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Показано современное представление о состоянии белкового обмена у пациентов после скелетной травмы. На основании анализа доступной 
литературы показано, что характер (глубина) метаболических изменений имеет определенную зависимость от типа травмы. 
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Current concept of protein metabolism condition demonstrated in patients after skeletal trauma. The character (depth) of metabolic changes has some 
dependence on trauma type as shown by the analysis of the literature available. . 
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При травматическом повреждении в организме 
происходят адаптационные перестройки обменных 
процессов, выражающиеся в изменении как внутри-
клеточного метаболизма, так и состава внутренних 
сред. Так или иначе, происходящие в посттравматиче-
ском периоде метаболические сдвиги сопровождаются 
колебанием в крови субстратов различных путей обме-
на [28]. Известно, что белковый обмен весьма строго 
специфичен и связан с постоянным непрерывным вос-
производством и обновлением белковых элементов 
организма [2]. Травма, как частный случай тканевого 
повреждения, играет роль одного из пусковых меха-
низмов, приводящего к изменениям концентрации раз-
личных белковых компонентов плазмы. 

Большинство исследований, проводимых в этом 
направлении, демонстрируют единство результатов: в 
раннем посттравматическом периоде происходит сни-
жение уровня общего белка сыворотки крови на фоне 
развивающейся диспротеинемии, связанной, как пра-
вило, со снижением альбуминов и разнонаправленны-
ми изменениями отдельных глобулиновых фракций. 
Так, снижение уровня общего белка и альбуминов в 
крови людей в течение первых суток после травмы 
(изолированной, множественной, сочетанной, откры-
той) отмечено в ряде работ [17, 21, 22, 30, 43]. Зако-
номерность сопровождения посттравматического пе-
риода развитием гипопротеинемии и гипоальбунемии 
также подтверждено и экспериментальными исследо-
ваниями [20]. 

Результаты исследования динамики восстановле-
ния до нормальных значений уровней общего белка и 
альбуминов крови в посттравматическом периоде, по-
лученные разными авторами, противоречивы. Так, по 
данным Г.П. Котельникова и И.Г. Чесноковой (2002), 
снижение содержания общего белка и альбуминов 

сыворотки происходило вплоть до 14-го дня болез-
ни (причем снижение альбумина было более значи-
тельным и продолжительным по сравнению с общим 
белком) и оставалось стабильно низким до 90-х суток 
после травмы, хотя и через год от начала заболевания 
содержание альбуминов сыворотки крови достоверно 
отличалось от нормы [15]. По другим данным, гипо-
протеинемия и гипоальбуминемия после перенесенной 
травмы проходят в течение месяца после повреждения, 
сохраняясь у пациентов с множественными перелома-
ми до 21-х суток [19], у пострадавших с политравмой – 
до 7-х суток [25], а при открытых переломах – до 14-х 
суток [22].

Литературные данные также демонстрируют, что 
появление диспротеинемии фракционного состава 
белков в посттравматическом периоде также явление 
не редкое. Так, по данным Е.В. Гембицкого с соавт. 
(1994), если выраженная гипопротеинемия наблюда-
лась лишь у 10 % пострадавших, то явления диспро-
теинемии обнаруживались у 80 % обследованных [4]. 
При этом, если снижение общего белка происходило 
в течение первых суток после травмы, то изменения 
фракционного состава белков крови при травматиче-
ской болезни начинали отмечаться чуть позже и со-
хранялись, как отмечает ряд авторов, гораздо дольше, 
вплоть до 180-270-х суток после травмы [13, 15]. Пред-
ставленные результаты демонстрируют, что, несмотря 
на восстановление содержания общего белка сыворот-
ки крови, в организме больных продолжают длительно 
сохраняться изменения показателей белкового обмена 
в виде диспротеинемии. 

