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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС  
ЛОКАЛЬНОЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 
ПРИ ВЗРЫВНОЙ ТРАВМЕ И ЕГО 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ КОРРЕКЦИЯ
FUNCTIONAL STATUS OF LOCAL MICROCIRCULATION IN EXPLOSIVE INJURY  
AND ITS EXPERIMENTAL CORRECTION

Цель исследования – оценить влияние локального внутримышечного 

введения водного раствора депротеинизированного гемодеривата крови 

телят (ДПГ) на микроциркуляцию и метаболизм скелетных мышц области 

повреждения при экспериментальной взрывной травме.

Материал и методы. Исследования проведены на 70 крысах, распреде-

ленных на основную (n = 30) и контрольную (n = 30) группы, у которых 

под наркозом моделировали взрывную рану бедра, и интактную группу 

(n = 10). Моделирование взрывной раны осуществляли по оригинальной 

патентованной методике (Патент RU2741238). Все эксперименты одобрены 

локальным Комитетом по этике и выполнены в соответствии с Директивой 

2010/63/ЕС. Через 1 час после нанесения взрывной раны всем животным 

проведена первичная хирургическая обработка раны, далее через 3 часа 

животным опытной группы перифокально внутримышечно вводили 0,2 мл 

водного раствора ДПГ (препарат Актовегин™), а животным контрольной 

группы – 0,2 мл 0,9% раствора натрия хлорида. Все животные с взрыв-

ной раной в течение 7 суток получали стандартное лечение: ежеднев-

ные перевязки раны; внутримышечное введение гентамицина сульфата 

(5 мг/кг/сут.). Оценку микроциркуляции и метаболизма скелетных мышц 

бедра проводили с помощью аппарата «ЛАКК-М» до нанесения травмы и 

через 7, 14, 28 суток после её нанесения. В качестве референсных значе-

ний использовались данные микроциркуляции и метаболизма скелетных 

мышц бедра интактных животных.

Результаты. У животных с взрывной травмой контрольной группы наблюда-

лись нарушения микроциркуляции и метаболизма скелетных мышц перифо-

кальной области с максимальными изменениями через 7 суток после нанесе-

ния травмы. Об этом свидетельствовало снижение коэффициента вариации 

(Kv) на 18,2 % (р = 0,005), повышение индекса перфузионной сатурации 

кислорода (Sm) на 68,9 % (р = 0,003), снижение индекса удельного потре-

бления кислорода в ткани (U) на 39,4 % (р = 0,005), а также снижение флуо-

ресцентного показателя потребления кислорода (ФПК) на 44,8 % (р = 0,003). 

Objective − to evaluate the effect of local intramuscular injection of an 

aqueous solution of deproteinized calf blood extract (DCBE) on micro-

circulation and metabolism of skeletal muscles of the damaged area in 

experimental explosive injury.

Materials and methods. The studies were carried out on 70 rats, 

divided into the main (n = 30) and control (n = 30) groups, in which an 

explosive wound of the thigh was simulated under anesthesia. The was 

an intact group (n = 10). The blast wound was modeled according to the 

original patented technique (Patent RU2741238). All experiments were 

approved by the local ethics committee and performed in accordance 

with Directive 2010/63/EC. One hour after the application of the explo-

sive wound, all animals underwent primary surgical treatment of the 

wound, then after 3 hours, 0.2 ml of an aqueous solution of DCBE (Acto-

vegin™) was injected intramuscularly to the animals of the experimental 

group, and to the animals of the control group − 0.2 ml 0.9 % sodium 

chloride solution. All animals with explosive wounds received standard 

treatment for 7 days: daily wound dressings; gentamicin sulfate intra-

muscularly at a dose of 5 mg/kg/day. Evaluation of microcirculation and 

soft tissue metabolism was carried out using the «LAKK-M» apparatus 

before injury and 7, 14 and 28 days after injury. The data of microcir-

culation and metabolism of the skeletal muscles of the thigh of intact 

animals were used as reference values.

