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В структуре общего травматизма, по 
данным ВОЗ, поражения головного мозга 
составляют 25-30% [7]. На долю черепно-
мозговой травмы (ЧМТ) приходится 2/3 
смертельных исходов [3]. Среди всех 
сочетанных повреждений сочетанная ЧМТ 
составляет 89,4% [8]. Травмы мозга являют-
ся одной из причин высокой инвалидности 
и временной утраты трудоспособности [7]. 
Летальность от ЧМТ возрастает в случае 
присоединения к ней шока – она увеличи-
вается до 90% [8]. 

Тяжелая механическая травма, особен-
но травма головного мозга, полученная на 
фоне глюкокортикоидного остеопороза, ха-
рактеризуется высокой летальностью и ча-
стотой осложнений [2, 7]. В настоящее вре-
мя эффективность кальцитонина у постра-
давших с ЧМТ и сопутствующим остео-
порозом не изучены, а его эффективность 
при разных типах течения ЧМТ и тяже-
сти глюкокортикоидного остеопороза нуж-
даются в уточнении. 

Цель исследования: оценка эффектив-
ности кальцитонина лосося при черепно-
мозговой травме, глюкокортикоидном осте-
опорозе и при сочетанной патологии в экс-
перименте.

Материал и методы исследования. Экс-
периментальные исследования выполнены 
на 160 белых беспородных крысах, весом 

250-300 г. Подготовка животных к экспери-
менту, травмирование и выведение из экс-
перимента осуществляли при соблюдении 
общих требований и положений Европей-
ской Конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых для исследова-
тельских и других целей (Страсбург, 1986). 

В исследовании изучали эффективность 
кальцитонина лосося (фармакологический 
препарат «Миокальцик», выпускаемый 
фирмой Novartis Pharma). Эффективность 
кальцитонина лосося при моделируемой 
ЧМТ, остеопорозе, а также при ЧМТ, раз-
вивающейся у остеопоротических живот-
ных, изучали в соответствующих сериях 
по увеличению продолжительности жиз-
ни крыс, леченных препаратом (опытная 
группа), по сравнению со временем жизни 
крыс без лечения (группа контроля). Пре-
парат вводили внутрибрюшинно в дозе 25 
МЕ/кг через 4 часа после нанесения ЧМТ и 
типирования посттравматической реакции. 
Эффективность кальцитонина лосося при 
глюкокортикоидном остеопорозе изучали 
также по увеличению продолжительности 
жизни остеопоротических крыс, которым 
внутримышечно вводили препарат (опыт-
ная группа) и крыс с остеопорозом без вве-
дения препарата (контрольная группа). В 
каждой группе животных было по 24 особи. 
В зависимости от моделируемой тяжести 
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остеопороза в каждой группе выделяли по 
3 подгруппы крыс. В опытной серии после 
оценки тяжести глюкокортикоидного осте-
опороза прекращали введение преднизоло-
на и начинали лечение крыс, вводя им в те-
чение 3-х дней кальцитонин лосося в дозе 
25 МЕ/кг. В контрольной серии также по-
сле диагностики нужной степени тяжести 
остеопороза прекращали введение предни-
золона. При изучении продолжительности 
жизни крыс с остеопорозом общий период 
наблюдения за животными составил 1 ме-
сяц.

ЧМТ моделировали путем нанесения 
одного удара пружинным ударником по че-
репу крыс силой 1325 Н/см2. При отработ-
ке методики моделирования посттравмати-
ческой реакции все параметры силы и ча-
стоты ударов подбирали эксперименталь-
но, изучая частоту летальности и иссле-
дуя морфологические изменения в области 
травмы черепа и мозга. В целом, травма 
мозга идентифицировалась как ЧМТ сред-
ней и тяжелой степени тяжести. Леталь-
ность в остром периоде ЧМТ (до 1 суток) 
составила 40,0%. Продолжительность жиз-
ни животных при моделируемой патологии 
лежала в широком интервале значений – 
от 12 до 75 часов, в среднем 34,5±3,3 часа. 
Большой разброс данных времени жиз-
ни крыс вызвал необходимость учета роли 
индивидуальной реактивности животных. 
Для этого была применена методика, свя-
занная с измерением электрокожного со-
противления у травмированных крыс [4]. 

