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ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОЭНДОКРИННОГО ЗВЕНА ПАТОГЕНЕЗА 
ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА У ЛИЦ СО СТАБИЛЬНЫМИ И НЕСТАБИЛЬНЫМИ 
ВАРИАНТАМИ ПОВРЕЖДЕНИЯ ТАЗОВОГО КОЛЬЦА 
И ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Удельный вес повреждений таза в общей 
структуре травматизма отличается тенденцией 
к постоянному росту [1]. При этом ежегодно уве-
личиваются частота инвалидизации пострадав-
ших, тяжесть сочетанных и множественных по-
вреждений, а доля сочетанной травмы составля-
ет 60-70% всех повреждений таза [2]. Открытые 
переломы костей таза – тяжелые и смертельные 
травмы, имеют частоту 2-4% от общего числа 
переломов таза, однако уровень смертности при 
них достигает 30-50% [3]. Значительной сохра-
няется доля повреждений тазового кольца при 
кататравме и чрезвычайных ситуациях [4]. Все 
это подтверждает социальную значимость про-
блемы и актуальность изучения патогенетиче-
ских механизмов травм тазового кольца. 

Тактика лечения пациентов с травматиче-
скими переломами костей таза зависит от ло-
кализации перелома, возможных осложнений и 
сопутствующих повреждений.

Повреждения таза и тканей тазовой области, 
травмы других сегментов скелета и внутренних 
органов вызывают изменения в деятельности 
центральной нервной системы, сердечно – сосу-
дистой, дыхательной, эндокринной систем, что 
сопровождается нарушением обменных про-
цессов, которые следуют как ответная реакция 
на травму, кровопотерю и носят динамический 
характер. Степень повреждения этих измене-
ний обуславливает тяжесть состояния постра-
давших. 

Результаты лечения пострадавших с по-
вреждениями таза находятся в прямой зави-
симости от тяжести травмы, наличия и харак-
тера повреждений других сегментов скелета и 
внутренних органов, своевременности диагно-
стики и полноценности лечебных мероприя-
тий, а также возраста пострадавшего, состоя-
ния адаптационно-компенсаторных систем ор-
ганизма, анатомо-морфологических особенно-
стей и ряда других факторов [4].

В последние годы существенно возрос науч-
ный и практический интерес к проблеме раз-
личных проявлений дисплазии соединительной 
ткани (ДСТ) [5-8]. По происхождению и часто-
те встречаемости в клинической практике наи-
большую группу составляют недифференциро-
ванные дисплазии соединительной ткани, объ-
единенные термином синдром недифферен-
цированной дисплазии соединительной тка-
ни. Основной характеристикой данного синдро-
ма является широкий спектр клинических про-
явлений без определенной четкой клинической 
манифестации [5, 6, 8]. 

Предполагается, что наличие признаков ДСТ 
у пострадавших при различных повреждениях 
тазового кольца может влиять на тяжесть и те-
чение травматической болезни и шока, длитель-
ность госпитализации, осложнения и исходы, а 
также инвалидизацию такого контингента по-
страдавших. Однако в научной литературе эти 
взаимосвязи в достаточной мере не освещены.

Нарушения нейроэндокринных регулятор-
ных систем при травмах таза заслуживает осо-
бого внимания со стабильными и нестабильны-
ми повреждениями тазового кольца.

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Выявить особенности нейроэндокринного 

звена патогенеза травмы таза у пострадавших с 
дисплазией соединительной ткани.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Нами проведен анализ историй болезни 

211 больных с повреждениями костей та за, на-
ходившихся на лечении в ортопедо-трав ма-
тологических отделениях в 2016-2021 гг., и 40 
пациентов контрольной группы и группы срав-
нения.
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Дизайн исследования: ретроспективное ко-
гортное исследование: случай – контроль. Кри-
терий исключения – тяжёлая сочетанная трав-
ма, тяжёлая полиорганная патология, преждев-
ременная выписка из стационара по настоянию 
пациента.

