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Изучение травматического шока ведется на 
протяжении более чем двух столетий, несмотря 
на это, до сих пор не существует даже единой 
классификации шока. В нашем веке отмечается 
дальнейший значительный рост травм, нередко 
осложняющихся тяжелым травматическим шо-
ком; неуклонно растет число пострадавших с тя-
желыми травмами, сопровождающимися шоком 
и в мирное время [8]. Тяжелый шок представля-
ет собой опасное для жизни состояние, характе-
ризующейся очень высокой летальностью, с на-
ступлением скоропостижной смерти; в случаях 
выздоровления иногда отмечены и отдаленные 
результаты [7]. Смертность от шока особенно 
растет в развитых странах мира. 

Значение селезенки в патогенезе шока не 
до конца выяснено и является дискутабельным 
и по сегодняшний день. Тот факт, что после 
спленэктомии жизнь продолжается, не ука-
зывает обязательно на пассивную роль этого 
органа в развитии шока, особенно в развитии 
необратимых изменений при шоке, имеется 
ввиду участие селезенки в механизме измене-
ния свертывающей системы крови при шоке. 
В литературе недавно появилось сообщение 
о разрыве интактной селезенки при геморра-
гическом шоке [4]. При компрессионном шоке 
отмечено усиление деятельности клеток се-
лезенки, повышение энергетического обмена 
в ней; предполагается, что в данном случае 
имеет место повышение активности компонен-
тов иммунобиологической защиты организма 
[1]. Другие авторы в опытах с тяжелой крово-
потерей установили независимость результата 
эксперимента от наличия селезенки [2]. 

Структура селезенки в возрастном аспекте 
при шоке фактически не изучена, а травматизм 
как одна из серьезных причин инвалидности 
и смертности детей приобретает все большее 
значение. Существующие литературные данные 

демонстрируют сложность гериатрических па-
циентов с травмой [6]. Указывается на быстрое 
углубление торпидной фазы травматического 
шока в раннем возрасте, в то же время самые тя-
желые морфо-функциональные изменения были 
обнаружены у взрослых собак [3]. 

Цель исследования. В предлагаемой рабо-
те мы ставили перед собой следующие задачи: 
изучить морфологические изменения, возни-
кающие в селезенке собак при воздействии на 
организм механической травмы и выявить сход-
ство и различия в этих изменениях с учетом воз-
растных особенностей.

Материалы и методы исследования
Эксперименты проведены на 17 ненаркоти-

зированных беспородных собаках обоего пола 
двух возрастных групп: группы А – 3–5-лет-
ние половозрелые собаки и группы Б – 6–8-ме-
сячнные ювенильные собаки. Шок вызыва-
ли по методу W. Cannon [5] путем нанесения 
ударов по мягким тканям бедра собаки до тех 
пор, пока давление не снижалось до уровня 
40–50 мм рт ст. При нанесении механической 
травмы молотком удары, в пределах возмож-
ности, строго дозировались по частоте, силе 
и количеству. Все экспериментальные животные 
перед нанесением травмы, а также контрольные 
собаки, перед взятием исследуемого материала, 
фиксировались на операционном столе в положе-
нии на спине. Под местной анестезией 0,5 % рас-
твором новокаина выделялась правая сонная ар-
терия, затем она канюлировалась и соединялась 
с U-образным ртутным манометром Людовика 
для записи артериального давления; канюлирова-
лись также левые бедренные артерия и вена. Се-
лезеночная ткань бралась во время клинической 
смерти путем операционной биопсии.

Кусочки селезенки фиксировались в жид-
кости Карнуа. Парафиновые срезы толщиной 
до 5 мк окрашивались гематоксилин-эозином 
и пикрофуксином по методу ван Гизона. Кусоч-
ки селезенки, фиксированные в 12 % растворе 
формалина, заливались парафином и исполь-
зовались для окрашивания эластических воло-
кон методом Вейгерта. Для морфометрической 
оценки селезенки применялась окулярная встав-
ка «ВК-4». Методом точечного счета измерялась 
средняя доля лимфоидных узелков селезенки; 
определялось также количество лимфоидных 
узелков на постоянной площади вставки «ВК-4» 
в десяти полях препаратов селезенки. При ста-
тистическом анализе использовали компьютер-
ный пакет программ «Биостатистика». 

Исследование проводилось согласно ло-
кальным правилам по содержанию и использо-
ванию лабораторных животных.