Посттравматическая диспротеинемия, как правило, 
связана со снижением абсолютного и относительного 
количества альбуминов на фоне разнонаправленных 
сдвигов глобулиновых фракций. Так, у пациентов с 
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закрытыми изолированными переломами и у постра-
давших с политравмой регистрировались уменьше-
ние содержания альбуминов и увеличение α1-, α2- и 
γ-глобулинов [1, 24, 33]. При открытой травме отме-
чался рост только α- и β-фракций глобулинов [22], при 
множественной – рост α-глобулинов [17], при перело-
мах костей таза отмечался рост γ-глобулинов [31]. У 
пациентов с травмой скелета, сочетанной с черепно-
мозговой (ЧМТ), также обнаруживалось значитель-
ное и стойкое падение уровня альбуминов на фоне 
существенного повышения суммарной глобулиновой 
фракции белков [5]. В экспериментах на крысах при 
заживлении перелома бедра отмечался рост α1- и α2-
глобулинов, не изменялась фракция β-глобулинов, сни-
жался уровень γ-глобулинов [8]. В некоторых работах 
имеются попытки определить особенности изменений 
белковых фракций в посттравматическом периоде в за-
висимости от возраста пациентов [3]. 

Таким образом, характер диспротеинемии во 
многом зависит от типа перелома, хотя общим яв-
ляется рост белков острофазной реакции – α1-, α2-
глобулинов. При этом имеющиеся данные показы-
вают, что наиболее часто из белков α2-глобулиной 
фракции при травме возрастают С-реактивный 
белок, гаптоглобин, α2-макроглобулин, церуло-
плазмин, а из α1-глобулинов – α1-антитрипсин, α1-
антихимотрепсин и фибриноген [16, 41, 42]. 

Представленные данные позволили ряду исследо-
вателей предположить, что восстановление уровня об-
щего белка в динамике течения посттравматического 
периода может происходить за счет роста содержания 
глобулинов и, следовательно, исчезновение гипопро-
теинемии отражает не снижение интенсивности ката-
болических процессов, а свидетельствует об усилении 
острофазового ответа, обусловленного стресс-реакцией 
организма на травму [20]. В целом увеличение синтеза 
белков глобулиновой фракции, осуществляемого пече-
нью, играет существенную роль для восстановитель-
ного процесса после механической травмы костей и 
связано с участием этих белков в реакциях, направлен-
ных на удаление повреждающего фактора, локализа-
цию очага повреждения и восстановление нарушенной 
структуры [36]. Данное наблюдение говорит о том, что 
функциональная активность органов, непосредственно 
не участвующих в репаративной реакции, имеет важ-
ное значение при создании оптимальных условий для 
сращения перелома. Следовательно, системные факто-
ры, хоть и не напрямую, косвенно, но все же являются 
«участниками» костной репарации.

Проведенный анализ литературы показал, что сни-
жение концентрации общего белка и альбуминов сы-
воротки крови в посттравматическом периоде зависит 
от стадии, тяжести травмы и шока, течения заболева-
ния, массивности повреждения, объема кровопотери, 
что определяет ценность этих тестов для клинической 
лабораторной диагностики [27, 36]. Так, осложненное 
течение с благоприятным исходом характеризуется 
значительной гипопротеинемией (57-61 г/л) в течение 
первой недели после травмы и нормализацией уровня 
белка на 21-е сутки. Пролонгированная гипопротеине-
мия (55-57 г/л) сопровождает гнойно-септические ос-
ложнения с летальным исходом. Содержание общего 
белка 42-35 г/л, альбуминов ниже 25 г/л предшеству-

ет неблагоприятному исходу травматической болезни 
[32]. С другой стороны, у пациентов с сочетанной ЧМТ 
к 4-5-м неделям после травмы нормализации содержа-
ния белковых фракций в крови не наблюдалось, несмо-
тря на улучшение их общего состояния [5]. 

