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Summary 
Aim. To analyze the contribution of V. K. Kulagin, Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department 

of Pathological Physiology of the Military Medical Academy into development of scientific perspectives con-
cerning the etiology, pathogenesis and therapy of traumatic shock, following thorough analysis of 1950–1980s 
series of featured publications. We analyzed the general theoretical views of the scientist, his methodological 
preferences in organizing laboratory experiments, the methodology for developing standard models for con-
ducting experiments, choosing indicators and evaluation criteria. We brought to recollection the proposed by 
V. K. Kulagin approach to traumatic shock staging and phases relative to the leading pathogenetic factor; high-
lighted some of the key topics and results of his experimental research related to individual resistance to shock, 
prerequisites of shock irreversibility and factors complicating the course of traumatic shock. 

Conclusion. Theoretical and experimental inventions of V. K. Kulagin are relevant to the present day and 
are of great importance for further progress of medical science. 
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Введение 
В 2023 г. отмечается столетие со дня рож-

дения выдающегося патофизиолога, основной 
сферой научных интересов которого было ис-
следование экстремальных и пограничных для 
жизни состояний — Виктора Константиновича 
Кулагина.  

Все большое видится на расстоянии — ви-
димо, в этой народной мудрости заключается 
причина того, что серьезное научное наследие 
В. К. Кулагина в области этиологии и патогенеза 
травматического шока пока не получило долж-
ного осмысления и оценки. Юбилейный год — 
подходящий момент для подытоживания заслуг. 
Можно с уверенностью сказать, что современ-
ные представления о природе травматического 
шока, эффективных способах его профилактики 
и лечения сформировались во многом благодаря 
этому одаренному и продуктивному ученому, 
смелому и искусному теоретику-эксперимен-
татору, способному к детальному анализу и ши-
рокому синтезу эмпирических данных. 

Становление ученого. Виктор Кулагин по-
явился на свет в крохотном провинциальном 
рабочем поселке, рос любознательным, учился 
на отлично. Как все выпускники 1941 г., прямо 

со школьной скамьи ушел на фронт, добро-
вольно служил в разведке. В начале 1942 г. 
Виктор был серьезно ранен, после чего в сра-
жениях уже не участвовал; прошел подготовку 
в пулеметном училище, получил звание лей-
тенанта, обрел командирские навыки. Как это 
ни парадоксально, война стала для Кулагина 
своеобразным социальным трамплином, поз-
волившим осознать свое призвание и выбрать 
верный жизненный путь. Свою судьбу В. К. Ку-
лагин связал с Военно-медицинской академией 
(ВМА), куда был зачислен курсантом в 1946 г. 
Здесь его интеллектуальные способности и ис-
следовательский потенциал получили простор 
для воплощения. Сразу после окончания ВМА 
в 1951 г. отличник В. К. Кулагин был зачислен 
в адъюнктуру при кафедре патологической фи-
зиологии [1]. 

На кафедре патофизиологии с ее славными 
научными традициями [2] таланты новобранца 
науки прошли шлифовку и огранку в творче-
ской «боттеге»1 Иоакима Романовича Петрова, 
руководившего этим структурным подразделе-
нием с 1939 г. по 1964 г. Научная школа Петрова 
сформировалась еще до Великой Отечественной 
войны и заложила принципы и подходы совет-

1 Боттега (bottega) — мастерская художников эпохи Ренессанса, где умудренные опытом мастера своего дела занимались 
обучением юных подмастерьев, где воспитывались молодые дарования и создавались новые техники выполнения 
работ. В самом процессе созидания, который шел в этих мастерских, рождалось новое знание.
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ской медицинской службы к лечению травма-
тического шока в период боевых действий. 
Школа была многочисленной (около 50 чело-
век), она объединяла ученых разных возрастов 
и рангов вокруг общей парадигмы — нейро-
генной теории травматического шока.  

Под влиянием единомышленников и преж-
де всего самого И. Р. Петрова Виктор Констан-
тинович выбрал диссертационную тему, пол-
ностью находящуюся в русле основного на-
учного направления кафедры — разработки 
принципов комплексной терапии и профилак-
тики шока. В 1955 г. успешно прошла защита 
кандидатской диссертации «О ранней профи-
лактике и механизмах развития травматического 
шока в эксперименте», в 1961 г. — докторской: 
«Материалы к патогенезу и терапии травмати-
ческого шока». 

