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Донецкий регион всегда печально лиди-
ровал по уровню травматизма среди стран 
СНГ и Европы (производственный и дорожно-
транспортный травматизм) (Ельский В.Н., 
1994-2014; Зяблицев С.В., 2005-2014; Золоту-
хин С.Е., 2000-2018) [1, 2]. Резко возросло коли-
чество травм в связи с продолжающимися бо-
евыми действиями в Донбассе (ОSCE, 2015-
2018; Городник Г.А., 2015-2018; Золотухин С.Е., 
2015-2018) [3]. Патогенез травматической бо-
лезни остаётся сложной и не до конца изучен-
ной проблемой, тем более что каждые три года 
научные данные устаревают, а каждые пять лет 
– пересматриваются. Для его изучения необхо-
димы валидные модели травм различного ге-
неза. Одной из актуальнейших проблем меди-
цины Донбасса остаётся шахтный травматизм 
и взрывная шахтная травма. Однако характер-
ные повреждения встречаются во всём мире и 
при террористических атаках (взрывы в закры-
тых пространствах, например, в метро), сейсми-
ческих стихийных бедствиях. Ведущее звено па-
тогенеза взрывной шахтной травмы – синдром 
длительного раздавливания.

На данном этапе в литературе накопилось до-
статочно количество описанных моделей травм. 
Однако большинство исследователей уделя-
ют внимание лишь одному виду травматизма 
(ожоговая, черепно-мозговая, электротравма) и 
лишь некоторые изучают политравму (Ельский 
В.Н., 1994-2014; Зяблицев С.В., 2005-2014; Золо-
тухин С.Е., 2000-2018). Нами не найдено статей, 
в которых бы анализировались различные мо-
дели травмы в зависимости от их сильных и сла-
бых сторон.

Кафедра патофизиологии Государственной 
образовательной организации высшего про-
фессионального образования «Донецкий наци-
ональный медицинский университет имени М. 
Горького» вот уже более пятидесяти лет зани-
мается изучением травмы различного генеза 
[4, 5]. За это время накопился достаточный ба-
гаж знаний и моделей. Однако он слабо осве-

щён в публикациях, так как методикам модели-
рования уделялось место лишь в главах диссер-
таций. На современном этапе развития доказа-
тельной медицины становится ясно, что экспе-
риментальная модель должна быть воспроизво-
дима в других лабораториях и методам модели-
рования сейчас уделяется большое внимание. В 
связи с этим автором были собраны разработан-
ные на кафедре методы моделирования травм 
различного генеза для их дальнейшего анализа 
и сравнения с данными литературы. Автор вла-
деет всеми описанными методиками, в некото-
рых является соавтором.

Ц Е Л Ь

Проанализировать сильные (положитель-
ные) и слабые (отрицательные) стороны моде-
лей травмы различного генеза.

О С Н О В Н А Я  Ч А С Т Ь  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е

Были проанализированы и сравнены мето-
дики и модели травм различного генеза, разра-
ботанные на кафедре патологической физиоло-
гии и данные литературы.

Основная задача моделирования любой трав-
мы – это стандартизация. Стандартизация син-
дрома длительного раздавливания была реше-
на на кафедре патологической физиологии и в 
Научно-исследовательском институте травма-
тологии и ортопедии (ныне Республиканский 
травматологический центр). Синдром длитель-
ного раздавливания моделировали раздавлива-
нием мягких тканей задних конечностей крыс в 
течение четырёх часов в станках, предложенных 
В.Н. Ельским [1, 6, 7] с манометрическим кон-
тролем силы раздавливания (ключевой момент). 
Время четыре часа выбрано не случайно – это 
среднее время, проходящее от обрушения поро-
ды до освобождения бригадой горноспасателей 
пострадавшего из-под завала. Сила давления со-
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ставляла от четырёх до шести (в зависимости от 
необходимой тяжести шока) кг / см2 на поверх-
ность 12 см2. Данные показатели были подобра-
ны эмпирически, так как они вызывали полный 
комплекс морфофункциональных изменений, 
характерных для травматического шока тяже-
лой степени с летальностью 75-80% [8].