Длительность восстановления в крови нормально-
го уровня общего белка в посттравматическом периоде 
также зависит от тяжести повреждения кости и в за-
висимости от хода восстановительного периода может 
происходить либо раньше, либо позже [35, 39]. Так, по 
наблюдениям В.А. Кондурцева с соавт. (2003), при не-
осложненном течении и быстрой динамике выздоров-
ления количество общего белка и его фракционный 
состав у пациентов уже к 7-м суткам приближались к 
норме, а на 15-е сутки полностью восстанавливались 
[13], в исследовании Е.А. Распоповой с соавт. [26] опи-
саны аналогичные результаты. Полученные данные де-
монстрируют другое важное обстоятельство: характер 
местных повреждений (тяжесть, локализация травмы) 
напрямую влияет на системные изменения метабо-
лических процессов, в данном случае приводящих к 
снижению уровня белка. Иллюстрацией тому служит 
факт, что отмеченная интенсивность изменений белко-
вых показателей сыворотки крови у пациентов с трав-
мой костей, сочетанной с ЧМТ, зависит от локализации 
очага поражения в головном мозге. Так, у больных с 
нарушенной функцией гипоталамо-мезэнцефальных 
отделов головного мозга обнаружена умеренно вы-
раженная диспротеинемия, у больных с выраженным 
нарушением функций гипоталамо-мезэнцефально-
стволовых отделов головного мозга отмечены более 
существенные изменения в содержании общего белка в 
крови и сдвиги в его фракционном составе. У больных 
с очаговыми нарушениями при незначительных изме-
нениях функций мезэнцефально-стволовых структур 
головного мозга отмечена диспротеинемия, но бел-
ковообразовательная функция печени у этих больных 
восстанавливалась ко дню выписки из стационара [9].

Выраженность диспротеинемии от тяжести трав-
мы зависит в меньшей степени. Однако В.В. Долгов 
и О.П. Шевченко (1997) при исследовании белково-
го метаболизма у пострадавших с политравмой в за-
висимости от сроков оперативного лечения выявили 
более раннее снижение относительного количества 
α-1 и α-2-глобулинов в сыворотке крови у больных с 
ранним оперативным лечением, что свидетельствовало 
об уменьшении активности как системного, так и мест-
ного воспалительного процесса и активации пласти-
ческих процессов в организме. Тем не менее, особен-
ностью большинства белков острой фазы является их 
низкая специфичность, поэтому наиболее эффективно 
использование определения белковых фракций крови 
не для оценки тяжести травмы, а для мониторинга те-
чения заболевания и контроля его лечения [10].

Генезис нарушений белкового обмена в посттравма-
тическом периоде связывают со многими причинами: 

– кровопотерей, аутогемодилюцией и дилюцией ин-
фузионными средствами;

– выходом низкодисперсных фракций белка в ткани 
через поврежденные гипоксией стенки микрососудов 
и потерей с мочой и раневым отделяемым (потери со-
ставляют до 30 % от общей концентрации альбуминов);

– потреблением при диссеминированном внутрисо-
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судистом свертывании;
– усилением катаболизма белков, вызванного ак-

тивацией гипоталамо-гипофизарно-адреналовой си-
стемы, а при травматическом сепсисе – и эндогенным 
пирогенным комплексом, высвобождающимся в ре-
зультате фагоцитоза;

– снижением синтеза белка, особенно альбуминов, 
в результате нарушения процессов дезаминирования и 
переаминирования в печени;

– нарушением питания.
Отмеченные факторы, сочетаясь между собой в раз-

личных вариантах, приводят к изменению уровня бел-
ков в крови больных. Анализ публикаций по проблемам 
белкового обмена при травме показал, что ведущей 
причиной катаболических процессов белкового обмена 
является активация гипоталамо-гипофизарно-адрено-
кортикаловой системы при травме и выработка адрено-
кортикотропного гормона [9], стимулирующего синтез 
глюкокортикоидов, которые в течение первых суток по-
сле травмы активируют печеночный белковый синтез за 
счет снижения синтеза белка в соматическом отсеке ор-
ганизма [11]. Дополнительным фактором может являть-
ся и снижение концентрации анаболических гормонов 
(факторы роста, тестостерон) после травмы [37, 40]. С 
другой стороны, снижение уровня белка крови может 
происходить за счет угнетения белково-синтетической 
функции печени в ответ на травму [15, 26]. 