Типы посттравматической реакции при 
ЧМТ определяли с помощью модифициро-
ванного метода измерения электропровод-
ности кожи посредством показателя «К» в 
динамике по С.Е. Золотухину [5]. В дина-
мике ЧМТ на основании значений показа-
теля «К» дифференцировали три ее основ-
ных типа. Первый тип реакций крыс, по-
гибших на третьи сутки после травмы, на-
зван нами «возбудимым», второй тип ре-
акций крыс, погибших на вторые сутки, – 
«промежуточным», а третий тип реакций 
крыс, погибших в течение первых суток, 
– «тормозным». В процентном отношении 
структура распределения типов выглядела 
соответственно 30:30:40.

Моделирование остеопороза осущест-
вляли путем внутримышечного введе-
ния 3 мг/кг метилпреднизолона (фирма 
«Pfizer», США) в сутки на протяжении 4-5 
недель под непосредственным еженедель-
ным рентгенологическим контролем длины 
пояснично-грудного отдела позвоночника 
крысы и учета степени уменьшения сред-
ней длины одного позвонка этого сегмента, 
по которой и определяли (посредством вы-
числения показателя «R») тяжесть остео-
пороза [2].

При моделировании сочетанной патоло-
гии первоначально вызывали у крыс остео-
пороз, а затем наносили травму. 

Результаты исследований и обсужде-
ние. Результаты исследования представ-
лены в таблице 1. Как видно из представ-
ленных в этой таблице данных, кальцито-
нин лосося увеличивал продолжительность 
жизни крыс, а частотное распределение 
крыс по типам реакций не изменялось. По-
следнее указывало на важную роль инди-
видуальной реактивности организма в раз-
витии дифференцирующихся типов пост-
травматической реакции. Говоря об увели-
чении продолжительности жизни крыс по-
сле травмы, мы обращали внимание на то, 
что это увеличение происходило у живот-
ных с промежуточным и тормозным типа-
ми посттравматической реакции. У живот-
ных с промежуточным типом увеличение 
продолжительности жизни составило 7,5 
часов (p<0,05), а у крыс с тормозным – 12,2 
часа (p<0,05). Из полученных данных сле-
довало, что кальцитонин лосося влиял на 
механизмы развития ЧМТ, т.е. кальцито-

Таблица 1. Продолжительность жизни в ча-
сах (M±m) и частотное распределение (%) крыс 

опытной (числитель) и контрольной (знаменатель) 
серии по типам посттравматической реакции

Наименование 
серии 

Типы посттравматической реакции
I тип (воз
будимый)

II тип  (про
межуточный)

III тип 
 (тормозный)

Продолжи-
тельность 
жизни, час

57,6±6,6
56,9±5,3

45,2±3,1*
37,5±3,1

31,5±2,6*
19,3±3,2

Частотное 
распределе-
ние, % (n)

30 (n=6)
28 (n=9)

30 (n=6)
34 (n=11)

40 (n=8)
38 (n=12)

Примечание. * - обозначена достоверность раз-
личий данных продолжительности жизни крыс 
опытной серии по сравнению с контролем (p<0,05). 
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нин лосося обладал лечебной эффективно-
стью при ЧМТ. 

Эффективность кальцитонина лосося 
при глюкокортикоидном остеопорозе изу-
чали также по увеличению продолжитель-
ности жизни остеопоротических крыс, ко-
торым вводили препарат (опытная группа), 
и крыс с остеопорозом без введения препа-
рата (контрольная группа). Результаты ис-
следования представлены в таблице 2. 

Таблица 2. Продолжительность жизни (M±m) осте-
опоротических крыс в опытной и контрольной се-

риях (в сутках)

Наименование 
серии 

Тяжесть остеопороза

легкий (n=8)
средней 
степени 
(n=8)

тяжелый 
(n=8)

Опытная се-
рия (лечение), 
сут.

30,2±1,8* 
(4 крысы поги-
бли, 4 крысы 

выжили)

10,1±1,7 4,0±1,3

Контроль, сут. 18,4±2,2 8,6±1,4 3,8±1,2

Пр  и м е ч а н и е .  * – обозначена достоверность 
различий данных продолжительности жизни крыс 
опытной серии по сравнению с контролем (p<0,05). 

