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Въпросът за медикаментозното повлияване на костната 
регенерация и по-специално с кортикостероиди и анаболи е 
сравнително нов.

В тази работа ние си поставихме за задача да просле­
дим промените в бялата кръвна картина и състоянието на 
белтъчния обмен под тяхно, влияние. Горните медикаменти 
бяха приложени локално или парентерално. При 75 плъха със 
средно тегло180 - 20гбяха предизвикани счупвания на под­
коленника по закрит начин. Същите се разпределиха, както 
следва: контролни - 15, дезоксикортикостерон ацетат па­
рентерално - 15, дезоксикортикостерон ацетат локално — 15, 
хидрокортизон - 15 и дека дурабулин - 15 плъха.

Предвид на очакваните промени върху кръвната картина 
и белтъчния обмен вземахме кръв за диференциално броене, 
а след това убивахме по едно животно от всяка група с 
оглед яа вземане на по-голямо количество кръв за протеино 
грама. Такива изследвания направихме преди счупването, 
на 3~, 107 2О7 ЗО7 45-ия ден след счупването и аплицира - 
кето на горепосочените .медикаменти.

При контролната група се установи на третия ден след 
счупването, че има неголямо олевяване с неутрофилия, ео- 
зинопения, лимфопения и монопения. На десетия ден бе на­
лице лека лимфоцитоза с лека неутропевия, а по-късно - 
- на 20-ия ден, както и на 30-ия и 45-ия ден кръвната 
картина бе близка до нормалната. Протеинограмата на тре?> 
тия ден бе както при остър възпалителен процес с леко 
увеличаване на алфа-2 и гамаглобулина. На 10-ия Ден 
се установи леко намаление на албуминовите фракции с 
повишаване на алфа и бета-глобулините. Последната наход­
ка е характерна за до-затегнато протичане на възпалител­
ния процес. На 20-ия ден албумините леко са увеличени и 
съотношението на фракциите е променено, като са увеличени 
гамаглобулините. На 30-ия ден и по-късно е налице лека 
диспро диспротеинемия с.леко увеличение на алфа-2 и 
особено на гамаглобулините.

При гтората, група бе приложен ДОКА / имоксикортико
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стерон ацетат/, който е един минералкортикоид, по 1 мг 
през ден, всичко 6 апликации. Същият бе приложен паренте- 
рално. На третия ден след. счупването се откри по-израаб- 
па неутрофилия в сравнение с контролната група. На де­
сетия ден-леко олевяване с лека еозинопения и-лимфоцито- 
за. На 20? ЗОу и 45-ия ден - лека неутропения с .еогято - 
филия, лимфоцитоза, което корелира на еозинофилната за­
щитна фаз» ПО Шилинг и е указание аа отихнал стадий' На 
възпалителен процес. Протеинограмата на третия ден от 
счупването и започване на апликацията на " ДОКА " не по­
каза особено отклонение от нормата освен леко увеличение 
на алфа-2 и гамаглобулините, корелиращо на острия ста­
дий на възпалителния процес. На 1С)-ия ден е налице лис- 
протеинемия с увеличаване на гамаглобулините. На 20-ия 
ден съотношението на албумините към глобулините е нор - 
мално с умерено увеличение на алфа - 2 и доста увеличени 
гамаглобулини, което е указание, че възпалителният про - 
цес преминава към хроничен стадий. На 30-ия дЙН и на 
45'~ия ден няма особени промени в сравнение с 20-ия ден.

