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ИЗМЕНЕНИЯ ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНО-НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ  
И ИММУННОЙ СИСТЕМ У РАНЕНЫХ С БОЕВЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ  
КОНЕЧНОСТЕЙ В УСЛОВИЯХ ВОЕННОГО КОНФЛИКТА В ДОНБАССЕ 

Огнестрельные ранения конечностей состав-
ляют до 70% в структуре боевых повреждений 
[1, 2]. Применение современных видов воору-
жений в локальных конфликтах привело к зна-
чительному увеличению тяжести ранений [1, 2]. 
Известно, что любая травма уже с первых минут 
активирует стресс-реакцию и иммунный ответ, 
выраженность и продолжительность которых 
зависят от силы и длительности воздействия и 
масштаба повреждения тканей [3]. Особенно-
сти взаимодействия регуляторных систем ор-
ганизма определяют течение и исход травмы и 
зависят от тяжести повреждений. Тяжелая трав-
ма, как правило, приводит к нарушению вза-
имодействия иммунной и нейроэндокринной 
систем и развитию различных осложнений [4]. 
Имеются сведения о том, что глюкокортикоид-
ные гормоны оказывают либо стимулирующий, 
либо депрессивный эффект на иммунную систе-
му в зависимости от концентрации глюкокорти-
коидного гормона в крови. Относительно низ-
кие концентрации кортизола оказывают имму-
ностимулирующее действие, сдвигая соотноше-
ние T-хелпер/Т-супрессор в сторону преоблада-
ния Т-хелперной активности. Высокие концен-
трации глюкокортикоидов оказывают иммуно-
супрессивное действие, причём интенсивность 
иммуносупрессии прямо пропорциональна 
концентрации гормона в крови. Они угнетают 
активность клеток лимфоидного ряда, тормо-
зят созревание и дифференцировку как Т-, так и 
B-субпопуляций лимфоцитов, вызывают апоп-
тоз лимфоидных клеток и тем самым снижа-
ют количество лимфоцитов в крови. Глюкокор-
тикоиды также тормозят продукцию антител 
B-лимфоцитами и плазматическими клетками, 
уменьшают продукцию лимфокинов и цитоки-
нов разными иммунокомпетентными клетка-
ми, угнетают фагоцитарную активность лей-
коцитов [5,6,7]. Вместе с тем следует отметить, 

что влияние кортизола на иммунный ответ при 
травме неоднозначно и зависит не только от тя-
жести травмы, но и состояния нейроэндокрин-
ной и иммунной систем до травмы. В частно-
сти, Cohen S. et al. утверждают, что длительный 
стресс меняет эффективность кортизола в пла-
не регуляции воспалительного ответа, посколь-
ку иммунные клетки становятся нечувствитель-
ными к его регулирующему эффекту, в результа-
те чего у пациентов снижается противоинфек-
ционная защита, удлиняются сроки заживле-
ния ран [8]. В литературе сведения относитель-
но особенностей стресс-реакции и иммунного 
ответа, а также их взаимодействия в динамике 
лечения боевой травмы весьма немногочислен-
ны [9,10]. 

Ц е л ь  р а б о т ы
Изучить изменения содержания кортизола 

и показателей иммунитета у раненых с огне-
стрельными ранениями конечностей в динами-
ке острого и раннего посттравматического пе-
риода. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы
Проведено клинико-лабораторное обследо-

