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Резюме. С целью разработки способа конвертации пока-
зателей, полученных в эксперименте, на организм че-
ловека использовались экспериментальные, инстру-
ментальные, биохимические, иммуноферментные 
и иммунологические исследования были выполнены 
с 2004 г. по 2014 г. на базе кафедры патологической фи-
зиологи и Центральной научно-исследовательской ла-
боратории. Все показатели, которые были взяты для 
метаанализа, получены в начальном периоде травма-
тической болезни. Методом полиномиальной аппрок-
симации и экстраполяции нами получен уникальный 
способ конвертации показателей, полученных в экспе-
рименте, на организм человека, основанный на том, 
что экспериментальные данные заносятся в специ-
ально разработанную нами таблицу Microsoft Excel, 
где мобильное приложение по встроенным формулам 
автоматически и моментально рассчитывает пока-
затели, прогнозируемые у пострадавших, при благо-
приятном и неблагоприятном исходе травматиче-
ской болезни. Полученные результаты метаанализа 
убедительно говорят, что данные, которые получены 
в эксперименте на мелких лабораторных животных 
(крысах) следует с большой осторожностью перено-
сить на реальные обстоятельства развития трав-
матической болезни. 
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Введение. Травматическая болезнь имеет 
сложный и ещё не до конца изученный патоге-
нез. Большой вклад в её понимание в разные 
годы внесли видные учёные: Ельский  В.Н., 
Фисталь Э.Я., Крюк Ю.Я., Золотухин С.Е., Кри-
вобок  Г.К, Городник  Г.А., Зяблицев  С.В. [2, 4]. 
Для более глубокого и объективного понима-
ния патогенеза и саногенеза начального пе-
риода травматической болезни нам предста-
вилось необходимым изучить особенности и 
отличия данных, полученных у лабораторных 
животных в эксперименте от аналогичных 
показателей, полученных у пострадавших в 
клинике. В свете современной доказательной 
медицины отдаются предпочтения матема-
тическому метаанализу [6, 7], который позво-
ляет пересмотреть данные исследований за 
большой период времени и выборок различ-
ных мощностей, получить новые показатели, 
взаимосвязи, уточнить упущенные и неопу-
бликованные результаты, взглянуть на про-
блему поддругим углом зрения. Эти нерешён-
ные проблемы и послужили для нас мотивом и 
целью для проведения данного исследования.

Цель исследования. Разработать способ 
конвертации показателей, полученных в экс-
перименте, на организм человека.

Материал и методы исследований. Экспе-
риментальные, инструментальные, биохими-
ческие, иммуноферментные и иммунологиче-
ские исследования были выполнены с 2004 г. 
по  2014  г. на базе кафедры патологической 
физиологи и Центральной научно-исследова-
тельской лаборатории Донецкого националь-
ного медицинского университета им. М. Горь-
кого. Для выполнения математического 
метаанализа в нашем исследовании было проа-
нализировано 16 комплексных (ИНВХ, НИИТО, 
ЦНИЛ) научно-исследовательских работ за пе-
риод более чем 40 лет (1976–2019 гг.). Весь ма-
тематический анализ проводился с помощью 
лицензионных программ Microsoft Office Excel 
(v.  14.0.7237.5000 32-разрядная, номер про-
дукта: 02260-018-0000106-48881, Microsoft 
Corporation, 2010) и MedStat v.  5.2 (Copyright 
©  2003–2019)  [1, 5]. Согласно формуле Бер-
нулли [3] максимально возможная ошибка от-
носительной величины при выборке n ≥ 1000 
не превышает 0,01 (1 %), которая и была взята 
нами для определения статистической разли-
чимости полученных показателей.