Results. In animals with explosive trauma of the control group, distur-

bances in microcirculation and metabolism of skeletal muscles of the 

perifocal region were observed with maximum changes 7 days after 

injury. This was evidenced by a decrease in the coefficient of varia-

tion (Kv) by 18.2 % (p = 0.005), an increase in the perfusion oxygen 

saturation index (Sm) by 68.9 % (p = 0.003), a decrease in the specific 

oxygen consumption index in tissue (U) by 39.4 % (p = 0.005), as well 

as 44.8 % decrease in the fluorescent oxygen consumption index (FOCI) 
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Взрывная травма является ре-
зультатом воздействия на ор-

ганизм человека высокоэнергети-
ческих механизмов, вызывающих 
глубокие и обширные повреждения 
тканей, в значительной степени 
ограничивающие диапазон лечеб-
ных мероприятий и возможности 
восстановительного лечения. Ак-
туальность данного вида боевой 
хирургической патологии в тече-
ние последних пяти лет приобрела 
новый виток в связи с продолжа-
ющимися локальными военными 
конфликтами, терроризмом и по-
вреждениями, полученными при 
трудовой деятельности [1, 2].

У данной категории пострадав-
ших закономерно возникает пер-
вичный или вторичный дефект 
кожных покровов и подлежащих 
тканей, что во многом определяет 
характер течения раневого процес-
са [3]. Тактика лечения травмати-
ческих дефектов мягких тканей 
заключается в открытом ведении 
раны вплоть до полного ее зажив-
ления вторичным натяжением. Ре-
зультатом вторичного заживления 
раны является развитие хрониче-
ской раневой инфекции, формиро-
вание грубых рубцов и контрактур 
[4]. Помимо дефектов мягких тка-
ней, возникающих непосредственно 
после взрывной травмы или после 
ее оперативного лечения, еще могут 
формироваться раневые дефекты в 
отдаленном посттравматическом 
(послеоперационном) периоде, ко-

торые в основном обусловлены 
нарушением микроциркуляции и 
расстройством окислительного ме-
таболизма в тканях [5-7].

Последнее десятилетие одним из 
перспективных методов лечения 
острых и хронических патологи-
ческих процессов, обусловленных 
нарушением локального микрокро-
вотока и трофики тканей, являет-
ся применение препаратов с анти-
гипоксантным действием [8, 9]. 
Одним из них является депротеи-
низированный гемодериват крови 
телят (ДПГ), относящийся к кли-
нико-фармакологической группе 
препаратов, активирующих обмен 
веществ, который улучшает трофи-
ку тканей и стимулирует процесс 
регенерации за счет антигипоксиче-
ского и антиоксидантного действий 
[10]. ДПГ имеет высокую эффек-
тивность при сосудистых и мета-
болических нарушениях головного 
мозга, заболеваниях перифериче-
ских (артериальных и венозных) 
сосудов, травмах, диабетической 
полинейропатии и трофических по-
ражениях мягких тканей [11, 12]. 
Доказана высокая эффективность 
локального введения водного рас-
твора ДПГ для коррекции микро-
реологических и метаболических 
нарушений при травматической 
ишемии мышц [9]. В связи с этим 
представляется важным исследова-
ние эффективности локального па-
равульнарного введения ДПГ при 
повреждении мягких тканей в ре-

зультате комбинированного воздей-
ствия факторов взрыва.

Цель исследования – оценить 
влияние локального внутримышеч-
ного введения депротеинизирован-
ного гемодеривата крови телят на 
микроциркуляцию и метаболизм 
скелетных мышц области повреж-
дения при экспериментальной 
взрывной травме.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследования проведены в ла-

боратории Государственного науч-
но-исследовательского испытатель-
ного института военной медицины 
Министерства обороны РФ (ФГБУ 
«ГНИИИ ВМ» МО РФ) на 70 по-
ловозрелых крысах-самцах линии 
Вистар возрастом 4-4,5 мес. и ве-
сом 320 ± 20 г, выращенных в пи-
томнике «Рапполово» (Ленинград-
ская область, Россия). До начала 
эксперимента все животные прохо-
дили карантин в течение 14 суток. 
Исследование одобрено локаль-
ным Комитетом по этике ФГБУ 
«ГНИИИ ВМ» МО РФ (протокол 
№ 13 от 22.06.2020 г.), проведе-
но в соответствии с Директивой 
2010/63/ЕС.