вание 83 раненых с боевыми повреждениями 
конечностей, находившихся на лечении в Ре-
спубликанском травматологическом центре в 
период 2016-2017 гг. Все раненые были мужчи-
ны, средний возраст 32,7±4,3 года (20-48). Пуле-
вые ранения имели место у 29 (34,94%) постра-
давших, взрывная травма – у 54 (65,06%). Изо-
лированные повреждения сегментов опорно-
двигательного аппарата установлены у 34 
(40,97%) раненых, множественные - 31 (37,35%), 
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сочетанные - 18 (21,69%). Шок 2-3 степени имел 
место у 4 (4,82%) раненых. Общая тяжесть состо-
яния раненых оценивалась по шкале ВПХ-СП и 
составила 18,7±2,3 баллов (12-27). Сопутству-
ющая терапевтическая патология была зафик-
сирована у 5 (6,02%) человек - преимуществен-
но хронические заболевания пищеварительного 
тракта и мочевыводящих путей. Средний срок 
доставки раненых в клинику составил 98,7±11,2 
мин. (50-190). По локализации доминирую-
щих повреждений сегментов конечностей ра-
неные распределились следующим образом: 54 
(65,06%) – с повреждениями нижних конечно-
стей, 29 (34,94%) - с повреждениями верхних ко-
нечностей и плечевого пояса. Открытые пере-
ломы длинных костей конечностей III B типа по 
классификации Gustilo-Andersen были диагно-
стированы в 68 (81,93%) случаях. В 12 (14,46%) 
наблюдениях определялись переломы длинных 
костей типа III C и разрушение сегментов. 

При поступлении все раненые обследова-
лись стандартными физикальными и рентге-
нографическими методами, выполнялись об-
щие клинические лабораторные и инструмен-
тальные исследования. В течение первых 8 ча-
сов пребывания в клинике все раненые были 
оперированы - производили первичную хирур-
гическую обработку (ПХО) повреждений, туалет 
поверхностных и мелких непроникающих ран, 
различные виды специализированных вмеша-
тельств. Первичные ампутации были выполне-
ны в 9 (10,84%) наблюдениях. Гемотрансфузии 
использовали у 48 (57,83%) раненых. 

Клинико-лабораторное обследование ране-
ных проводилось в период 1-3, 7, 14, 21 и 28 су-
ток после травмы и предусматривало определе-
ние содержания кортизола в сыворотке крови и 
показателей клеточного и гуморального имму-
нитета. 

Содержание кортизола в сыворотке крови 
определяли с помощью иммуноферментного 
анализатора «MULTISKAN EX».

Оценка иммунологической реактивности ор-
ганизма проводилась в соответствии с методи-
ческими рекомендациями «Оценка иммунного 
статуса человека» под редакцией Р.В.Петрова и 
соавт. [11] и включала анализ отдельных звеньев 
иммунной системы: Т- и В-лимфоцитов, регу-
ляторных субпопуляций Т-лимфоцитов с хел-
перной (теофиллинустойчивые) и супрессорной 
(теофиллинчувствительные) активностью.

С учетом того, что стресс реакция и иммун-
ный ответ на любое повреждение определяют-
ся особенностями функциональной активно-
сти данных регуляторных систем до получения 
травмы, проведена оценка содержания корти-
зола и состояния иммунной системы у 20 здо-

ровых военнослужащих, находящихся в зоне бо-
евых действий, которые и составили контроль-
ную группу. В качестве нормы были использо-
ваны показатели аналогичного обследования 19 
практически здоровых мужчин соответствую-
щего возраста. 

Результаты клинико-лабораторных иссле-
дований обработаны с помощью пакета стати-
стических программ Statistica for Windows 6.0 
(StatSoft). Использовались методы описатель-
ной статистики и корреляционный анализ. 

Во всех случаях было получено информиро-
ванное согласие на проведение исследований, 
использование материалов лечения и иссле-
дований в научно-исследовательской работе и 
профессиональных публикациях. Данное иссле-
дование является фрагментом плановой НИР 
РТЦ и одобрено местной комиссией по биоэти-
ческой экспертизе.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
Установлено, что в группе здоровых воен-