Пациенты были распределены по группам, в 
зависимости от типа перелома костей таза (ста-
бильный или нестабильный) и степени травма-
тического шока.

В результате работы с клиническими данны-
ми, были проанализированы следующие нейро-
эндокринные показатели у пострадавших: вазо-
прессин, пмоль/л; адренокортикотропный гор-
мон (АКТГ, пмоль/л); кортизол, нмоль/л; альдо-
стерон, пмоль/л; ангиотензин-II, пг/мл.

Для получения математических результатов 
были использованы лицензионные програм-
мы Microsoft Offi ce Excel (v. 14.0.7237.5000 32-
разрядная, номер продукта: 02260-018-0000106-
48881, Microsoft Corporation, 2010) и MedStat v. 
5.2 (Copyright © 2003-2019), а также математи-
ческий критерий Д’Агостино-Пирсона для про-
верки распределения на нормальность, методы 
описательной статистики, ранговая корреляция 
Спирмена, сравнение центральных тенденций 

двух независимых выборок, W-критерий Вил-
коксона, сравнение доли для двух групп, угло-
вое преобразование Фишера (с учетом поправ-
ки Йейтса), расчёт отношения рисков, критерий 
2 (Chi-square).

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В результате наших исследований были вы-

явлены особенности нейроэндокринных нару-
шений при стабильном переломе костей таза с 
развитием травматического шока лёгкой сте-
пени тяжести. Стабильный перелом костей таза 
с последующим развитием травматическо-
го шока лёгкой степени тяжести логично акти-
вировал стрессорные нейроэндокринные си-
стемы организма (гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковую (ГГНС) и ренин-ангиотензин-
альдостероновую (РААС) (табл. 1.).

Стоит отметить, что при этом статистиче-
ски значимо по отношению к группе контро-
ля повышались уровни вазопрессина на 60% 
(p<0,001), АКТГ на 17% (p<0,01), кортизола на 
93% (p<0,001), альдостерона на 24% (p<0,001) и 
ангиотензина-II на 46% (p<0,001). Интересно, 
что повышение уровня АКТГ на 17% (p<0,01) вы-
зывало повышение уровня кортизола в крови 

Таблица 1.
Нейроэндокринные показатели при стабильном переломе костей таза 

с развитием травматического шока лёгкой степени тяжести

Показатель Контроль
Шок 1 ст., ста-
бильный пе-
релом без ДСТ

% к группе 
контроля, р

Шок 1 ст., ста-
бильный пе-
релом с ДСТ

% к группе 
контроля, р

% к группе 
без ДСТ, р

Вазопрессин, 
пмоль/л 3,74±0,18 5,98±0,29 160, p<0,001 6,05±0,3 162, p<0,001 101, p>0,05

АКТГ, пмоль/л 2,41±0,11 2,46±0,12 117, p<0,01 3,01±0,15 125, p<0,001 122, p<0,001
Кортизол, 
нмоль/л 310±17,1 598±29,9 193, p<0,001 639±31,9 206, p<0,001 107, p<0,05

Альдостерон, 
пмоль/л 128±6,42 159±7,95 124, p<0,001 164±8,2 128, p<0,001 103, p>0,05

Ангиотензин-II, 
пг/мл 14,5±0,52 21,2±1,06 146, p<0,001 21,8±1,09 150, p<0,001 103, p>0,05

Таблица 2.
Нейроэндокринные показатели при нестабильном переломе костей таза 

с развитием травматического шока лёгкой степени тяжести

Показатель
Шок 1 ст., не-

стабильный пе-
релом без ДСТ

% к группе 
контроля, р

Шок 1 ст., не-
стабильный пе-
релом с ДСТ

% к группе 
контроля, р

% к груп-
пе без ДСТ, р

Вазопрессин, 
пмоль/л 6,21±0,31 166, p<0,001 6,81±0,34 182, p<0,001 110, p<0,01

АКТГ, пмоль/л 3,04±0,15 126, p<0,001 3,62±0,18 150, p<0,001 119, p<0,001
Кортизол, 
нмоль/л 645±32,3 208, p<0,001 682±34,1 220, p<0,001 106, p<0,05