При трета група бе приложен "Дока" локално, в меки­
те тъкани около счупването в същите дози. На третия ден 
се установи леко олевяване с лека неутрофилия, ео’зиноФи- 
лия и лека лимфопения,което свидетелствува за добра аа - 
щитна функция.На 10-ия ден има лека неутрофилия с лека ео- 
зинофилия,което съответствува на оздравителния стадий и че 
организмът добре се бори с възпалителния процес.На 20-ия 
ден се установи лека еозинофилия с моноцитоза-картина,го­
вореща за добра реактивност и че организмът е във фаза на 
преодоляване на възпалителния процес.На 30-ия и 45-ия ден 
няма особени промени в кръвната картина. Протеинограмата 
на третия ден дава почти нормално съотношение на албуми­
ни и глобулини, но разпределението на фракциите е такова 
че алфа-2 са малко под нормата, а бета-глобулините са 
над нормата - находка,съответствуваща на един активен оз­
дравителен процес. На 10-ия ден има лека диспротиенемия 
с увеличаване на алфа-2 и глобулините, с променено съ­
отношение между фракциите. Остротата на оздравителния 
процес е още налице с тенденция към по-бързото му лик - 
видирване поради значителното увеличение на гамаглобули­
ните пред алфа-2 и особено пред алфа-2 глобулините. На 
20-ия ден протеинограмата е почти нормална;с леко увели­
чаване все още на гамаглобулините. На 30-ия ден е налице 
лека диспротеинемия с увеличение на албумините и промяна 
в съотношението на фракциите с увеличение на алфа-2 и га­
маглобулините. Оздравителният процес е настъпил в своя 
хроничен стадий, с повишена реактивност на организма. На 
40-яя ден нормално съотношение на албумините и глобулини­
те с леко увеличение на алфа-2 ц гамаглобулините.
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При четвърта група бе приложен хидрокортизон, който 
е от групата на гликокортекоидите, Същият бе аплициран ло­
кално в меките тъкани на мястото на счупването по 10 мг 
през ден, о̂ Лцо 6 апликации. На 3—ия ден се установи леко 
олевяване с еозинопения, неутрофилия, лимфопения, моно - 
цитова. Последната находка говори за благоприятно проти­
чане на възпалителния процес. След 10 дни е налице 
все още олевяване с еозинопения и лимфопения, което може 
да бъде резултат от въздействие на препарата от кортизо- 
новата група. Увеличеният индекс на ядреното изместване 
вляво означавала този срок задържане на оздравителния 
процес. На 20-ия ден-олевяване с неутрофилия и монопе- 
ния, което съответствува все още на разгара на възпалител­
ния ппоцес,както е в първите дни при останалите групи.
На 30-ия и 45-ия ден е налице лека нуутрофилия и лека ео­
зинопения. По следно то означава,че организмът добре се спра­
вив е възпалителния процес,но няма още напълно преместване 
вдясно,което говори за намалена реактивност на организма. 
Протеинограмата на третия ден дава лека диепротеинемия 
с намаление на албумините и хипер-алфа-глобулинемия, да­
ващи основание да се приема, че оздравителният процес се 
намира в острия си стадий. На 10-ия ден е налице значи - 
телна диепротеинемия с намаление на албумините и хипер-. 
алфаглобудинемия. Тази находка говори за бавно вървящ 
оздравителен процес. На_20-ия ден има лека диспротеине- 
юия в сравнение с 10-ия ден с увеличение на алфа-2 и 
гамаглобулините при намалени алфа-1 глобулини. На 30-ня 
ден и по-късно е налице лека диепротеинемия с намаление 
на албумините и увеличение на глобулините, особено на 
алфа-2 и гамаглобулините.

При пета група бе приложен дека=дурабулин локално по 
7,1/5 мг седмично, общо 15 мг. На 3-ия ден кръвната карти­
на показва олевяване с лека неутрофилия и лимфопения, 
говорещи за, благополучно протичане на възпалителния про­
цес. На 10-ия ден е налице лека лимфоцитоза, свидетелст- 
вуваща за това, че възпалителният процес клони към оз - 
дравяване,т.е. състояние както при реконвалесценция. На 
20-ия ден лека еозинофилия без други особени промени, го­
ворещи за добра реактивност на организма. На 30-ия и 45-ия 
ден кръвната картина е почти нормална. Протеинограмата на 
5-ия ден показва нормално съотношение на албумините и 
глобулините, като са увеличен алфа-2 и гамаглобулините, 
както при първа група. На 10-ия ден съотношението, на ал­
бумини и глобулини е нормално с увеличени алфа-глобулини, 
особено алфа-2. Последната находка съответтвува на суб- 
хронично протичане на възпалителен процес. На 20:-ия ден 
са увеличени гамаглобулините, което корелира на хронич -
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ния стадий на възпалителния процес.На 30-ия и 4 5-ия ден
протеинограмата е почти нормална,с леко увеличение на 
гамагло булини те.

Проведените опити показват, че под влияние на "ДОКА" 
и дека-дурабулина реактивните изменения в кръвта, изразени
в увеличение на еозинофилите и неголямата диспротеине - 
мия^ говорят за променена реактивност в организма на живо­
тните в смисъл на нейното повишение.