Во главе кафедры патофизиологии. При-
мечательно, что возглавив в 1967 г. кафедру 
патофизиологии ВМА, Виктор Константинович 
Кулагин не стал ломать существующие тради-
ции, резко менять исследовательскую тематику, 
что зачастую происходит при смене руководства. 
Он сохранил преемственность и позволил спол-
на реализоваться потенциалу петровской шко-
лы в лице выдающихся военных медиков стар-
шего фронтового поколения и своих ровесни-
ков, также учеников Иокима Романовича. Он 
по праву стал новым интеллектуальным лиде-
ром данного научного направления, и на этом 
основании было бы справедливо школу из-
учения травматического шока в эксперименте, 
сложившуюся на кафедре, именовать школой 
Петрова–Кулагина [3]. 

Важно отметить, что Виктор Константи-
нович превнес в работу кафедры множество 
новаторских идей. Он придал научным разра-
боткам новый импульс благодаря усовершен-
ствованию экспериментальной материально-
технической базы и исследовательских методик. 
При нем было модернизировано учебное и на-
учное оборудование, возросла роль практиче-
ских и лабораторных занятий в учебном про-
цессе: основой обучения стало моделирование 
и осуществление эксперимента. В 1969 г. кафедра 
впервые приобрела электростимуляторы, элек-
трокардиографы и электроэнцефалографы. 
Были организованы биохимическая и электро-
физиологическая лаборатории, что позволило 
интенсивно, с применением новейших методов 
и с активным привлечением специалистов из 
других кафедр академии и научных учреждений 
проводить исследования по актуальным во-
просам военной патологии [4]. Наверно, не будет 
преувеличением сказать, что это был период 
расцвета лабораторного эксперимента в пато-
логической физиологии.  

В коллектив вливались свежие силы, по 
травматическому шоку под руководством Ку-
лагина продолжали защищаться диссертации. 
В. К. Кулагин подготовил 10 докторов и 21 кан-
дидата медицинских наук [3]. С 1975 г. по 1979 г. 
он исполнял обязанности Ученого секретаря 
академии, участвовал в работе диссертацион-
ного совета К.106.03.02, являлся членом пре-
зидиума ВАК.  

Кафедру отличала высокая публикацион-
ная активность. Авторству самого Кулагина 
принадлежит порядка 200 научных работ. Диа-
пазон научных интересов В. К. Кулагина одно-
временно и узконаправлен, и чрезвычайно ши-
рок. Всю жизнь он работал в рамках единствен-
ного научного сегмента — патофизиология 
травматического шока, но при этом не упустил 
из виду ни одного значимого аспекта данной 
проблематики [5].  

Итогом многолетних научных изысканий 
стала изданная в 1978 г. монография «Патоло-
гическая физиология травмы и шока», а которой 
Виктор Константинович дал подробный ана-
литический обзор современных ему представ-
лений об этиологии и патогенезе травматиче-
ского шока; обосновал типологию и класси-
фикацию шока по этиологическому признаку, 
предложил свою периодизацию шока, в зави-

Fig. Viktor Konstantinovich Kulagin.
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симости от доминирующего патогенетического 
фактора; обозначил проблемные точки станов-
ления единой теории травматического шока; 
задал перспективу дальнейших исследований 
в этой области медицинской науки [6]. 

Теоретические и методологические пред-
почтения. Как известно, perpetuum mobile раз-
вития научной мысли — научная дискуссия. 
Чем актуальнее проблема, тем больше вокруг 
нее кипит споров. В 1970-е гг. постижение сущ-
ности травматического шока и поиск подходов 
к его терапии находились на острие научного 
внимания. Дебаты между представителями раз-
личных специальностей, теоретических и ме-
тодологических течений разворачивались на 
страницах журналов, на симпозиумах, конфе-
ренциях и других площадках научной комму-
никации, и В. К. Кулагин был их активным 
участником [7]. В обсуждение и разработку про-
блемы шока, наряду с патофизиологами и хи-
рургами, включились фармакологи (Виногра-
дов  В. М., Денисенко П. П. и др.), биохимики 
(Иванов И. И., Коровкин Б. Ф. и др.), анестезио-
логи (Уваров Б. С. и др.).  