Альдостерон, 
пмоль/л 166±8,3 130, p<0,001 212±10,6 166, p<0,001 128, p<0,001

Ангиотензин-II, 
пг/мл 22,3±1,12 154, p<0,001 34,1±1,7 235, p<0,001 153, p<0,001
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почти в два раза. Это может быть объяснено не 
только повышением секреции кортизола в пуч-
ковой зоне коры надпочечниковых желез, но и 
снижением связывающей способности транс-
кортина и альбуминов и снижением конъюга-
ции и экскреции кортизола в печени.

Наличие ДСТ у пациентов с шоком лёгкой 
степени тяжести отражалось на реактивности 
стрессорных нейроэндокринных систем орга-
низма, в особенности на гипоталамо-гипо фи-
зарно-надпочечниковой. Так, уровень АКТГ у 
пациентов с наличием ДСТ статистически зна-
чимо был на 22% выше (p<0,001), а уровень кор-
тизола на 7% (p<0,05) выше, чем у пациентов 
без наличия ДСТ. При этом статистически зна-
чимых отличий по уровню гормонов ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы у паци-
ентов с наличием или отсутствием ДСТ выявле-
но не было (p>0,05). 

Также были выявлены особенности нейроэн-
докринных нарушений при нестабильном пере-
ломе костей таза с развитием травматическо-
го шока лёгкой степени тяжести. Нестабильные 
переломы костей таза с последующим развити-
ем травматического шока лёгкой степени тяже-
сти также как и при стабильных переломах ак-

тивировали стрессорные нейроэндокринные 
системы организма (гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковую и ренин-ангиотензин-альдо-
стероновую). Причём их активация в среднем 
статистически значимо была выше (p<0,05), чем 
при стабильных переломах (табл. 2.).

Более интересны полученные нами факты, 
что при нестабильных переломах костей таза на-
личие ДСТ отражается не только на гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системе, но 
в большей степени на ренин-ангиотензин-
альдостероновой. Так уровень вазопрессина был 
на 10% (p<0,01) выше, уровень альдостерона на 
28% (p<0,001) выше, а уровень ангиотензина II 
на 53% (p<0,001) выше у пациентов с наличием 
ДСТ, чем у пациентов без наличия ДСТ. Актива-
ция РААС говорит о возможной массивной кро-
вопотере, которая является следствием нали-
чия и смещения отломков. Обнаруженные нами 
корреляционные связи (r = 0,636; р < 0,05) меж-
ду наличием ДСТ и наличием осколков и их сме-
щением подтверждают наше предположение. 
Беря во внимание опосредованную связь ДСТ с 
осколками и их смещением, которые могут по-
вреждать близлежащие сосуды и нервы, а также 
то, что сосуды располагаются в рыхлой клетчат-

Таблица 3.
Нейроэндокринные показатели при стабильном переломе костей таза 

с развитием травматического шока средней степени тяжести

Показатель
Шок 2 ст., ста-
бильный пере-
лом без ДСТ

% к группе 
контроля, р

Шок 2 ст., ста-
бильный пе-
релом с ДСТ

% к группе 
контроля, р

% к груп-
пе без ДСТ, р

Вазопрессин, 
пмоль/л 6,92±0,35 185, p<0,001 7,18±0,36 192, p<0,001 104, p>0,05

АКТГ, пмоль/л 3,71±0,19 154, p<0,001 4,09±0,2 170, p<0,001 110, p<0,05
Кортизол, 
нмоль/л 707±35,3 228, p<0,001 735±36,7 237, p<0,001 104, p>0,05