Все животные были разделены 
на 3 группы: основную (n = 30), 
группу сравнения (n = 30) и ин-
тактную (n = 10). Моделирование 
взрывной раны осуществляли по 
оригинальной патентованной мето-
дике (Патент RU2741238), разра-
ботанной в ФГБУ «Государствен-

Наибольшее снижение (на 46,4 %, при р = 0,004) показателя эффективности 

кислородного обмена (ЭКО) относительно интактных животных отмечалось 

через 14 суток после травмы. Полного восстановления микроциркуляции и 

метаболизма в области повреждения у животных контрольной группы к ис-

ходу периода наблюдения не выявлено. Локальное перифокальное введение 

ДПГ приводило к увеличению Kv на 4,4-7,0 % (р < 0,05), снижению Sm на 

16,3-23,3 % (р < 0,05) и повышению значений U на 13,6-35,0 % (р < 0,05) во 

все сроки исследования. Применение ДПГ способствовало активации метабо-

лизма скелетных мышц перифокальной области преимущественно через 7 су-

ток, на что указывало повышение ФПК на 74,2 % (р = 0,005) и ЭКО на 56,2 % 

(р = 0,002). Полное восстановление показателей ФПК и ЭКО до значений у 

интактных животных наблюдалось к исходу 28 суток после травмы.

Заключение. При экспериментальной взрывной травме однократное 

локальное перифокальное введение водного раствора депротеинизиро-

ванного гемодеривата крови телят в ранние сроки после травмы (через 

3 часа) улучшает микроциркуляцию в поврежденных скелетных мышцах, 

повышает потребление кислорода клетками и активирует их метаболизм 

вплоть до полного его восстановления к исходу периода наблюдения.

Ключевые слова: взрывная травма; скелетная мышца; микроциркуля-

ция; метаболизм; лазерная допплеровская флоуметрия; депротеинизиро-

ванный гемодериват крови телят.

(p = 0.003). The greatest decrease (by 46.4 %, at p = 0.004) in the 

oxygen exchange efficiency (OEE) relative to intact animals was noted 

on the 14th day after injury. Full recovery of microcirculation and metab-

olism in the area of damage in animals of the control group by the end 

of the observation period was not revealed. Local perifocal injection of 

DCBE led to an increase in Kv by 4.4-7.0 % (p < 0.05), a decrease in Sm 

by 16.3-23.3 % (p < 0.05) and an increase in U values by 13.6-35.0 % 

(p < 0.05) at all periods of the study. The use of DCBE promoted the ac-

tivation of metabolism of skeletal muscles of the perifocal region, mainly 

after 7 days, as indicated by an increase in FOCI by 74.2 % (p = 0.005) 

and OEE by 56.2 % (p = 0.002). Full recovery of FOCI and OEE indices to 

values in intact animals was observed by the end of 28 days after injury.

Conclusion. In experimental explosive injury, a single local perifocal 

injection of an aqueous solution of deproteinized calf blood extract in 

the early stages after injury (after 3 hours) improves microcirculation in 

damaged skeletal muscles, increases oxygen consumption by cells and 

activates their metabolism up to its complete recovery by the end of the 

observation period.