нослужащих содержание кортизола в сыво-
ротке крови достоверно превышало показате-
ли нормы. Этот факт свидетельствовал о повы-
шенной активности гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы здоровых военнослу-
жащих и наличии у них состояния хронического 
стресса (см. табл.). Естественно, что изменения 
гормональной регуляции оказывали существен-
ное влияние на состояние иммунной системы 
здоровых военнослужащих. У них отмечалось 
повышенное относительно нормы содержание 
в периферической крови лейкоцитов, лимфоци-
тов, Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов, а также дис-
баланс в соотношении регуляторных субпопуля-
ций Т-лимфоцитов, который характеризовался 
повышенным содержанием Т-хелперов и дефи-
цитом Т-супрессоров (табл.). Корреляционный 
анализ установил умеренные положительные 
взаимосвязи между уровнем кортизола и содер-
жанием в периферической крови лимфоцитов 
(r=0,41; Р<0,05) и показателем степени иммуно-
дефицита – Лейко-Т-индексом (r =0,45; Р<0,05;), 
что позволяет констатировать факт модулиру-
ющего воздействия кортизола на лимфоидное 
звено иммунной системы здоровых военнослу-
жащих. В то же время следует учитывать, что в 
условиях хронического стресса и повышенного 
уровня кортизола иммунные клетки изменяют 
свою чувствительность к кортизолу, что может 
обусловить более длительную по времени вос-
палительную реакцию в случае травмы. 

Сравнительный анализ содержания корти-
зола у раненых в динамике их лечения устано-
вил, что в период 1-3 суток после травмы уро-
вень данного гормона в 2,5 раза превышал пока-
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затели группы здоровых военнослужащих, что 
можно оценить как типичную нейроэндокрин-
ную реакцию на травму (табл.). Однако следует 
отметить, что повышенный уровень кортизола у 
раненых отмечался как в остром периоде трав-
мы, так и в последующие периоды обследова-
ния вплоть до 28 суток и более, что указывает на 
пролонгированный характер высокой активно-
сти гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы (см. табл.). Аналогичная по длительно-
сти стресс-реакция на боевую травму отражена 
и в работах других авторов [5, 9].

Наряду с активацией гипоталамо-гипофи
зарно-надпочечниковой системы у раненых в 
1-3 сутки после травмы отмечался выражен-
ный лейкоцитоз и лимфоцитоз, что обуслови-
ло достоверное повышение в периферической 
крови содержания Т-лимфоцитов и их регуля-
торных субпопуляций, обладающих хелперно-
индукторной и супрессорной активностью, а 
также В-лимфоцитов, что в целом свидетель-
ствовало об активации как клеточного, так и 
гуморального звена иммунной системы (см. 
табл.). Выявленную повышенную активность 
клеточного звена в остром периоде боевой трав-
мы можно оценить как адекватную реакцию на 
развитие асептического воспаления, связанного 

с множественным повреждением костной ткани 
вследствие осколочного ранения. В то же время 
повышение содержания В-лимфоцитов в пери-
ферической крови пострадавших было направ-
лено на обеспечение противоинфекционной за-
щиты. 

Выявлено, что уровень кортизола в сыворот-
ке крови пострадавших в период 1-3 суток после 
травмы коррелировал положительной связью с 
содержанием Т-супрессоров ( r=0,40; р <0,05). Из-
вестно, что субпопуляция Т-супрессоров значи-
тельно более чувствительна к воздействию глю-
кокортикоидов, чем субпопуляция Т-хелперов 
и В-клеток [4]. Следовательно, можно полагать, 
что в остром периоде травмы кортизол стимули-
рует иммунною систему у раненых посредством 
Т-клеточного звена, обеспечивая при этом раз-
витие воспалительного ответа на травму конеч-
ностей. 

Установлено, что на фоне неизменно высо-
кого уровня кортизола в сыворотке крови пока-
затели иммунной системы у раненых были ста-
бильно повышены относительно здоровых во-
еннослужащих вплоть до 14 суток после травмы. 
При этом, в данный период отмечалась положи-
тельная корреляционная взаимосвязь между по-
казателями кортизола и Т-супрессоров ( r=0,54; 

Таблица.
Изменения содержание кортизола и иммунологических показателей у пострадавших  

с боевой травмой конечностей в динамике лечения

Показатели Норма
Здоровые 

военнослу
жащие

Сроки обследования раненых (сутки)