Что же было предметом разногласий? Вы-
делим несколько дискуссионных моментов. 

В этот период активно создавались спе-
циализированные противошоковые центры, 
оснащенные современной аппаратурой, позво-
ляющей осуществлять регистрацию основных 
жизненных функций у пострадавших. У больных 
в состоянии шока стали забирать кровь для 
биохимических анализов еще по дороге в кли-
нику. Все это привело к экспоненциальному ро-
сту эмпирических данных, и хирурги «впервые 
получили большой и разносторонний факти-
ческий материал о развитии шока непосред-
ственно на человеке» [8].  

Как следствие — изучение шока переме-
стилось из лабораторий в клиники. Особенно 
активно в нашей стране велась работа в этом 
направлении на кафедре военно-полевой хи-
рургии ВМА под руководством А. Н. Беркутова, 
а также в Институте скорой помощи им. 
И. И. Джанелидзе под руководством Г. Д. Шуш-
кова. Практикующие врачи стали высказывать 
сомнения в необходимости лабораторного экс-
перимента как такового. Что, разумеется, вы-
звало категорическое отторжение со стороны 
теоретиков-экспериментаторов. В частности, 
В. К. Кулагин полагал, что роль лабораторного 
эксперимента на животных в изучении шока 
по-прежнему должна играть ведущую роль. И 
приводил веские доводы. 

Кулагин считал, что в клинике невозможно 
изучать шок в полном объеме, наблюдать в ди-
намике, отслеживая его стадийность со всеми 
фазовыми переходами. У врачей-клиницистов 

другая основная задача — не наблюдать, а дей-
ствовать, спасать человеческую жизнь. Кроме 
того, терапевтические меры в отношении па-
циентов в состоянии шока являются экстрен-
ными и безотлагательными и принимаются еще 
до попадания больного в стационар, врач в 
клинике имеет дело с уже «леченным» шоком, 
а, следовательно, с медикаментозно измененным 
его протеканием [6, с. 6]. 

Шок у человека характеризуется большими 
индивидуальными особенностями, зависящими 
от локализации и характера травмы, степени 
повреждения жизненно важных органов. При 
сходстве травмирующего воздействия, больные, 
тем не менее, могут находиться на разных ста-
диях развития шокового процесса. Кроме того, 
каждый больной поступает в шоковое отделение 
с собственным сопутствующим «букетом» со-
стояний и заболеваний (включая хронические). 
Взаимное наложение всех этих обстоятельств 
не позволяет обнаружить в общей картине хоть 
какие-то закономерности. И приводит клини-
ческих исследователей к радикальным выводам. 
Как отмечает В. К. Кулагин, «некоторые клини-
цисты (Беркутов А. Н. и др.) пришли к крайним 
заключениям о том, что шока как такового не 
существует, а есть сборная группа тяжелых со-
стояний, которые в каждом случае имеют свою 
специфику» [6, с. 21]. Иначе говоря, общих ме-
ханизмов шокового процесса нет, и шок у всех 
протекает по-разному. 

Вызывала критику экспериментаторов так-
же методика сбора эмпирических клинических 
данных — гигантские статистические совокуп-
ности показателей не облегчали, а затрудняли 
возможность научного анализа, т. к. опериро-
вали в основном средними величинами, не 
более информативными нежели пресловутая 
«средняя температура по больнице». 

Кроме того, не все необходимые методы 
исследования шока допустимы на человеке.  

С точки зрения Виктора Константиновича 
Кулагина, непреодолимые для клиницистов 
сложности легко разрешались в грамотно по-
ставленном лабораторном эксперименте, ведь 
этот инструмент позитивной науки как раз и 
предназначен для поиска закономерностей с 
помощью специально разработанных методик. 
Только в «чистом» эксперименте, позволяющем 
исключить осложняющие факторы, общие ме-
ханизмы шока отчетливо проступают и позво-
ляют себя исследовать. А на основе понимания 
общих закономерностей легче потом понять 
разнообразные комбинации, встречающиеся в 
клинике. 