Key words: explosive trauma; microcirculation; skeletal muscle; 

wound oxygenation; laser doppler flowmetry; deproteinized calf blood 

extract.
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ный научно-исследовательский 
испытательный институт военной 
медицины» МО РФ [13]. После-
довательность моделирования 
взрывной раны включала этапы: 
обезболивание; подготовка места 
повреждения; установка петарды в 
межмышечное пространство бедра 
задней (тазовой) конечности жи-
вотного; приведение петарды в дей-
ствие путем поджога запала. Через 
3 часа после нанесения взрывной 
раны животным основной груп-
пы и группы сравнения проведена 
первичная хирургическая обра-
ботка (ПХО), включавшая в себя 
остановку кровотечения, удаление 
инородных тел и нежизнеспособ-
ных тканей с последующим нало-
жением асептической повязки на 
рану. По завершении ПХО крысам 
основной группы внутримышеч-
но перифокально инъекционным 
способом в виде «обкалывания» 
вводили водный раствор депроте-
инизированного гемодеривата кро-
ви телят (препарат «Актовегин»™ 
производства «Такеда Фармасью-
тикалс», Россия) в общем объеме 
0,2 мл (концентрация препарата 
40 мг/мл). Животным группы 
сравнения аналогичным способом 
вводили 0,9% раствор натрия хло-
рида в том же объеме (рис. 1а). В 
течение 7 суток все животные ос-
новной группы и группы сравне-
ния получали стандартное лечение: 
ежедневно проводили перевязку 
раны с использованием мази для 
наружного применения «Левоме-
коль», внутримышечно вводили 
раствор гентамицина сульфат в до-
зе 5 мг/кг/сут. в конечность, про-
тивоположную поврежденной, в 
соответствии с рекомендациями на-
ционального руководства по воен-
но-полевой хирургии [14]. Гибели 
животных в исследуемых группах 
не выявлено.

Через 7, 14 и 28 суток после на-
несения травмы у крыс проводили 
оценку микроциркуляции и окис-
лительного метаболизма в скелет-
ных мышцах области повреждения 
с помощью лазерного анализатора 
кровотока «ЛАКК-М» (НПП «Лаз-
ма», Россия). Животных предва-
рительно наркотизировали смесью 
золетила и ксилазина (внутримы-
шечно по 10 мг/кг массы животно-
го каждого препарата соответствен-

но). Затем удаляли кожный лоскут 
шириной 5-7 мм вокруг взрывной 
раны бедра крысы до слоя мышц, 
обрабатывали раневую поверхность 
стерильной салфеткой, смоченной 
0,9% раствором натрия хлорида, 
устанавливали измерительный зонд 
паравульнарно, отступив на 1-2 мм 
от края раны, на хвосте фикси-
ровали датчик пульсоксиметра 
(рис. 1b).

Состояние микроциркуляции 
и потребления кислорода в по-
врежденных мышцах оценивали 
методом лазерной доплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) и оптической 
тканевой оксиметрии (ОТО). С 
помощью ЛДФ оценивали интен-
сивность микрокровотока по пока-
зателям постоянной (М, пф. ед.) и 
переменной (σ, пф. ед.) составляю-
щей перфузии, значению коэффи-
циента вариации (K

v), который рас-
считывается в программе прибора 
по формуле: Kv (%) = σ / М × 100. 
Коэффициент Kv отражает состоя-
ние микрокровотока в исследуемой 
ткани, а его увеличение свидетель-
ствует об улучшении микроцир-
куляции в основном за счет уве-
личения σ в результате активации 
нейрогенного, миогенного и эндоте-
лиального механизмов модуляции 
тканевого кровотока.

Методом ОТО измеряли значение 
показателя сатурации кислородом 
крови в микроциркуляторном рус-
ле зондируемой биоткани (SO2, %), 
а в программе прибора рассчитыва-
ли индекс перфузионной сатурации 

кислорода в микрокровотоке по 
формуле: Sm (усл. ед.) = SO2 / M. 
Значение Sm характеризует взаи-
мосвязь между перфузией и коли-
чеством неиспользованного кис-
лорода тканями, а его увеличение 
свидетельствует об уменьшении 
потребления кислорода тканями. 
Этим же методом определяли уро-
вень кислородной сатурации арте-
риальной крови (SpO2, %), с после-
дующим программным расчетом по 
формуле индекса удельного потре-
бление кислорода в ткани: U (усл. 
ед.) = SpO2 / SO2. Значение U 
показывает общее количество кис-
лорода, потребленного тканями на 
единицу объема циркулирующей 
крови, а его увеличение свидетель-
ствует об активном захвате кисло-
рода тканями.