В некоторых исследованиях (С.Е. Золотухин и 
соавторы) для моделирования дополнительной 
эндогенной интоксикации накладывали тур-
никет (лигатура из круглой резины) на область 
верхней трети передних конечностей крыс [1].

Также тяжелую механическую травму и 
шок мо делировали с помощью модифициро-
ванного ме тода Кеннона (нанесение 50 ударов 
электромаг нитным ударником по бедрам силой 
250 Н/см2) [1].

По данным литературы [9] синдром длитель-
ного раздавливания моделируется на кроли-
ках и собаках путем наложения жгута, затягива-
ния тонкой резиновой трубки на конечности на 
длительный промежуток времени (восемь ча-
сов). Данный способ обладает существенными 
недостатками: трудность выполнения, множе-
ство подготовительных манипуляций, затруд-
нение при снятии жгута с отекшей конечности 
животного и наличие странгуляционной бороз-
ды, в связи с чем не обеспечивается приближе-
ние модели к реальным условиям травмы. Так-
же описаны способы моделирования синдро-
ма длительного раздавливания с помощью хо-
мутов различного размера [10]. Однако и при их 
использовании невозможно стандартизировать 
силу сдавления.

Моделирование комбинированной взрыв-
ной шахтной травмы представляет собой слож-
ную техническую задачу, которая была реше-
на на кафедре патологической физиологии (Г.К. 
Кривобок и соавторы) созданием модели, мак-
симально приближённой к реальным производ-
ственным условиям [2]. Данная модель была ис-
пытана в Научно-исследовательском институте 
взрывозащищенного и рудничного электрообо-
рудования с опытно-экспериментальным про-
изводством. Модель включала взрывную камеру 
с моделированием шахтных производственных 
факторов (ключевой момент), контузионную (в 
том числе черепно-мозговую), ожоговую и элек-
трическую травму с токсическим компонентом 
(угольная пыль от 56  до 68 г/м3, окись углерода 
5%, углекислый газ 5%, метан от 8% до 8,4%, про-
дукты неполного сгорания цитотоксических не-
насыщенных углеводородов).

Во время взрыва избыточное давление в ка-
мере составляло от 0,4 до 0,7 атм., температура 
пламени равнялась до 2000°C при экспозиции 
от 60 до 90 миллисекунд.

Внутри взрывной камеры располагались 
средства имитации шахтного микроклимата, 
устройство для моделирования шахтной пре-
морбидной физической нагрузки в течение 90 
минут (барабан-тредбан), сильфон (для модели-
рования отдельного контузионного компонента 
взрывной шахтной травмы) [11].

Электротравма моделировалась с помощью 
реле электрического тока, подающим напряже-
нием 50 вольт, частотой 50 Гц и экспозицией в 
1 секунду. Электрическими контактами служила 
медная решётка, на которой находилось живот-
ное [12, 13].

Ожоговый компонент взрывной шахтной 
травмы моделировался с помощью специально-
го домика с отверстием, соответствующим от 5% 
до 10% площади тела (именно такие ожоги по 
площади характерны для горнорабочих уголь-
ных шахт). Также был разработан специальный 
способ (Ю.И. Стрельченко и соавторы), позво-
ляющий стандартизировать площадь и степень 
ожога (эпидермальные и поверхностные дер-
мальные ожоги, также характерные для шахт-
ных взрывов и аварий газового оборудования 
на производстве). Ожоги осуществляли откры-
тым пламенем (газ пропан в смеси с кислоро-
дом, температура горения до 2000oC) с расстоя-
ния 15 мм и временем экспозиции три секунды, 
ожоговое повреждение составляло от 5% до 10% 
площади тела [14-17].

Для моделирования ожоговых поражений в 
литературе представлено множество вариантов 
термических агентов [18-21]: электромагнитное 
инфракрасное излучение, стеклянная пробирка 
с горячей водой, непосредственное погружение 
части тела животного в воду, нагретую до тем-
пературы 65-100ºС, сухой воздух с температу-
рой 500ºC. Все приведенные способы не позво-
ляют точно регулировать глубину и качество по-
вреждения тканей, что ухудшает стандартиза-
цию экспериментов и они далеки от реальных 
условий получения производственных ожогов. 
Некоторые способы сложны в воспроизведении 
и дорогостоящи (ожог лазером).