Кулагин подчеркивал важность коорди-
нации экспериментальных и клинических ис-
следований шока. Лабораторный эксперимент 



ценен не сам по себе, а исключительно с точки 
зрения пользы для клиники. Любой экспери-
мент моделируется, исходя из целей и задач, 
которые ему предстоит решить, а задачи фор-
мулирует клиника.  

Методика лабораторного эксперимента. 
Виктор Константинович Кулагин придавал важ-
ное значение рассмотрению методологических 
и методических аспектов экспериментальных 
исследований в военной медицине в целом [9], 
и при изучении патогенеза, разработке экспе-
риментальной терапии экстремальных состоя-
ний, в частности [10]. Он, пожалуй, останется в 
истории медицинской науки, прежде всего, как 
непревзойденный мастер патофизиологиче-
ского эксперимента.  

Искусство эксперимента состоит в моде-
лировании процесса, в стандартизации его усло-
вий, в отборе критериев и регистрации пока-
зателей. За основной критерий сравнения может 
быть взята тяжесть травмы, объем кровопотери 
или же состояние организма и его основных 
систем после травматизации. В ряде случаев 
полезно стандартизировать тяжесть воздей-
ствия (травмы, кровопотери) [10]. 

В эксперименте, где исследователь может 
не только наблюдать, но и управлять процессом, 
часто используется принцип варьирования 
дозы травмирующего воздействия: т. е. травма 
наносится не одномоментно. Особенно это важ-
но при изучении развития шока, различных 
его стадий и скачкообразных переходов от 
одной к другой. 

Важное значение имеет обоснованный вы-
бор вида подопытных животных, каждый из 
которых может иметь те или иные особенности 
в сравнении с организмом человека  [11]. Из-
учение шока в лаборатории кафедры патофи-
зиологии проводилось на собаках, кроликах, 
кошках и крысах. В том случае, когда это имело 
значение для корректности результатов экспе-
римента, использовали ненаркотизированных 
животных. Отвечая на утверждения о непра-
вомерности экстраполяции экспериментальных 
данных, полученных на животных, на человека, 
Кулагин ссылался на соответствующие иссле-
дования, «свидетельствующие о том, что гене-
ральные закономерности развития шока у че-
ловека и экспериментальных животных, лежа-
щие в основе нарушения функций различных 
систем, идентичны, что не исключает наличия 
ряда частных особенностей, связанных со спе-
цификой организма человека»  [6, с. 22], «по-
скольку в патогенезе шока большую роль иг-
рают выработанные в процессе филогенеза 
древние вегетативные реакции, механизмы, ко-
торые в общих чертах одинаковы у всех млеко-
питающих» [6, с. 22]. 

Очень важно было добиться стандарти-
зации эксперимента, разработать его типовую 
модель, без чего была недостижима сравни-
мость результатов проводимых опытов [12]. Ос-
новной стандартной моделью травматического 
шока, применяемой на кафедре, была так на-
зываемая Модель Кеннона (реализуемая путем 
травматизации мягких тканей бедра, что ис-
ключает массивную жировую эмболию и по-
вреждение крупных артерий). Но применялись 
и другие повреждения конечностей. Модель 
болевого шока создавалась путем механиче-
ского или электрического раздражения сме-
шанных нервов, чаще всего седалищных. На 
специальных моделях изучался плевропуль-
мональный шок, висцеральный шок при дли-
тельном раздавливании мягких тканей, тур-
никетный метод и т. д. Применялись типовые 
модели и комбинированные [12].  

Во второй половине 1970-х гг. на первый 
план вышла проблема сопоставимости резуль-
татов экспериментов, проведенных в различных 
лабораториях [13]. Это осознавалось как серь-
езная методологическая и методическая про-
блема, без решения которой накопленные раз-
личными коллективами исследователей данные 
невозможно было сопоставлять и сравнивать, 
что, в свою очередь, сказывалось на эффек-
тивности разработки темы в масштабах стра-
ны  [14]. По словам Кулагина, «исследования 
проводятся на разных экспериментальных мо-
делях, в различные сроки развития шока, что 
существенно затрудняет их обобщение» [6, с. 3]. 
Были предприняты шаги по унификации экс-
периментальных моделей шока, а также пе-
риодов исследования показателей. Содруже-
ством нескольких вузов были осуществлены 
по общей программе комплексные исследова-
ния, нацеленные на решение наиболее акту-
альных теоретических проблем шока [14]. 