Как видно из представленных данных 
этой таблицы, продолжительность жизни 
остеопоротических крыс, леченных каль-
цитонином лосося, увеличивалась на 11,8 
суток (p<0,05) только в подгруппе живот-
ных, которые имели легкий остеопороз. Бо-
лее того, у животных этой подгруппы в 50% 
была выживаемость. 

У леченных животных, имевших остео-
пороз средней и тяжелой степени, сохра-
нялась только тенденция к незначительно-
му увеличению продолжительности жизни 
(p>0,05). Из полученных данных следовало, 

что кальцитонин лосося обладал лечебной 
эффективностью в отношении остеопоро-
за легкой степени тяжести, т.е. он мог, ви-
димо, противодействовать только механиз-
мам неосложненного остеопороза. 

Эффективность кальцитонина лосо-
ся при глюкокортикоидном остеопорозе 
и ЧМТ моделировали с учетом реального 
распределения типов посттравматической 
реакции. Это означало, что опытную (лече-
ние кальцитонином лосося) и контрольную 
группу (сочетанная патология без лечения) 
составляли крысы, у которых перед трав-
мой моделировали только остеопороз лег-
кой и средней степени тяжести. В опытной 
и контрольной сериях было по 15 крыс. Ре-
зультаты исследования представлены в та-
блице 3. Как видно из данных этой табли-
цы, у животных опытной и контрольной се-
рий различия наблюдались только в одном 
случае: они были у животных с тормозным 
типом посттравматической реакции и со-
путствующим остеопорозом легкой степе-
ни. У крыс этой подгруппы увеличивалась 
по сравнению с контролем на 7,5 часа про-
должительность жизни (p<0,05). 

Отсутствие различий в частоте распре-
деления типов посттравматической реак-
ции, как и в случае с распределением ти-
пов посттравматической реакции у живот-
ных без остеопороза, указывало как на ве-
дущее значение в этой дифференциров-
ке роли индивидуальной реактивности ор-
ганизма, так и на стандартность условий 
проведения экспериментов. Из получен-
ных данных следовало, что кальцитонин 
лосося обладал лечебной эффективностью 
только в отношении тормозного типа пост-

Таблица 3. Продолжительность жизни в часах (M±m) и частотное распределение (%) по типам посттравмати-
ческой реакции крыс, имевших до травмы остеопороз легкой и средней степени тяжести в основной и контр-

ольной группах

Наименование серии

Типы посттравматической реакции
I тип (возбудимый) II тип (возбудимый) III тип (возбудимый)

Степень остеопороза

легкая
средней 
тяжести

легкая
средней 
тяжести

легкая
средней 
тяжести

Опытная (лечение)
продолжительность жизни, час 40,3±2,3 – 28,7±1,8 21,9±2,5 19,7±2,3* 8,7±2,9
частотное распределение, %, n 53,3 (n=8) – 26,7 (n=4) 26,7 (n=4) 20,0 (n=3) 73,3 (n=11)

Контрольная (без лечения)
продолжительность жизни, час 41,2±3,3 – 29,6±2,4 23,2±2,7 12,2±2,2 8,9±3,3
частотное распределение,%, n 60,0 (n=9) – 26,7 (n=4) 26,7 (n=4) 13,3 (n=2) 73,3 (n=11)

Пр  и м е ч а н и е :  * - обозначена достоверность различий данных продолжительности жизни крыс опытной 
серии по сравнению с контролем (p<0,05). 
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травматической реакции, развивающейся у 
животных при сопутствующем остеопоро-
зе легкой степени тяжести. Возможно, что 
механизм противошокового действия каль-
цитонина лосося, судя по данным литера-
туры, реализовался за счет его нейротроп-
ного действия на ЦНС и, в частности, на 
гипоталамо-гипофизарную систему [9]. Он 
также мог быть связан с ограничением ин-
тенсивности процессов пищеварения, что в 
условиях ЧМТ уменьшало образование и 
проникновение в кровь токсических компо-
нентов пищи [10]. 

Таким образом, проведена оценка эф-
фективности кальцитонина лосося при 
черепно-мозговой травме, глюкокортико-
идном остеопорозе и при сочетанной па-
тологии в эксперименте. Она показала се-
лективную эффективность препарата при 
черепно-мозговой травме (только при про-
межуточном и тормозном типах посттрав-
матической реакции), глюкокортикоидном 
остеопорозе легкой степени, при черепно-
мозговой травме у остеопоротических крыс 
(только при тормозном типе посттравма-
тической реакции, возникающем у крыс с 
легким остеопорозом). 