Результаты исследования
Во время клинической смерти от травмати-

ческого шока по Кеннону в селезенке половоз-
релых собак отмечается резкий отек капсулы, ее 
утолщение, местами и отслоение. Наблюдается 
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набухание и расщепление коллагеновых воло-
кон, отек гладкомышечных клеток в трабекулах 
и вакуолизация их ядер. Отмечается полнокро-
вие артериальных и особенно венозных сосудов. 
В просветах некоторых артерии имеются редко 
наблюдаемые пристеночные тромбы. Синусо-
иды резко расширены. Под капсулой, а также 
в центральных отделах паренхимы, выявляются 
кровоизлияния. Наблюдается полнокровие крас-
ной пульпы, в большинстве случаев полнокров-
на и белая пульпа. В участках некротических 
и некробиотических изменений структура как 
красной, так и белой пульпы дезорганизована.

Во время клинической смерти от травматиче-
ского шока по Кеннону в селезенке ювенильных 
собак по сравнению с половозрелыми собака-
ми изменения выражены слабее. Коллагеновые 
волокна трабекулярного аппарата в некоторых 
случаях набухшие. В единичных венозных сосу-
дах встречаются агрегаты из эритроцитов; в не-
которых случаях отмечается резкий отек стенки 
артерии. Гистоструктура лимфоидных узелков 
селезенки относительно сохранена, местами на-
блюдается гиперхроматоз лимфоцитов. В крас-
ной пульпе выявляются некробиотические изме-
нения единичных ретикулярных клеток. 

Сравнение результатов морфометрическо-
го исследования показало, что в обеих группах 
собак по сравнению с контролем отмечается 
статистически достоверное уменьшение сред-
ней доли лимфоидных узелков селезенки [кон-
троль – 30,3 ± 1,86 %, половозрелые собаки – 
18,7 ± 1,4 %, ювенильные собаки – 24 ± 1,6 %]. 
По сравнению с контролем в селезенке половоз-
релых собак статистически достоверно умень-
шается количество лимфоидных узелков, а в се-
лезенке ювенильных собак наметилась лишь 
тенденция к уменьшению этой величины, но 
эта разница статистически недостоверна [кон-
троль – 8,7 ± 2,1, половозрелые собаки – 4 ± 0,9, 
ювенильные собаки – 5,3 ± 1,3]. Не отмечается 
статистически достоверная разница при сравне-
нии результатов количественного исследования 
селезенки ювенильных и половозрелых собак 
при травматическом шоке.

Заключение
При клинической смерти от травматическо-

го шока, в селезенке экспериментальных собак, 
независимо от возраста, наблюдаются однотип-
ные, неспецифические изменения, разница со-
стоит только в глубине их выраженности; сте-
пень поражения селезенки половозрелых собак 
превалирует над изменениями, которые обнару-
жены у ювенильных собак.
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Считается, что основным патогенетическим 
звеном токсического действия ДХЭ на организм 
является поражение печени, поскольку именно 
этот орган играет ведущую роль в процессе его 
превращения. Воздействие хронической ин-
токсикации ДХЭ на нервную систему изучено 
недостаточно. Нервная ткань характеризуется 
высоким содержанием и разнообразием ли-
пидных соединений, которые определяют ее 
морфологическую гетерогенность, метаболизм 
и функциональную активность. Фосфолипиды 
являются главными липидными компонентами 
клеточных мембран, они создают достаточно 
стойкие двухслойные мембранные структуры, 
обладающие в то же время необходимой теку-
честью и обеспечивающие нормальную работу 
белковых мембранных структур, регулирующих 
проницаемость ионов и веществ.

В связи с вышеизложенным, целью настоя-
щей работы являлось выяснение некоторых па-
тогенетических механизмов нарушения состоя-
ния клеточных мембран головного мозга крыс 
при хронической интоксикации ДХЭ, путем ис-
следования изменения фосфолипид-фосфоли-
пидных соотношений.

Материалы и методы исследования
Эксперименты выполнены на 48 здоровых 

половозрелых неинбредных белых крысах-сам-
цах массой 180–220 г, разделенных на 3 группы: 
1-я – контрольная (n = 16), 2-я и 3-я – животные 
с моделированной интоксикацией дихлорэтаном 
(n = 16 в каждой группе) соответственно на 30 
и 60 сутки исследования. Хроническая интокси-
кация дихлорэтаном достигалась ежедневным 