Черепно-мозговую травму на кафедре па-
тофизиологии, а также в Центральной научно-
исследовательской лаборатории моделиро-
вали по методу С.В. Зяблицева. В Научно-
исследовательском институте травматологии и 
ортопедии (ныне Республиканский травмато-
логический центр) – по методу С.Е. Золотухи-
на с присоединением челюстной и челюстно-
мозговой травмы (последняя модель практиче-
ски не имеет интеллектуальных аналогов в ли-
тературе).

Согласно модели С.В. Зяблицева [22-24] груз 
заранее известной массы свободно падал вдоль 
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направляющей трубки (диаметром 1 см и высо-
той 65 см), которая устанавливалась строго вер-
тикально. Голова животного фиксировалась на 
полу из твердой резины. Груз падал на свод че-
репа животного строго в заданном месте. Пло-
щадь удара равнялась 0,5 см2. Энергия удара за-
висела от массы груза и высоты, с которой па-
дал груз. Таким образом, осуществлялась стан-
дартизация методики – все животные получали 
одинаковую по силе удара и месту приложения 
силы травму.

Преимуществами метода являются, с одной 
стороны, простота и лёгкая воспроизводимость, 
а с другой – широкая возможность изменения 
степени тяжести травмы за счёт изменения силы 
удара. Последнее зависит от высоты и массы па-
дающего груза. Для отработки оптимальной 
силы удара были подобраны пять грузов воз-
растающей массы (от 34,5 г до 98,5 г), которые 
при свободном падении с высоты 65 см разви-
вали энергию удара от 0,22 Дж до 0,627 Дж. При 
этом энергия удара грузом № 3 массой 66,7 г со-
ставила 0,425 Дж, что вызвало при данной мо-
дели травмирования гибель 42,9% животных за 
48 часов после травмы (среднетяжелая черепно-
мозговая травма).

При такой модели у животных имела место 
закрытая черепно-мозговая травма при нали-
чии кожной гематомы и перелома костей свода 
черепа без смещения; тяжелой степени, с нали-
чием размозжения коры теменных и височных 
долей (в зоне удара) и основы лобных и височ-
ных долей (в зоне «противоудара»); поврежде-
ния вещества головного мозга в виде диффуз-
ных мелкоточечных кровоизлияний; «оболочеч-
ной» гематомы в зоне удара.

По методике С.Е. Золотухина травму черепа 
моделировали нанесением одного удара с помо-
щью пружинного ударника. Предварительно че-
реп крысы фиксировали в специальном устрой-
стве. Сила удара по черепу составляла 780 Н/см2 
[25-28].

При отработке методики моделирования 
посттравматической реакции все параметры 
силы и частоты ударов подбирали эксперимен-
тально, изучая частоту летальности, продолжи-
тельность жизни и исследуя морфологические 
изменения в области травмы черепа и мозга 
крыс. На окончательном этапе разработки мо-
дели морфологические исследования показа-
ли, что при описанном способе моделирования 
черепно-мозговой травмы перелома костей че-
репа не наступает. Вскрытие головного мозга у 
животных через 4 часа после травмы выявля-
ло наличие отдельных незначительных по раз-
мерам поднадкостничных, субдуральных, эпи-
дуральных гематом. Гематом на основании че-
репа, участков размозжения мозговой ткани в 

области удара (коры и височных долей) и оте-
ка ткани гипофиза не было. В зоне противоуда-
ра – в основании лобных и височных долей моз-
га имелись незначительные повреждения в виде 
диффузных мелкоточечных кровоизлияний. В 
целом, травма мозга идентифицировалась как 
черепно-мозговой травмы легкой степени тяже-
сти. Все крысы после травмы выживали (наблю-
дение два месяца).

Переломы костей нижней челюсти модели-
ровали нанесением одного удара по защищен-
ному черепу с помощью пружинного ударни-
ка. Предварительно череп крысы фиксировали 
в специальном устройстве. Сила удара по шле-
му составляла 1325 Н/см2. Увеличение силы уда-
ра по шлему на этой модели травмы, по сравне-
нию с моделируемой черепно-мозговой трав-
мой, было связано с необходимостью достиже-
ния цели двухстороннего перелома костей ниж-
ней челюсти крыс с вероятностью не менее 85%. 
Большая чем 1325 Н/см2 сила удара по черепу 
увеличивала тяжесть черепно-мозговой травмы 
до уровня средней тяжести.