Альдостерон, 
пмоль/л 218±10,9 170, p<0,001 241±12,0 188, p<0,001 110, p<0,05

Ангиотензин-II, 
пг/мл 34,7±1,73 239, p<0,001 35,5±1,78 245, p<0,001 102, p>0,05

Таблица 4.
Нейроэндокринные показатели при нестабильном переломе костей таза 

с развитием травматического шока средней степени тяжести

Показатель
Шок 2 ст., не-

стабильный пе-
релом без ДСТ

% к группе 
контроля, р

Шок 2 ст., не-
стабильный пе-
релом с ДСТ

% к группе 
контроля, р

% к груп-
пе без ДСТ, р

Вазопрессин, 
пмоль/л 7,29±0,36 195, p<0,001 7,67±0,38 205, p<0,001 105, p<0,05

АКТГ, пмоль/л 4,27±0,21 177, p<0,001 4,46±0,22 185, p<0,001 104, p>0,05
Кортизол, 
нмоль/л 738±36,9 238, p<0,001 760±37,9 245, p<0,001 103, p>0,05

Альдостерон, 
пмоль/л 243±12,2 190, p<0,001 260±12,9 203, p<0,001 107, p<0,05

Ангиотензин-II, 
пг/мл 40,6±2,03 280, p<0,001 47,6±2,38 328, p<0,001 117, p<0,01
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ке и дисплазия может влиять на состояние сосу-
дистой стенки и повреждение её при нестабиль-
ных травмах таза, поэтому можно косвенно го-
ворить и о взаимосвязи между ДСТ и тяжестью 
кровопотери (между наличием ДСТ и наличием 
шока при травмах таза со смещением). То есть 
наличие ДСТ может являться предиктором раз-
вития шокового состояния.

Также выявлены особенности при стабиль-
ном переломе костей таза с последующим раз-
витием травматического шока средней степени 
тяжести, который в большей степени, чем при 
развитии шока лёгкой степени тяжести, активи-
ровал стрессорные нейроэндокринные системы 
организма (табл. 3.).

Как видно из результатов, статистически зна-
чимо по отношению к группе контроля повыша-
лись уровни вазопрессина на 85% (p<0,001), АКТГ 
на 54% (p<0,001), кортизола на 128% (p<0,001), 
альдостерона на 70% (p<0,001) и ангиотензина-
II на 139% (p<0,001).

Наличие ДСТ у пациентов с шоком средней 
степени тяжести также, как и при развитии шока 
лёгкой степени тяжести, отражалось на реактив-
ности стрессорных нейроэндокринных систем 
организма. Так, уровень АКТГ и уровень альдо-
стерона у пациентов с наличием ДСТ статисти-
чески значимо были на 10% выше (p<0,05), чем 
у пациентов без наличия ДСТ. Этот факт под-
тверждает данные, что помимо общепризнан-
ной теории в продукции и секреции альдосте-
рона участвует как РААС, так и нефизиологиче-
ские уровни АКТГ.

Нестабильные переломы костей таза с по-
следующим развитием травматического шока 
средней степени тяжести также активировали 

стрессорные нейроэндокринные системы орга-
низма. Причём их активация также, как и при 
шоке лёгкой степени тяжести в среднем стати-
стически значимо была выше (p<0,05), чем при 
стабильных переломах (табл. 4.).

Как видно, более интересны полученные 
нами факты, что при нестабильных переломах 
таза наличие ДСТ практически не отражалось на 
реактивности ГГНС и РААС. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Наличие ДСТ у пациентов с шоком лёгкой 

степени тяжести отражается на реактивности 
стрессорных нейроэндокринных систем орга-
низма, в особенности на гипоталамо-ги по фи-
зарно-надпочечниковой. Нестабильные пере-
ломы костей таза с последующим развитием 
трав матического шока лёгкой степени тяже-
сти, также как и при стабильных переломах, ак-
тивируют стрессорные нейроэндокринные сис-
темы организма – гипоталамо-гипофизарно-
над почечниковую и ренин-ангиотензин-альдо-
сте роновую. При нестабильных переломах ко-
стей таза наличие ДСТ отражается не только на 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системе, но в большей степени на ренин-
ангиотензин-альдостероновой. Таким образом, 
наличие ДСТ может являться предиктором раз-
вития шокового состояния.