Оценка метаболического статуса 
тканей осуществлялась методом ла-
зерной флуоресцентной диагности-
ки (ЛФД), с помощью которого по-
лучали данные амплитуды флуорес-
ценции окислительного (АФАД, усл. 
ед.) и восстановительного (АНАДН, 
усл. ед.) природных коферментов 
никотинамидадениндинуклеотида 
(НАДН) и флавинадениндинуклео-
тида (ФАД), которые играют важ-
ную роль в клеточном энергооб-
мене. По интенсивности флуорес-
ценции этих коферментов можно 
судить о метаболическом статусе 
тканей. На основании полученных 
значений НАДН и ФАД в ручном 
режиме рассчитывали флуорес-
центный показатель потребления 

Рисунок
Способ введения исследуемых препаратов (а) и измерение параметров 
микроциркуляции в мышце области повреждения (b)
Figure
Method of administration of the studied drugs (a) and measurement 
of microcirculation parameters in the muscle of the damaged area (b)

a b
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кислорода по формуле: ФПК, усл. 
ед. = АНАДН / АФАД. При интерпре-
тации данных учитывали тот факт, 
что основная масса ФАД образует-
ся при окислительном фосфорили-
ровании с участием кислорода, а 
НАДН – при анаэробном гликоли-
зе. Для комплексной оценки состо-
яния микроциркуляции, потребле-
ния кислорода тканями, а также 
их метаболической активности в 
ручном режиме по формуле рас-
считывали показатель эффективно-
го кислородного обмена: ЭКО, отн. 
ед. = М ½ U ½ ФПК. Увеличение 
значений показателей ФПК и ЭКО 
свидетельствует о повышении по-
требления кислорода скелетными 
мышцами и активации окислитель-
но-восстановительных процессов 
в них [15]. В качестве нормы ис-
пользовали данные, полученные у 
интактных животных.

Статистический анализ результа-
тов исследования. Полученные дан-
ные обработаны с помощью пакета 
прикладных программ Мicrosoft 
Excel 2013 и последующей их обра-
боткой в среде программы Statistica 
10.0 корпорации Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США). После про-
верки гипотезы на нормальность 
с помощью критериев Колмогоро-
ва–Смирнова и Шапиро–Уилка 
рассчитывали медиану (Me) и верх-
ний/нижний квартили (LQ-UQ), 
при сравнении данных использова-
ли непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни; различия между 
величинами считали достоверными, 
если вероятность их тождества ока-
зывалась менее 5 % (p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Взрывная травма задней конеч-

ности животных приводила к на-
рушению микроциркуляции в ске-
летных мышцах области повреж-
дения. Так, через 7 суток после 
травмы коэффициент Kv в мышцах 
у животных контрольной группы 
был снижен в среднем на 18,2 % 
(р = 0,005) относительно интакт-
ных крыс. При дальнейшем наблю-
дении коэффициент Kv повышался, 
но к исходу периода наблюдения 
был на 9,1 % меньше (р = 0,004) 
значений у интактных животных. 
Локальное паравульнарное вве-
дение ДПГ в соответствующие 
сроки сопровождалось достовер-

ным увеличением Kv на 4,4-7,0 % 
(р < 0,05) относительно животных 
в контрольной группе.