1-3 7 14 21 28

Кортизол, нмоль/л 378,0 ±35,5 696,27 ±53,5# 1540,4 
±156,0#*

1455,1 
±135,8#*

1409,1 
±129,1#*

1469,9 
±141,3#*

1446,2 
±129,0#*

Иммунологические показатели

Лейкоциты, Г/л 5,52 ±0,40 7,64 ±0,38# 11,28 
±0,44#*

9,96 
±0,46#*

9,29 
±0,49#*

8,59 
±0,67#Δ

8,47 
±0,41#Δ∇

Лимфоци-
ты, кл/мкл×103 2,15 ±0,13 2,79 ±0,19# 3,39 

±0,18#*
3,57 

±0,18#*
3,70 

±0,17#*
3,15 

±0,19# 3,28 ±0,20

Т-лимфоциты, 
кл/мкл×103 1,54 ±0,11 2,25 ±0,16# 2,99 

±0,17#*
3,14 

±0,17#*
3,28 

±0,15#*
2,80 

±0,18#*
3,06 

±0,16*
B-лимфоциты, 
кл/мкл×103 0,48 ±0,03 0,60 ±0,03# 0,84 

±0,06#*
1,02 

±0,09#*
0,90 

±0,07#*
0,73 

±0,07#∇
0,90 

±0,09*
T-хелперы, 
кл/мкл×103 1,24 ±0,10 2,18 ±0,13# 2,75 

±0,17#*
3,03 

±0,16#*
3,11 

±0,15#*
2,66 

±0,17#*
2,99 

±0,17*
Т-супрессоры, 
кл/мкл×103 0,56 ±0,03 0,08 ±0,006# 0,30 

±0,03#*
0,29 

±0,06#*
0,30 

±0,04#
0,24 

±0,03#
0,24 

±0,04#

Т-хелперы/Т-
супрессоры 2,15 ±0,19 9,04 ±0,75# 8,18 

±0,83#
12,6 

±1,36#Δ
8,35 

±1,38#
10,3 

±0,.91
12,2 

±2,69#

Лейко-Т-индекс 3,71 ±0,30 3,58 ±0,27 4,96 
±0,45#* 4,09 ±0,76 3,29 ±0,21 3,25 ±0,19 2,84 ±0,11

Примечание: # – р<0,05 по сравнению с нормой ;* – р<0,05 по сравнению со здоровыми военнослужащими; Δ – р<0,05 по 
сравнению с показателями 1-3 суток; ∇ – р<0,05 по сравнению с показателями 7 суток.
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р <0,05), что отражало сохранение стимулирую-
щего воздействия кортизола на клеточное звено 
иммунной системы. 

Динамика к уменьшению активности воспа-
лительной реакции на травму отмечалась у ра-
неных лишь к 21 суткам и характеризовалась 
достоверным снижением количества лейкоци-
тов в сравнении с 1-3 сутками и В-лимфоцитов 
в сравнении с 7 сутками после травмы, что мож-
но объяснить заживлением ран мягких тканей. 
В тоже время высокие показатели кортизола, 
Т-лимфоцитов и Т-хелперов свидетельствовали 
о сохранении асептического воспаления в кост-
ной ткани.

В период 28 суток после травмы у раненых 
на фоне нормализации показателей лейкоцитов 
сохранялся высокий уровень кортизола в сыво-
ротке крови, а также повышенные относитель-
но здоровых военнослужащих показатели кле-
точного и гуморального иммунитета (см. табл.). 
Корреляционный анализ результатов исследо-
вания выявил положительные связи кортизо-
ла с показателями лейкоцитов ( r=0,43; р <0,05), 
лимфоцитов (r=0,56; р <0,05), Т-лимфоцитов ( 
r=0,55; р <0,05), Т-хелперов ( r=0,58; р <0,05) и 
В-лимфоцитов ( r=0,53; р<0,05), что свидетель-
ствовало о тесных взаимоотношениях нейроэн-
докринной и иммунной системы, а также о сти-
мулирующем воздействии глюкокортикоидов 
на клеточное и гуморальное звенья иммунной 
системы.