Б същото време при приложението на хидрокортизонн се 
наблюдава еозинопения и лимфопения, а по отношение на 
протеинограмата диспротеинемия с намаление на ^лбумините 
и увеличение на глобулиновите фракции, както и промяна в 
тяхното съотношение, което е указание на понижена реак­
тивност.

Изложеното дотук ни позволява да продължим опитите с 
горните медикаменти, тъй като същите с изключение на хид- 
рокортизона не се отразяват неблагоприятно на белтъчния 
обем и кръвната картина.
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Кръвна картина Протеинограми

3-ия д е н 3-ия д е н

Контролни 2 26 2 66 3 1 Контролни 42 11 6 22 19
Дока-парентерално 1 27 3 66 3 0 До ка-п арен те ралн о 42 11 8 20 19
Дока-локално 2 23 6 63 6 0 Дока-локално 40 11 9 22 18
Хидрокортизон 1 24 3 64 6 2 Хидрокортизон 16 Ю 19 20
Дека-дурабулин 2 24 4 65 5 0 Дека-дурабулин 40 10 8 20 /22

10-ия Д е н 10-ия д <е н

Контролни 0 18 4 75 3 0 Контролни 30 11 8 27 24
Дока-парентерално 2 19 4 72 3 0 Дока-парентерално 35 10 11 20 24
Дока-локално 1 22 5 68 4 0 Дока-локално 32 10 12 20 26
Хидрокортизон 3 26 2 65 4 Хидрокортизон 24 14 17 20 22
Дека-дурабулин 0 19 5 71 5 Дека-дурабулин 40 13 11 16 2С

20-ия Д е н 20-ия д <з н

Контролни 3 22 3 68 3 3 Контролни 35 11 9 20 25
Дока-парентерално 0 16 6 75 3 0 Дока-парентерално 40 8 10 14 28
Дока-локално 0 19 5 70 6 0 Дока-локално 40 9 10 19 22
Хидрокортизбн • 3 28 2 65 2 0 Хидрокортизон 35 8 14 20 23
Дека-дурабулин 1 20 6 69 4 0 Дека-дурабулин 38 10 9 15 28

30-ия д е н 30-мя Д «г н

контролни 2 22 3 69 3 1 Контролни 35 ‘ 7 8 20 30
Дока-парентерално 1 17 4 74 4 0 Дока-парентерално 45 8 10 19 18
Дока-локално 1 20 4 66 4 0 Дока-локално 45 7 10 15 23
хидрокортизон 1 24 2 69 4 0 Хидрокортизон 35 10 8 20 27
Дека-дурабулин 1 21 4 69 5 0 Де ка-дурабулин 40 10 9 20 21
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ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ И БИОХИМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В КРОВИ 
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ФРАКТУРАХ ПОД ДЕЙСТВИЕМ 

КОРТИКОСТЕРОИДОВ И АНАБОЛЕЙ
М. Д о б р е в
Р Е З Ю М Е

В статье излагаются результаты изменения картины 
крови у 75 крыс, которым вводили ДОКА паренэнтерально и 
локально и гидрокортизон и ДЕКА дурабулин локально и тре­
тья группа - контрольных животных.

Особенных изменений в картине крови при локальном или 
парентеральном применении вышеуказанных медикаментов не 
отмечалось.

В то же время устанавливается различное влияние ДОКА 
и дурабулина на белковый обмен, которые вызывают повышение 
реактивности животных в отличие от гидрокортизона,снижа - 
ющего реактивность животных.
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HEMODYNAMIC AND BIOCHEMICAL CHARGES IN THE 
BLOOD IN EXPERIMENTAL FRACTURES UNDER THE EFFECT 

OF CORTICOSTEROIDS ARP ANABOLITES

M. D о Ъ r e v 
S U M M A R Y

The results are submitted concerning the changes in 
the blood of 75 rats after DOKA aplication parenterally 
and locally, and hydrocortisone and deca-durabolin local­
ly and in a third group-controls.

Changes in the blood picture worth to note are not 
established during local or parenteral application of the 
above mentioned medicaments.

Along with that, the varying influence iB establish­
ed of DOKA and durabolin upon the protein metabolism 
and blood picture, on the one hand, leading to increase 
of the animals* reactivity, and on the other hydrocor­
tisone - to decrease in the reactivity of the animals.