Нарушение микроциркуляции у 
крыс с экспериментальной взрыв-
ной травмой контрольной группы 
сопровождалось снижением потре-
бления кислорода тканями. Пока-
затель Sm в мышцах крыс на про-
тяжении 7-14-х суток был повышен 
на 48,3-68,9 % (р < 0,05) по срав-
нению с интактными животными. 
В последующие сроки исследова-
ния показатель Sm оставался повы-
шенным на 24,1 % (р = 0,006) от-
носительно значений у интактных 
крыс. Локальное введение ДПГ 
способствовало снижению Sm в пе-
риод 7-14-х суток на 16,3-23,3 % 
(р < 0,05), по сравнению с жи-
вотными контрольной группы, с 
последующим его восстановле-
нием до нормальных значений к 
28-м суткам. В ходе наблюдения 
отмечалась противоположная ди-
намика показателя U относитель-
но показателя Sm. Значение U у 
животных контрольной группы во 
все сроки наблюдения снижалось 
на 27,3-39,4 % (р < 0,05) по срав-
нению с интактными. Применение 
ДПГ способствовало увеличению 
U на 13,6-35,0 % (р < 0,05) отно-
сительно животных контрольной 
группы в течение всего периода на-
блюдения (7-28-е сутки). Полного 
восстановления U к значениям у 
интактных животных не выявлено 
(табл. 1).

Экспериментальная взрывная 
травма приводила к нарушению 
окислительно-восстановительных 
процессов в мышцах области по-
вреждения, что отражалось на ди-
намике флуоресцентного показате-
ля потребления кислорода (ФПК) 
и показателя эффективного кисло-
родного обмена (ЭКО).

Через 7 суток после взрывной 
травмы наблюдалось снижение 
ФПК на 44,8 % (р = 0,003) по срав-
нению с интактными животными. В 
последующие сроки (14-28-е сутки) 
отмечалось восстановление ФПК, 
который к исходу периода наблюде-
ния составил 1,84 (1,78; 1,87) усл. 
ед., что на 25,8 % (р = 0,008) ниже 
значений интактных крыс. Локаль-
ное перифокальное введение ДПГ 
приводило к достоверному уве-
личению ФПК в мышцах области 

повреждения (на 63,5-74,2 %, при 
р ≤ 0,05) относительно животных 
контрольной группы во все сроки 
наблюдения. Достоверных разли-
чий показателя ФПК в основной и 
интактной группах через 14-28 су-
ток не наблюдалось, что свидетель-
ствовало о восстановлении метабо-
лизма скелетных мышц в области 
повреждений после локального 
применения ДПГ.

У животных контрольной группы 
наблюдалось снижение интеграль-
ного показателя ЭКО в течение 
всего периода наблюдения с мак-
симальным снижением его значе-
ния спустя 14 суток после взрыв-
ной травмы (на 46,4 % ниже, при 
р = 0,004) относительно интактных 
крыс. Локальное внутримышечное 
введение ДПГ в область повреж-
дения способствовало увеличению 
ЭКО на 56,2 % (р = 0,002) по срав-
нению с животными из контроль-
ной группы, преимущественно на 
7-е сутки после взрывной травмы. 
Дальнейшее наблюдение за живот-
ными, получавшими ДПГ, выявило 
восстановление ЭКО до нормаль-
ных значений и отсутствие досто-
верных различий между животны-
ми основной и интактной групп 
(табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Патоморфологические изменения 

мягких тканей в области действия 
поражающих факторов взрыва, 
а именно ударной волны, оскол-
ков, газовых струй, высокой тем-
пературы, пламени и токсических 
продуктов, соответствуют общим 
закономерностям огнестрельной 
раны и характеризуются наличием 
трех зон: зоны разрушения (от-
рыва) сегмента, зоны первичного 
некроза тканей и зоны вторичного 
некроза. Последняя зона представ-
ляет собой динамическую область 
повреждения, для которой харак-
терны парабиотические измене-
ния, обусловленные нарушением 
микроциркуляции, гипоксией по-
врежденных тканей и снижением 
метаболических процессов в них. 
В конечном итоге именно в этой 
зоне формируется демаркационная 
линия, по границе которой мож-
но оценить массив «неопределив-
шихся» тканей. Именно эта зона 
является точкой приложения для 
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Таблица 1
Показатели микроциркуляции и потребления кислорода в области повреждения мышц бедра у крыс после однократного 

локального введения раствора ДПГ через 3 ч после нанесения взрывной раны (Mе (LQ;UQ))
Table 1

Indicators of microcirculation and oxygen consumption in the area of a damage to muscles of the thigh in rats after a single local 
injection of solution of DCBE 3 hours after application of an explosive wound (Me (LQ; UQ))

Группы исследования
Study groups

Срок наблюдения после 
введения препаратов, сутки
Observation period after drug 

administration, days

Kv,
%

Sm,
усл. ед./c.u.