Дизайн. Все показатели, которые были взя-
ты для метаанализа, получены в начальном 
периоде травматической болезни. Гемодина-
мические показатели определены в течение 
часа, а биохимические, иммунологические и 
нейроэндокринные  — через три часа после 
моделирования травмы. Это как раз то вре-
мя, которому уделялось больше всего внима-
ния всеми авторами, так как именно в этот 
«золотой» промежуток времени ещё можно 
повлиять на прогноз и исход травматической 
болезни. Большинство авторов разделяли 
животных на две (некоторые на три) группы, 
в зависимости от их выживаемости. Мы при-
няли такую классификацию и также выдели-
ли две основные группы: благоприятный ис-
ход и неблагоприятный исход. Для сравнения 
различных исследований между собой абсо-
лютные показатели были переведены в про-
изводные по отношению к группе сравнения 
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(контроля) в каждом конкретном исследова-
нии, в каждой серии опытов. Таким образом, 
оценивалось направление (вектор) и относи-
тельная степень отклонения от группы срав-
нения (контроля), взятой за единицу. Затем 
нами вычислялась и оценивалась разница от-
носительных показателей неблагоприятного 
и благоприятного исхода травматической бо-
лезни. Так как многие абсолютные величины 
в наших исследованиях были взаимосвязаны, 
то и относительные величины одного типа в 
ряде случаев определялись через относитель-
ные величины другого типа. Основное условие 
правильного расчета наших относительных 
величин — сопоставимость сравниваемых по-
казателей и наличие реальных связей между 
изучаемыми явлениями. Хочется отметить, что 
во всех экспериментальных исследованиях ме-
тодики травматизации были стандартизирова-
ны (длительное раздавливание мягких тканей 
по Ельскому, метод Кеннона в модификации 
Золотухина, взрывная шахтная травма с её ком-
понентами по Кривобоку и  черепно-мозговая 
травма по Золотухину и Зяблицеву) и направле-
ны на развитие трёх типов посттравматических 
реакций: шоковой смертельной (декомпенси-
рованной, гиподинамической, тормозной), шо-

ковой несмертельной (субкомпенсированной) 
и нешоковой (компенсированной, возбудимой, 
нормо- или гипердинамической).

Результаты и обсуждение.  На основа-
нии математического метаанализа нами по-
лучен 41  поправочный коэффициент для 
благоприятного и неблагоприятного исхода 
травматической болезни. Они показывают, 
во сколько раз показатели у пострадавших 
отличаются от аналогичных показателей экс-
периментальных животных (смотреть табли-
цу). Эти коэффициенты могут быть полезны 
для интерпретации результатов, полученных 
в эксперименте на организм человека. Напри-
мер, в эксперименте получено снижение УОК 
до 0,81 по отношению к группе контроля. Эти 
цифры соответствуют благоприятному ис-
ходу травматической болезни, поправочный 
коэффициент в нашем случае равняется 0,965, 
то есть у человека можно прогнозировать 
снижение  УОК до  (0,81  ×  0,965)  =  0,782, что 
также укладывается в рамки благоприятно-
го исхода. Если же мы хотим узнать уровень 
снижения  УОК, при котором прогнозируется 
неблагоприятный исход, нам нужно получен-
ную цифру  0,782 умножить на коэффициент 
отягощения для пострадавших, который ра-

Таблица. Поправочные коэффициенты благоприятного и неблагоприятного исхода травма-
тической болезни

Примечания: за единицу приняты показатели, полученные в эксперименте. 
* — статистически различимо от показателей экспериментальных животных, p < 0,001.

Показатель kпоправ. благопр. kпоправ. неблагопр. Показатель kпоправ. благопр. kпоправ. неблагопр.