Выводы.
1. Кальцитонин лосося («Миокальцик») 

обладает лечебной эффективностью при 
черепно-мозговой травме. У животных с 
промежуточным типом посттравматиче-
ской реакции он увеличивает продолжи-
тельность жизни на 7,5 часов (p<0,05), а 
у крыс с тормозным типом – на 12,2 часа 
(p<0,05). 

2. Кальцитонин лосося увеличивает на 
11,8 суток (p<0,05) продолжительность 
жизни крыс с глюкокортикоидным осте-
опорозом легкой степени и не влияет на 
продолжительность жизни остеопоротиче-
ских крыс средней и тяжелой степени. 

3. У животных с сочетанной патологи-
ей (черепно-мозговая травма у остеопоро-
тических животных) лечебная эффектив-
ность миокальцика проявляется только в 
отношении тормозного типа посттравмати-
ческой реакции, развивающегося у живот-
ных с легкой степенью остеопороза. В этой 
подгруппе крыс продолжительность жиз-
ни по сравнению с контролем (без лечения) 
увеличивается на 7,5 часов (p<0,05).
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КАЛЬЦИТОНІНУ ПРИ 
ЧЕРЕПНОМОЗКОВІЙ ТРАВМІ на ТЛі 

ГЛЮКОКОРТИКОЇДНОго ОСТЕОПОРОЗу Й в 
експерименті 

Золотухін С.Є., Зенько Н.А., Шпаченко М.М., 
Бутєв Є.В., Попов С.В., Чирах Т.М. 

НДІ травматології та ортопедії  
Донецького національного медичного 

університету ім. М. Горького, Донецьк, 
Україна

Резюме. Робота присвячена оцінці ефективності 
кальцитоніну лосося («Міакальцика») при череп-
номозковій травмі, при глюкокортикоїдному осте-
опорозі й черепномозковій травмі, що відбуваєть-
ся на тлі остеопорозу. У роботі використані фізіо-
логічні, патофізіологічні, рентгенологічні й статис-
тичні методи. Ефективність препарату визначали 
шляхом порівняння тривалості життя тварин, що 
мають різні типи перебігу посттравматичної ре-
акції при стандартній за силою дії черепномозко-
вій травмі й при глюкокортикоїдному остеопоро-
зі трьох ступенів тяжкості, а також при поєдна-



22	 “Ïðîáëåìè îñòåîëîã³¿”

Золотухин С.Е., Зенько Н.А., Шпаченко Н.Н. та ін. Эффективность кальцитонина при черепно-мозговой...

ній патології. Встановлена ефективність препара-
ту при черепномозковій травмі й остеопорозі окре-
мо. У тварин з поєднаною патологією лікувальна 
ефективність міокальцику виявлялася лише від-
носно гальмівного типу посттравматичної реакції, 
що розвивався в тварин з легким ступенем осте-
опорозу.

Ключові слова: черепномозкова травма, 
глюкокортикоїдний остеопороз, кальцитонін лосо-
ся. 

CALCITONIN EFFICIENCY IN CRANIOCEREBRAL 
TRAUMA WITH GLUСOСORTICOID OSTEOPO-

ROSIS (experimental results)

Zolotukhin S.E., Zenko N.A., Shpachenko N.N., 
Butev E.V., Popov S.V., Chirakh Т.М. 

Donetsk national medical university named after 
M. Gorky, Donetsk, Ukraine

Summary. The calcitonin efficiency of the salmon 
(«Miacalcic») in the craniocerebral trauma with the 
glucocorticoid osteoporosis has been studied in this 
work. The physiological, physiopathological, roent-
genologicical and statistical methods had been used. 
The efficiency of preparation has been defined by 
the comparison of the life of animals with the dif-
ferent posttraumatic reaction when the craniocere-
bral trauma, glucocorticoid osteoporosis (the three 
severity levels) and complex pathology took place. 
The efficiency of preparation in the craniocerebral 
trauma and osteoporosis has been established sep-
arately. The animals with complex pathology and 
brake type of posttraumatic reaction had the medi-
cal efficiency of «Miacalcic» only for easy degree of 
the osteoporosis.

Keywords: craniocerebral trauma, glucocorticoid os-
teoporosis, salmon calcitonin. 