U,
усл. ед./c.u.

Интактная группа 
Intact group

(n = 10)

13.2
(13.1; 13.6)

2.9
(2.7; 3.0)

3.3
(3.0; 3.4)

(n = 10)

Основная группа 
(депротеинизированный 

гемодериват крови телят)
Main group (deproteinized calf  

blood hemoderivative)
(n = 30)

7
11.31,2

(11.0; 11.5)
4.11,2

(4.0; 4.2)
2.71,2

(2.7; 2.8)
(n = 10)

14
12.81,2

(12.1; 13.0)
3.31,2

(3.2; 3.4)
2.51,2

(2.4; 2.6)
(n = 10)

28
12.71,2

(12.3; 13.1)
2.92

(2.7; 3.0)
2.91,2

(2.8; 3.1)
(n = 10)

Контрольная группа
(0,9% раствор натрия хлорида)

Control group
(0.9% sodium chloride solution)

(n = 30)

7
10.81

(10.4; 11.0)
4.91

(4.7; 5.1)
2.01

(1.8; 2.1)
(n = 10)

14
11.91

(11.5; 12.1)
4.31

(4.1; 4.6)
2.21

(2.0; 2.3)
(n = 10)

28
12.01

(11.8; 12.3)
3.61

(3.4; 3.7)
2.41

(2.2; 2.5)
(n = 10)

Примечание: 1 р < 0,05 – различия с показателями у интактных животных; 2 р < 0,05 – различия с показателями у животных 
контрольной группы; Kv – коэффициент вариации; Sm – перфузионная сатурация кислорода в микрокровотоке; U – индекс 
удельного потребления кислорода тканями; Mе – медиана; LQ/UQ – верхний/нижний квартили; n–количество животных.
Note: 1 p < 0.05 − differences with indicators in intact animals; 2 p < 0.05 − differences with indicators in animals of the control group; 
Kv is the coefficient of variation; Sm − perfusion oxygen saturation in the microcirculation; U − the index of specific oxygen consumption 
by tissues; Me − the median; LQ/UQ − upper/lower quartiles; n − the number of animals.

патогенетически обоснованного ле-
чения, направленного на создание 
благоприятных условий для восста-
новления перфузии тканей, доста-
точного снабжения их кислородом, 
что способствует восстановлению 
метаболических процессов на кле-
точном и тканевом уровне [16].

Проведенное исследование пока-
зало, что локальное перифокальное 
введение водного раствора ДПГ в 
область поврежденных скелетных 
мышц способствует восстановле-
нию микроциркуляции преимуще-
ственно в зоне парабиотически из-
мененных тканей, улучшает достав-
ку кислорода к ним и способствует 
его активному потреблению. Наи-
большая эффективность ДПГ на-
блюдается при незначительных и 
умеренных нарушениях структур-

ной целостности капилляров [17]. 
Восстановление микроциркуляции 
при взрывной травме опосредовано 
цитопротективным действием ДПГ 
на эндотелий сосудов, что приво-
дит к нормализации в системе ре-
гуляции сосудистого тонуса и ре-
ологии крови [18]. Обладая плей-
отропным действием, ДПГ оказы-
вает модулирующее влияние на 
разные патологические механизмы 
при травме (гипоксию, воспаление, 
апоптоз, окислительный стресс и 
др.) [19]. ДПГ играет важную роль 
в усилении реакции макрофагов, 
активность которых способствует 
своевременному очищению раны от 
тканевого детрита и бактериальной 
инфекции [20].