Полученные результаты дают основание по-
лагать, что огнестрельные повреждения конеч-
ностей обусловливают у раненых в остром пери-
оде активацию нейроэндокринной и иммунной 
систем, что можно оценить как типичную реак-
цию данных регуляторных систем на травму. В 
то же время требует дальнейших исследований 
и оценки установленный факт пролонгирован-
ной по времени высокой активности нейроэн-
докринной и иммунной систем в динамике ле-
чения раненых. Выявленные при этом корреля-
ционные взаимосвязи между содержанием кор-
тизола и иммунокомпетентными клетками сви-
детельствуют о стимулирующем воздействии 
глюкокортикоидов на клеточное звено иммун-
ной системы, а именно клетки, продуцирующие 
провоспалительные интерлейкины и запускаю-
щие механизмы хронического воспалительно-
го процесса. Этот факт находит подтверждение 

при анализе клинического течения раневого 
процесса. У раненых с огнестрельными перело-
мами в значительном числе случаев имеют ме-
сто осложнения заживления ран, замедленное 
сращение костных фрагментов, развитие огне-
стрельного остеомиелита [1,2]. Полученные ре-
зультаты позволяют утверждать, что травмати-
ческая болезнь у пострадавших с осколочными 
и огнестрельными ранениями имеет свои осо-
бенности, которые необходимо учитывать при 
разработке стратегии и тактики лечения данно-
го контингента больных.

В ы в о д ы
1. Экстремальные ситуации в условиях бое-

вых действий в Донбассе обусловливали у здо-
ровых военнослужащих повышенный относи-
тельно нормы уровень кортизола в сыворот-
ке крови и развитие состояния хронического 
стресса. В свою очередь повышенная активность 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы оказывала стимулирующее влияние на 
иммунную систему, в результате чего в перифе-
рической крови отмечалось повышенное отно-
сительно нормы содержание лейкоцитов и им-
мунокомпетентных клеток. 

2. Установлено, что у раненых с огнестрель-
ными повреждениями конечностей уровень 
кортизола в сыворотке крови превышал содер-
жание его у здоровых военнослужащих в 2,5 
раза, начиная с первых суток и на протяжении 
всего периода обследования вплоть до 28 суток 
и более после травмы. 

3. Особенности изменений иммунной си-
стемы у раненых характеризовались увели-
чением количества лейкоцитов, лимфоцитов, 
Т-лимфоцитов и их регуляторных субпопуляций, 
а также В - лимфоцитов в период первых 14 суток 
после травмы. Нормализация показателей лей-
коцитов и лимфоцитов, а также В-лимфоцитов 
отмечались после 21 суток после травмы, что 
коррелировало с заживлением мягких тканей. 

4. Хроническое состояние стресса и повы-
шенный уровень кортизола в сыворотке кро-
ви раненых оказывали стимулирующее воздей-
ствие на Т- систему иммунитета на протяжении 
всего периода обследования, и тем самым под-
держивали воспалительный процесс асептиче-
ского характера, что являлось фактором риска 
замедленной консолидации переломов. 
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А.А. Оприщенко, А.В.Кравченко, Л.И. Донченко, А.А. Штутин, М.Д. Вдовиченко, Л.С. Павловец

Республиканский травматологический центр, Донецк

ИЗМЕНЕНИЯ ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНО-НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ И ИММУННОЙ СИСТЕМ У РАНЕНЫХ 
С БОЕВЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ КОНЕЧНОСТЕЙ В УСЛОВИЯХ ВОЕННОГО КОНФЛИКТА В ДОНБАССЕ 