Выявленные особенности нейроэндокрин-
ного звена патогенеза травмы таза у пострадав-
ших с признаками дисплазии соединительной 
ткани позволяют определять диагностические 
факторы риска и антириска осложнений и не-
благоприятных исходов при различных перело-
мах костей таза.

Р.А. Жиляев

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

ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОЭНДОКРИННОГО ЗВЕНА ПАТОГЕНЕЗА ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА 
У ЛИЦ СО СТАБИЛЬНЫМИ И НЕСТАБИЛЬНЫМИ ВАРИАНТАМИ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
ТАЗОВОГО КОЛЬЦА И ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Цель исследования: выявить особенности ней-
роэндокринного звена патогенеза травмы таза у по-
страдавших и с дисплазией соединительной ткани. 
Нами проведен анализ историй болезни 211 больных 
с повреждениями костей таза, находившихся на ле-
чении в травматологических отделениях Республи-
канского травматологического центра и Централь-
ной городской больницы № 17 г. Донецка Министер-
ства здравоохранения Донецкой Народной Республи-
ки с 2016 года по 2021 год и 40 пациентов контроль-
ной и группы сравнения. Пациенты были распределе-
ны по группам, в зависимости от типа перелома ко-
стей таза (стабильный или нестабильный) и степе-
ни травматического шока. В результате работы с кли-
ническими данными, были проанализированы сле-

дующие нейроэндокринные показатели у постра-
давших: вазопрессин, пмоль/л; адренокортикотроп-
ный гормон (АКТГ, пмоль/л); кортизол, нмоль/л; аль-
достерон, пмоль/л; ангиотензин-II, пг/мл. Определе-
ны нейроэндокринные нарушения в патогенезе трав-
мы таза у лиц с признаками ДСТ. Полученные ста-
тистически значимые различия по нейроэндокрин-
ным показателям а также корреляционные связи в 
последующем мы сможем применить в диагностико-
прогностических алгоритмах с использованием диа-
гностических коэффициентов для различных факто-
ров риска и антириска осложнений и неблагоприят-
ных исходов травмы таза у лиц с признаками ДСТ.

Ключевые слова: патогенез, травма таза, диспла-
зия соединительной ткани.
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Purpose: to identify the peculiarities of the neuroen-
docrine link in the pathogenesis of pelvic trauma in pa-
tients with connective tissue dysplasia. We analyzed the 
case histories of 211 patients with pelvic bone injuries 
who were treated in the trauma departments of the Re-
publican Trauma Center and Central City Hospital №17 
in Donetsk. Donetsk Ministry of Health of the Donetsk 
People’s Republic from 2016 to 2021 and 40 patients of 
the control and comparison groups. The patients were di-
vided into groups depending on the type of pelvic bone 
fracture (stable or unstable) and the degree of traumat-
ic shock. Working with clinical data, we analyzed the fol-
lowing neuroendocrine parameters in the injured pa-

tients: vasopressin, pmol/L; adrenocorticotropic hor-
mone (ACTH, pmol/L); cortisol, nmol/L; aldosterone, 
pmol/L; angiotensin-II, pg/ml. Neuroendocrine abnor-
malities in the pathogenesis of pelvic trauma in persons 
with signs of the DCT were determined. The obtained sta-
tistically signifi cant differences in neuroendocrine indi-
ces as well as correlation relations will be later applied 
in diagnostic and prognostic algorithms using diagnos-
tic coeffi cients for various risk factors and anti-risk com-
plications and unfavorable outcomes of pelvic trauma in 
persons with signs of the DCT.

Key words: pathogenesis, pelvic trauma, dysplasia of 
the connective tissue.
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PECULIARITIES OF THE NEUROENDOCRINE LINK IN THE PATHOGENESIS OF TRAUMATIC SHOCK 
IN PERSONS WITH STABLE AND UNSTABLE PELVIC RING INJURIES 
AND DYSPLASIA OF THE CONNECTIV TISSUE
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