Лабораторный эксперимент Кулагина поз-
волял не только изучать общие механизмы и 
закономерности шокового процесса, наблюдая 
и фиксируя качественные скачки между от-
дельными его стадиями, но и продвигаться от 
общего к частному, к пониманию специфично-
сти отдельного случая. 

Кулагин провел множество исследований 
с целью изучения тех индивидуальных особен-
ностей, которые влияют на резистентность или 
предрасположенность организма к шоку. При 
воспроизведении шока у животных путем ма-
неврирования тяжестью травмы решался во-
прос о разнообразии пределов и пороговых 
значений резистентности. Так была выявлена 
индивидуальная вариативность устойчивости 
к шокогенным факторам, обусловленная на-
следственными и конституциональными фак-
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торами: «Неодинаковая устойчивость различных 
животных к шоку и различный эффект терапии 
зависят от ряда генотипических и фенотипи-
ческих особенностей»  [15]. Играли роль и до-
полнительные обстоятельства, такие как уста-
лость, изможденность голодом, стресс и т. п. 
Понимание отличительных свойств устойчивых 
к шоку особей могло дать ключ к поиску средств 
профилактики шока в целом. Успехи терапии 
шока В. К. Кулагин связывал, в частности, со 
«знанием индивидуальных особенностей ней-
роэндокринной реакции организма в ответ на 
шокогенную травму» [15].  

Вопрос о ведущем факторе травматиче-
ского шока. Другим предметом неутихающих 
споров оставался вековой вопрос о решающем 
факторе патогенеза  [16]. Не было единства в 
понимании, что первично для развития шока. 
Среди основных факторов, имеющих наиболь-
шее значение в развитии шока при травме, вы-
деляли болевую импульсацию, кровопотерю, 
эндотоксикоз и т. д.  

В. К. Кулагина принято считать апологетом 
нейро-гуморальной теории, приверженцем пер-
вичности ЦНС как регулятора деятельности 
всех других систем организма  [17]. Действи-
тельно Кулагин многократно подчеркивал, что 
шок — это страдание всего организма, а «нару-
шения функции нервной системы на всех ее 
уровнях интеграции организма играют выдаю-
щуюся роль в патогенезе шока. Шок как типовой 
патологический процесс, с присущими для него 
причинно-следственными отношениями и по-
рочными кругами, невозможно вызвать в усло-
виях глубокой нейровегетативной блокады и 
искусственной гипотермии» [6, с. 278]. 

Однако, при внимательном прочтении его 
трудов открывается несколько иная картина. 
Важно подчеркнуть, что научные взгляды и пред-
ставления Виктора Константиновича эволюцио-
нировали и пересматривались на протяжении 
всей жизни. В конце 1970-х гг. механизм развития 
шока представлялся ему, скорее, «многокомпо-
нентным» [6, с. 5]. Виктор Константинович полагал, 
что «в теориях патогенеза шока часто выделялась 
одна какая-то, решающая роль одного фактора 
этиологии, а остальные ради упрощения прини-
мались за константы или выносились за скобки, 
что приводило к существенным искажениям и 
ошибкам в рассмотрении патогенеза» [16]. Он на-
ходил, что «за последнее время стала очевидной 
бесперспективность сведения патогенеза шока 
к влиянию отдельных факторов…» [17]. «В пато-
генезе травматического шока они могут выступать 
в качестве синергистов, определяя качественно 
иную форму патологии» [6, с. 20]. 

Исходя из приведенных цитат, Кулагина 
справедливо отнести к основоположникам по-

лиэтиологической теории патогенеза травма-
тического шока, наиболее распространенной 
в наши дни  [18, 19]. По крайней мере именно 
данной концепции он придерживался в по-
следние годы жизни. 