АД 1,19 * 0,605 * Нейтр. с / я 0,971 * 1,21 *
ЧСС 1,21 * 1,53 * Лимф. общ. 0,851 * 0,738 *
ОПСС 0,601 * 1,39 * CD 4 0,764 * 0,818 *
УОК 0,965 * 0,811 * CD 20 0,606 * 0,741 *
МОК 1,88 * 1,36 * ИРИ 0,424 * 0,438 *
ОЦК 0,845 * 0,906 * IL-1β 2,21 * 1,24 *
Натрий 0,9 * 0,979 * IL-2 0,806 * 0,392 *
Калий 0,984 * 0,865 * IL-6 1,02 * 0,591 *
Билирубин 0,474 * 1,07 * IL-8 0,346 * 0,205 *
АсАТ 0,912 * 1,15 * TNF-α 0,705 * 0,424 *
АлАТ 0,968 * 0,931 * Ig A 0,981 * 0,943 *
ЛДГ 1,66 * 0,895 * Ig M 0,943 * 0,756 *
ГГТП 0,543 * 1,55 * Ig G 0,728 * 0,584 *
КФК 0,997 1,16 * ФИ 1,11 * 0,943 *
α-амилаза 0,992 5,19 * ФЧ 0,835 * 0,666 *
КФ 0,675 * 1,05 * ТТГ 0,576 * 0,17 *
РНК-за 0,767 * 1,03 * Т4 1,44 * 0,698 *
ДНК-за 0,624 * 0,563 * Т3 1,22 * 0,784 *
ДК НЖК 0,682 * 0,568 * ТСГ 1,33 * 1,05 *
PgF2α 0,516 * 0,766 * Кортикостерон 1,08 * 0,854 *
Нейтр. п / я 1,48 * 0,895 *
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вен 0,661 и получим (0,782 × 0,661) = 0,517. То 
есть, у пострадавших при снижении УОК в два 
раза можно прогнозировать неблагоприят-
ный исход травматической болезни. 

Методом полиномиальной аппроксимации 
и экстраполяции нами получен уникальный 
способ конвертации показателей, полученных 
в эксперименте, на организм человека, основан-
ный на том, что экспериментальные данные (до 
40 показателей) заносятся в специально разра-
ботанную нами таблицу Microsoft Excel, где мо-
бильное приложение по встроенным формулам 
автоматически и моментально рассчитывает 
показатели, прогнозируемые у пострадавших, 
при благоприятном и неблагоприятном исходе 
травматической болезни (смотреть рисунок). 

X(челов)  =  [Х  (i)  /  control  (i)]  ×  kпоправ  (i), где 
Х (i) — исследуемый показатель у животного, 
control  (i)  — контрольное значение исследуе-
мого показателя  у животного, kпоправ (i) — по-
правочный коэффициент для исследуемого по-
казателя.

В первую колонку экспериментатор вво-
дит показатели, полученные в эксперименте. 
Затем мобильное приложение по встроенным 
формулам автоматически и моментально рас-
считывает показатели, прогнозируемые у 
пострадавших, при благоприятном (третья 
колонка) и неблагоприятном (четвёртая ко-
лонка) исходе травматической болезни. Сами 
расчёты для удобства опущены.

Выводы. Полученные результаты метаа-
нализа убедительно говорят, что данные, ко-
торые получены в эксперименте на мелких 
лабораторных животных (крысах) следует с 
большой осторожностью переносить на ре-
альные обстоятельства развития травмати-
ческой болезни. 

Перспективы дальнейшей разработки 
темы.  Нам представляется перспективным 
в дальнейшем выяснить патогенетические 
механизмы выявленных различий на молеку-
лярно-генетическом уровне.

Oksana S. Antropova, Iurii I. Strelchenko
EXPERIMENTAL DATA EXTRAPOLATION METHOD 
ON HUMAN ORGANISM
Abstract. Goal.To develop a method for converting 

the indicators obtained in the experiment to the 
human body. Material and methods. Experimental, 
instrumental, biochemical, enzyme immunoassay and 
immunological studies were carried out from 2004 to 
2014 on the basis of the Department of Pathological 
Physiology and the Central Research Laboratory. All 
indicators that were taken for the meta-analysis were 
obtained in the initial period of traumatic illness. Results 
and its discussion. Using the method of polynomial 
approximation and extrapolation, we have obtained 
a unique way of converting the indicators obtained in 
the experiment to the human body, based on the fact 
that the experimental data are entered into a Microsoft 
Excel table specially developed by us, where the mobile 
application using the built-in formulas automatically 
and instantly calculates the indicators predicted by 
victims, with a favorable and unfavorable outcome of 
the traumatic illness. Conclusions. The obtained results 

Рис. Общий вид мобильного приложения «Конвертер экспериментальных данных на организм человека»
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of the meta-analysis convincingly indicate that the data 
obtained in the experiment on small laboratory animals 
(rats) should be transferred with great care to the real 
circumstances of the development of traumatic illness.

Key words: traumatic illness, experimental data 
extrapolation
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