Изучены особенности изменений содержания 
кортизола и иммунного статуса у 83 раненых с огне-
стрельными ранениями конечностей в период 1-3, 
7, 14, 21 и 28 суток после травмы. Все раненые были 
мужчины, средний возраст 32,7±4,3 года (20-48). Пу-
левые ранения имели место у 29 (34,94%) пострадав-
ших, взрывная травма – у 54 (65,06%). Изолированные 
повреждения сегментов опорно-двигательного аппа-
рата установлены у 34 (40,97%) раненых, множествен-
ные - 31 (37,35%), сочетанные - 18 (21,69%). В качестве 
контроля проведено обследование 20 практически 
здоровых военнослужащих и 19 гражданских лиц. По-
казано, что экстремальные ситуации в условиях бое-
вых действий обусловливали у здоровых военнослу-
жащих повышенный уровень кортизола в сыворот-
ке крови и развитие состояния хронического стрес-
са. Установлено, что у раненых с огнестрельными по-
вреждениями конечностей уровень кортизола в сы-
воротке крови превышал содержание его у здоровых 

военнослужащих в 2,5 раза, начиная с первых суток и 
на протяжении всего периода обследования вплоть до 
28 суток и более после травмы. Изменения иммунной 
системы у раненых характеризовались увеличением 
количества лейкоцитов, лимфоцитов, Т-лимфоцитов 
и их регуляторных субпопуляций, а также В - лимфо-
цитов в период первых 14 суток после травмы. Нор-
мализация показателей лейкоцитов и лимфоцитов, а 
также В-лимфоцитов отмечались после 21 суток по-
сле травмы, что коррелировало с заживлением мяг-
ких тканей. Повышенный уровень кортизола в сыво-
ротке крови раненых оказывал стимулирующее воз-
действие на Т- систему иммунитета на протяжении 
всего периода обследования, и тем самым поддержи-
вал воспалительный процесс асептического характе-
ра, что являлось фактором риска замедленной консо-
лидации переломов. 

Ключевые слова: боевая травма, кортизол, иммун-
ная система.

A.A. Oprishchenko, A.V. Kravchenko, L.I. Donchenko, A.A. Shtutin, M.D. Vdovichenko, L.S. Pavlovets

Republican Traumatology Center, Donetsk

CHANGES IN HYPOTHALAMIC-PITUITARY-ADRENAL AND IMMUNE SYSTEMS IN  WOUNDED  
WITH COMBAT LIMBS INJURIES IN THE CONDITIONS OF MILITARY CONFLICT IN DONBASS

The peculiarities of changes in cortisol and immune 
status in 83 wounded with gunshot limbs wounds were 
studied in 1-3, 7, 14, 21 and 28 days after trauma. All 
the wounded were men, the average age was 32.7 ± 4.3 
years (20-48). Bullet wounds occurred in 29 (34.94%) of 
the victims, explosive trauma – in 54 (65.06%). Isolat-
ed damages of segments of the musculoskeletal system 
were established in 34 (40.97%) of the wounded, multi-
ple – 31 (37.35%), associated – 18 (21.69%). As a control, 
20 healthy soldiers and 19 civilians were examined. It is 
shown that extreme situations in the conditions of mili-
tary operations caused a high level of cortisol in the blood 
serum and the development of chronic stress in healthy 
soldiers. It was established that in wounded with gunshot 
limb injuries the level of cortisol in the blood serum ex-
ceeded its content in healthy military personnel by 2.5 

times, starting from the first day and throughout the pe-
riod of the examination up to 28 days or more after the 
trauma. Changes in immune system in the wounded were 
characterized by an increase in the number of leukocytes, 
lymphocytes, T-lymphocytes and their regulatory sub-
populations, and B-lymphocytes during the first 14 days 
after injury. Normalization of leukocyte and lymphocyte 
counts, as well as B-lymphocyte counts was recorded af-
ter 21 days after injury, which correlated with the healing 
of soft tissues. Elevated levels of cortisol in the blood se-
rum of the wounded exerted a stimulating effect on the 
T-system of immunity throughout the study period, and 
thus maintained an aseptic inflammatory process that 
was a risk factor for delayed fracture consolidation.

Keywords: combat trauma, cortisol, immune system.
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