Локальное введение ДПГ приво-
дит к активации окислительно-вос-

становительных процессов в мыш-
цах области повреждения, наибо-
лее выраженных в раннем пост-
травматическом периоде (7 суток). 
Многие метаболические эффекты 
ДПГ обусловлены наличием в его 
составе веществ неорганической и 
органической природы, которые 
принимают активное участие во 
внутриклеточных процессах и вли-
яют на специфические пути метабо-
лизма клетки. Входящие в его со-
став инозитолфосфоолигосахариды 
модулируют активность инсулин-
зависимых энзимов и увеличивают 
способность клеток к захвату глю-
козы с последующим транспортом 
ее внутрь клетки [21]. Содержаща-
яся в ДПГ супероксиддисмутаза с 
ионами магния активирует восста-
новительный потенциал системы 
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глутатиона, выступающей акцеп-
тором активных форм кислорода и 
активатором ферментов детоксика-
ционной и антиоксидантной систем 
[22]. Способность ДПГ восстанав-
ливать нервные волокна, подверг-
шиеся ишемии (нейропротективное 
действие), способствует нормали-
зации центральной нервной регу-
ляции метаболических процессов в 
поврежденных тканях [23].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование по-

казало, что при взрывной травме 

крыс однократное локальное вве-
дение водного раствора депро-
теинизированного гемодеривата 
крови телят в ранние сроки после 
травмы (через 3 часа после еe на-
несения) улучшает микроциркуля-
цию в скелетных мышцах области 
повреждения, повышает потребле-
ние кислорода клетками и активи-
рует их метаболизм. Результаты 
данного исследования являются 
обоснованием целесообразности 
включения водного раствора де-
протеинизированного гемодери-
вата крови телят в комплексную 

схему экстренной помощи пациен-
там с взрывной травмой с целью 
коррекции микроциркуляторных 
и метаболических нарушений в 
скелетных мышцах, подвергнутых 
взрывной травме.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.

Таблица 2
Показатели метаболизма в области повреждения мышц бедра у крыс после однократного локального введения раствора ДПГ 

через 3 ч после нанесения взрывной раны (Mе (LQ;UQ)
Table 2

Metabolic parameters in the area of a damage to the thigh muscles in rats after a single local injection of a DCBE solution 3 h after 
application of an explosive wound (Me (LQ; UQ))

Группы исследования
Study groups

Срок наблюдения после 
введения препаратов, сутки
Observation period after drug 

administration, days

ФПК, усл. ед.
FOCI, c.u.

ЭКО, отн. ед.
OEE, c.u.

Интактная группа
Intact group

(n = 10)

2.48
(2.41; 3.04)

53.2
(45.1; 58.3)

(n = 10)

Опытная группа (депротеинизированный 
гемодериват крови телят),  

Experimental group (deproteinized calf  
blood hemoderivative)

(n = 30)

7
2.391,2

(2.34; 2.5)
74.21,2

(69.3; 76.3)
(n = 10)

14
3.162

(2.33; 3.32)
44.92

(42.8; 48.7)
(n = 10)

28
3.012

(2.13; 3.24)
54.82

(52.1; 55.3)
(n = 10)

Контрольная группа
(0,9% раствор натрия хлорида)

Control group
(0.9% sodium chloride solution)

(n = 30)

7
1.371

(1.22; 1.40)
47.51

(38.1; 68.5)
(n = 10)

14
1.791

(1.56; 2.00)
28.51

(26.6; 31.2)
(n = 10)

28
1.841

(1.78; 1.87)
37.31

(36.2; 38.2)
(n = 10)

Примечание: 1 р < 0,05 – различия с показателями у интактных животных; 2 р < 0,05 – различия с показателями у 
животных контрольной группы; ФПК – флуоресцентный показатель потребления кислорода; ЭКО – показатель эффективного 
кислородного обмена; Mе – медиана; LQ/UQ – верхний/нижний квартили; n–количество животных.
Note: 1 p < 0.05 – differences with indicators in intact animals; 2 p < 0.05 – differences with indicators in animals of the control group; 
FOCI – fluorescent oxygen consumption index; OEE – oxygen exchange efficiency; Me – the median; LQ/UQ – upper/lower quartiles; 
n – number of animals.
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