Периодизация травматического шока. 
Концептуальные представления В. К. Кулагина 
о природе шока нашли выражение в данной им 
общей характеристике, типологии и классифи-
кации шока на основе этиологического фактора. 
Им была также предложена периодизация трав-
матического шока в зависимости от ведущего 
патогенетического фактора, основанная на экс-
периментальных материалах. На первой стадии 
(«нервной»), соответствующей эректильной фазе, 
доминирует реакции, опосредованные нервной 
системой. Итогом ее становится дискоординация 
работы всех органов и систем. На второй («со-
судистой») — уже при развившемся торпидном 
шоке — ведущими становятся уменьшение объе-
ма циркулирующей крови, нарушения микро-
циркуляции, приводящие к гипоксии тканей. 
На третьей («метаболической») стадии наряду с 
расстройством гемодинамики возникают вы-
раженные нарушения обмена веществ, которые 
резко утяжеляют течение процесса [6, с. 70]. На 
каждой стадии требуется применение соответ-
ствующей ведущему фактору терапии с исполь-
зованием определенных групп препаратов. 

В. К. Кулагин всецело принял теорию трав-
матической болезни, в рамках которой трав-
матический шок может рассматриваться как 
один из патологических процессов более ши-
рокой нозологической единицы. Концепция 
травматической болезни охватывает весь ком-
плекс изменений в его жизнедеятельности от 
момента травмы и до окончательного исхода. 
В контекст ее динамики органично вписываются 
такие стадии, как прешок и постшок.  

Кулагина отличало постоянное внимание 
к начальной, даже потенциальной стадии шо-
кового процесса — к прешоку  [20]. Причем, в 
тесной связке с проблемой профилактики шока. 
Именно этим вопросам посвящена его канди-
датская диссертация и множество публикаций. 
В. К. Кулагин искал превентивные средства, 
препятствующие стремительному развитию 
шока, способные его смягчить и замедлить. 

Постшоковый период характеризуется 
опасностью рецидивов, различными ослож-
нениями, но при исследовании шока он оста-
ется за рамками рассмотрения. «И это является 
одним из серьезных аргументов в пользу вы-
деления травматической болезни как нозоло-
гической единицы, так как при этом изменяется 
методология подхода врачей к диагностике, 
прогнозу, последовательности терапии тяже-
лых травм, а также статистическому учету ре-



зультатов лечения» [6, с. 81]. Кулагин подчер-
кивает, что шок — это процесс, для которого 
характерна смена качественно различных ста-
дий, и сожалеет, что нет серьезных исследо-
ваний, посвященных стадийности выхода из 
шока, а критерии выведения из шока остаются 
неразработанными. 

Ключевые темы исследований. Много-
численные эксперименты В. К. Кулагина можно 
условно разделить на две большие группы:  

1) исследование различных аспектов этио-
логии и патогенеза травматического шока;  

2) испытание противошоковых средств, 
главным образом медикаментозных препаратов. 

В фокусе научного внимания Кулагина по-
стоянно оставались особенности патологии ней-
рогуморальных механизмов, эндокринной си-
стемы при шоке. На протяжении всей научной 
биографии он с неослабным вниманием иссле-
довал эндокринные следствия травматического 
шока и искал действенные способы их медика-
ментозной гормональной коррекции. Этот ин-
терес в целом соответствовал исходной установки 
ученого о доминировании роли ЦНС, как регу-
лятора прочих систем организма, в развитии 
травматического шока [21]. Всего проблематике 
нейроэндокринных нарушений при шоке, гор-
моно- и ферментотерапии Кулагин посвятил в 
общей сложности более 50 публикаций [22–25]. 

Особо хотелось бы остановиться на теме 
гипоксии в работах Кулагина: он признавал 
ключевую роль кислородного голодания в ге-
незе шока. Эксперименты Кулагина показали, 
что потребление кислорода в торпидной фазе 
травматического шока резко уменьшается при 
отсутствии повреждений грудной клетки. Из 
чего следует, что в понижении потребления 
кислорода не играют существенной роли функ-
ции внешнего дыхания. И даже искусственное 
насыщение артериальной крови кислородом 
ситуацию не меняет [26]. Это позволило Кула-
гину предположить, что причиной кислородного 
голодания являются нарушения гемодинамики 
и ограничение доставки кислорода к тканям [6, 
с. 137–138]. Исходя из фиксируемого в опытах 
возрастания артеровенозной разницы, был сде-
лан вывод о достаточной способности тканей 
потреблять кислород. Оставалось одно объ-
яснение — проблема заключается в изменении 
транспортных свойств самой крови, в утрате 
ею способности переносить кислород к тканям! 
Таким образом, Виктор Константинович фак-
тически описал феномен гемической гипоксии. 