Так или иначе, вследствие преобладания в белковом 
обмене катаболических процессов над анаболическими 
в посттравматическом периоде в организме пострадав-
ших развивается метаболическая азотемия, происходя-
щая в основном за счет роста содержания мочевины в 
сыворотке крови. Однако повышение концентрации 
мочевины в сыворотке крови людей после травмы на-
блюдается не всегда. Отмеченный при множественных 
переломах рост концентрации данного метаболита [17] 
не наблюдается при открытых переломах [22], у детей 
[44], при политравме [29]. Тем не менее, скорость об-
разования мочевины, по мнению ряда авторов, зависит 
от тяжести травмы [23, 38]. При благоприятном течении 
патологического процесса через неделю после травмы 
уровень мочевины крови снижается, а через 2 недели – 
нормализуется [27]. Имеется интересная работа А.Г. Су-
валян с соавт. (1999), в которой оценивается динамика 
содержания мочевины при различных сроках оператив-
ного вмешательства на опорно-двигательном аппарате у 
пациентов с переломами костей конечностей, сочетан-
ных с тяжелой ЧМТ. Показано, что у больных, опериро-
ванных в срок до 3-х суток с момента травмы, содержа-
ние мочевины в сыворотке крови в первые четверо суток 
от момента травмы незначительно увеличивалось и нор-
мализовалось к концу 3-й недели. В то же время у не-

прооперированных в указанный срок больных уровень 
мочевины резко возрастал, и остеосинтез, проводив-
шийся на 4-8 сутки, выполнялся на фоне значительного 
повышения этого показателя, который не нормализовал-
ся и к 30-м суткам после травмы [34]. Имеющиеся рас-
хождения по результатам изменения уровня мочевины в 
сыворотке крови после травмы связаны с тем, что кон-
центрация данного метаболита в крови зависит не толь-
ко от направленности белкового обмена, но также связа-
на с функцией почек, сердца, поджелудочной железы и 
т.д. [12]. Так, по мнению А.Л. Кричевского (1999), вы-
сокие показатели уровня мочевины в сыворотке крови 
в ходе посттравматического периода могут длительно 
поддерживаться не столько за счет выраженного про-
теолиза, сколько за счет присоединения почечной недо-
статочности [18].

При тяжелых травмах, сопровождаемых длитель-
ным сдавливанием мягких тканей, в сыворотке крови 
людей в раннем посттравматическом периоде также 
происходит увеличение содержания креатинина и мо-
чевой кислоты [7, 17, 20, 29]. Обнаружено, что измене-
ния концентрации креатинина и мочевины сыворотки 
крови значительно коррелировали и носили однона-
правленный характер [14], что скорее свидетельствует 
о причине их роста, связанного с почечной недоста-
точностью. Некоторые авторы отмечали подъем уров-
ня креатинина в сыворотке крови и на поздних сроках 
посттравматического периода, что они также связыва-
ли с развитием синдрома полиорганной недостаточно-
сти на фоне присоединения инфекции [23]. Результа-
ты некоторых исследований показывают, что тяжесть 
травмы также коррелирует со степенью экскреции кре-
атинина с мочой [6, 38]. 

Данных по анализу динамики уровня билирубина в 
крови в посттравматическом периоде имеется незначи-
тельное количество. Так, по данным С.А. Корытцевой 
(1998), количество общего билирубина в сыворотке 
крови пациентов было повышено с 1-х суток заболе-
вания с максимумом на 7-е его сутки, в дальнейшем 
оно постепенно снижалось [14]. Повышение уровня 
билирубина связано с двумя причинами: рассасыва-
ние гематомы в месте перелома, а также токсическим 
воздействием на печень продуктов аутолиза из места 
перелома и гипоксии в период травматического шока. 

Таким образом, по мнению большинства исследо-
вателей, характер белкового обмена в посттравматиче-
ском периоде характеризуется развитием определен-
ных симптомов: гипопротеинемии, гипоальбунемии, 
диспротеинемии, метаболической азотемии, развиваю-
щихся непосредственно в раннем периоде после трав-
мы. При этом характер (глубина) описанных измене-
ний имеет определенную зависимость от типа травмы.
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