7,08±0,03 0,01 
sO2 93,3±2,8 67±19 72,3±4,6 78,3±5,8 0,01 
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