Травматический шок сопровождается вы-
раженной гиповолемией, при которой в резуль-
тате избыточной потери жидкости уменьшается 
объем циркулирующей крови (ОЦК) в организ-
ме. При снижении ОЦК как раз и возникает ге-

мическая гипоксия, которая выражается в 
уменьшении кислородной емкости крови в ре-
зультате снижения количества эритроцитов в 
единице объема крови и в нарушении транс-
портных свойств гемоглобина. Гемический тип 
гипоксии характеризуется снижением способ-
ности гемоглобина эритроцитов связывать кис-
лород (в капиллярах легких), транспортировать 
и отдавать оптимальное количество его в тканях. 
При токсической разновидности шока в ре-
зультате интоксикации организма, наблюдается 
также появление патологических форм гемо-
глобина (карбоксигемоглобин, метгемоглобин 
и др.). Поэтому восполнение объема циркули-
рующей крови — важнейшее мероприятие ком-
плексной терапии шока. 

Именно с выраженной и продолжитель-
ной гипоксией тканей, которая поддержива-
ется нарушениями нейроэндокринной регу-
ляции гомеостаза в результате образования 
порочных кругов патогенеза, Кулагин связывал 
развитие необратимых состояний [27]. Он счи-
тал, что «вопрос об изменении интенсивности 
обменных процессов и потребности клеток и 
тканей в кислороде при шоке имеет перво-
степенное значение, так как его решение поз-
волило бы наметить новые пути профилактики 
и терапии шока» [6, с. 138]. 

В заслугу В. К. Кулагину может быть по-
ставлено также экспериментальное изучение 
сочетанных и комбинированных форм травма-
тической патологии, в частности комбиниро-
ванных радиационных поражений [28]. 

Результаты этих исследований позволили 
ему выйти на важные обобщения: «При поли-
травмах переплетение общих и частных про-
явлений травм оказывается очень трудной для 
анализа. В таких случаях происходит суммация 
действия разных факторов шока. Однако, это 
не арифметическая сумма, а новое качественное 
состояние» [6, с 53]. Это состояние принято на-
зывать «синдромом взаимного отягощения», ха-
рактеризующегося увеличением частоты и углуб-
лением тяжести шока, угнетением защитных 
сил организма, опасностью вторичного крово-
течения вследствие повышенной проницаемости 
и ломкости капилляров, понижением сверты-
ваемости крови [29, 30]. При комбинированном 
воздействии механической травмы и прони-
кающей радиации синдром взаимного отяго-
щения характеризуется более тяжелым, чем это 
наблюдается при чистых формах поражений, 
течением и травмы, и лучевой болезни. 

В. К. Кулагин постоянно подчеркивал, что 
необходима дальнейшая коллективная работа 
теоретиков и клиницистов для создания единой 
теории патогенеза шока  [6, с. 37]. В 1980 г. он 
получил новое должностное назначение — На-
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чальник Научно-исследовательского института 
военной медицины МО СССР (35 НИИ МО РФ), 
осуществляющего фундаментальные и при-
кладные исследования. В конце своей короткой 
жизни — в зените творческих и интеллекту-
альных способностей — он стоял на рубежах 
новых научных тем, сулящих множество свер-
шений и открытий. Но судьба распорядилась 
иначе — на 59 году жизни творческий полет 
замечательного ученого был внезапно траги-
чески прерван [31].  

Заключение 
Научная дискуссия, в которой В. К. Кула-

гин сыграл важную роль, в конечном итоге 
послужила совершенствованию методологии 

и методики клинических исследований шока. 
В продуктивном диалоге с такими сильными 
оппонентами как В. К. Кулагин утвердилось 
лидерство нового научного направления — 
клинической патофизиологии. Однако, тор-
жество какой-либо точки зрения в научном 
мире никогда не следует считать окончатель-
ным. Наука, как известно, развивается по спи-
рали, и в этом смысле повторное прочтение 
трудов В. К. Кулагина на новом методологи-
ческом и технологическом витке может ока-
заться кладезем тонких наблюдений, глубоких 
умозаключений, перспективных идей и на-
учного предвидения, заслуживающих самого 
пристального внимания современных иссле-
дователей и клиницистов.
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