Сочетанную челюстно-мозговую травму мо-
делировали с помощью уже описанного меха-
низма. В самом механизме использовали пружи-
ну, которая обеспечивала силу удара по черепу, 
равную 780 Н/см2 (травма мозга). После воспро-
изведения повреждения череп крысы закрыва-
ли ватной прокладкой и шлемом, ставили более 
жесткую пружину ударного механизма, обеспе-
чивающую силу удара, равную 1325 Н/см2, меня-
ли мягкий валик на жесткий и снова с помощью 
ударного механизма производили удар (травма 
челюсти).

В литературных источниках описано несколь-
ко способов моделирования черепно-мозговых 
травм [24, 29]: жидкостно-перкуссионная трав-
ма мозга, модель контролируемого корково-
го повреждения, ударного ускорения и трав-
ма инерционного ускорения. Однако им прису-
щи и существенные недостатки – недостаточ-
ная стандартизация, быстрое спонтанное вос-
становление функций головного мозга, повреж-
дения чаще носят диффузный, а не локальный 
характер, технические сложности в моделирова-
нии травмы, и большая вероятность переломов 
черепа при моделировании тяжелой черепно-
мозговой травмы. Само моделирование таки-
ми методиками отдалено от реальных условий 
получения черепно-мозговой травмы (скальпи-
рование, трефинация, воздействие на твёрдую 
оболочку головного мозга).

В Ы В О Д Ы

Основные преимущества всех описанных мо-
делей, разработанных на кафедре патофизиоло-
гии (в отличие от моделей, описанных в литера-
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туре) – это стандартизация методик по всем по-
казателям и приближение их к реальным усло-
виям получения травм на производстве, относи-
тельная простота в конструировании и исполь-
зовании (исключение – модель взрывной шахт-

ной травмы). Однако и её компоненты могут 
быть легко смоделированы по отдельности.

Надеемся, что данная работа будет полезна 
молодым исследователям для выбора той или 
иной модели травмы и лабораторного животно-
го.

Ю.И. Стрельченко

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

МОДЕЛИРОВАНИЕ ТРАВМ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА 
(СОБСТВЕННЫЕ РАЗРАБОТКИ И ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Данная статья посвящена обзору собственных 
разработок по моделированию травм различного ге-
неза и их сравнение с данными литературы по этой 
же проблеме. Проведен анализ сильных (положитель-
ных) и слабых (отрицательных) сторон каждой моде-
ли. Надеемся, что данная работа будет полезна моло-
дым исследователям для выбора той или иной моде-
ли травмы и лабораторного животного. В свою оче-
редь, проведенный анализ показал, что большинство 
моделей не совсем адекватны реальным условиям че-

ловеческого травматизма, тем более что полученные 
лабораторные показатели и методы терапии на лабо-
раторных животных на современном этапе развития 
медицины практически нельзя интерпретировать на 
организм человека. Они лишь могут быть основани-
ем для рекомендации к клинической апробации ле-
карственных препаратов.

Ключевые слова: травма, моделирование, патоге-
нез.

Y.I. Strelchenko

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

MODELING TRAUMAS OF VARIOUS GENESIS 
(OUR OWN DEVELOPMENTS AND LITERATURE REVIEW)

This article is devoted to a review of our own develop-
ments in modeling traumas of various genesis and their 
comparison with literature data on the same problem. 
The analysis of the strengths (positive) and weak (neg-
ative) sides of each model was performed. We hope that 
this work will be useful to young researchers for choos-
ing one or another model of trauma and a laboratory ani-
mal. In turn, the analysis showed that most of the models 

are not quite adequate to the real conditions of human 
traumas, especially since the obtained laboratory indica-
tors and methods of therapy on laboratory animals at the 
present stage of development of medicine cannot practi-
cally be interpreted on the human body. They can only be 
the basis for recommending clinical trials of drugs.

Key words: trauma, modeling, pathogenesis.
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