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мЕтаболічні порушЕння в пЕчінці в пізній пЕріод 
краніоскЕлЕтної травми та їх корЕкція тіоцЕтамом

 
За умов краніоскелетної травми впродовж періоду пізніх проявів травматичної хвороби (14–28 діб) 

не стихають процеси ліпідної пероксидації, зниженою залишається активність ферментів антиок-
сидантного захисту, домінують прооксидантні механізми. Застосування тіоцетаму в дозі 250 мг·кг-1 
внутрішньочеревно протягом 14 днів після нанесення краніоскелетної травми істотно зменшує прояви 
вільнорадикального окиснення ліпідів, підвищується активність супероксиддисмутази і каталази, пере-
важають антиоксидантні механізми. До 28 доби більшість показників нормалізується.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: краніоскелетна травма, ліпідна пероксидація, антиоксидантний захист, 
тіоцетам.

ВСТУП. На сьогодні травматизм став од
нією з актуальних медичних і соціальних 
проблем сучасності. При травмі значної сили 
домінують поєднані та множинні ураження, 
серед яких провідне місце належить поєднаній 
краніоскелетній травмі [4, 5]. 

Провідним механізмом системних проявів 
травматичної хвороби та розвитку органної 
дисфункції є гіпоксія, яка призводить до по-
рушень метаболічних процесів у внутрішніх 
органах, зокрема інтенсифікації процесів ліпідної 
пероксидації та виснаження антиоксидантного 
захисту [8, 10]. 

Як показано в ряді робіт [3], при поєднаній 
краніоскелетній травмі виникає недостатність 
антиоксидантного захисту і процеси перок-
сидного окиснення ліпідів (ПОЛ) у внутрішніх 
органах виходять зпід контролю. Тому важли
вим завданням сучасної теоретичної і клінічної 
медицини є пошук засобів системного анти-
оксидантного впливу на організм за умов тяж
кої травми. Серед них помітно виділяються 
гепатопротектори та ноотропи. У ряді робіт при 
політравмі показано високий антиоксидантний 
і гепатопротекторний вплив тіотриазоліну [11] 
та препарату з ноотропними властивостями 
“Карбацетам” [7]. Проте вплив на метаболічні 
процеси в печінці вітчизняного комбінованого 
препарату “Тіоцетам”, який містить одночасно і 
тіотриазолін, і пірацетам, за умов краніоскелетної 
травми вивчено недостатньо. 

Метою даного дослідження було з’ясувати 
особливості метаболічних порушень у печінці 

в пізній період краніоскелетної травми та 
ефективність їх корекції тіоцетамом.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Експерименти 
виконано на 46 нелінійних білих щурахсамцях 
масою 180–200 г, які перебували на стандарт-
ному раціоні віварію. Тварин було поділено на 
три групи: контрольну (6 інтактних щурів) та дві 
дослідних. В обох дослідних групах моделювали 
краніоскелетну травму шляхом нанесення до-
зованого удару спеціальним пристроєм по кож-
ному стегну з досягненням закритого перелому 
і закриту черепномозкову травму середнього 
ступеня тяжкості за методикою, описаною в 
роботі [5]. Усі експерименти проводили за умов 
тіопенталонатрієвого знеболювання (40 мг·кг1 
маси тіла).

Тваринам 1ї дослідної групи відразу  піс ля 
нанесення травми впродовж 14 діб внут ріш
ньочеревно вводили тіоцетам (АТ “Галичфарм”, 
м. Львів, Україна) в дозі 250 мг·кг1 маси тіла 
1 раз на добу [6], щурам 2ї дослідної гру-
пи – еквівалентний об’єм ізотонічного розчину 
натрію хлориду. Тварин виводили з експери-
менту за умов знеболювання через 14 і 28 
діб. Для дослідження брали тканину печінки, в 
гомогенаті якої визначали вміст ТБКактивних 
продуктів ПОЛ [1], активність супероксиддисму-
тази (СОД) [12], каталази [9] та розраховували 
антиоксидантнопрооксидантний індекс (АПІ): 
каталаза/ТБКактивні продукти ПОЛ [2].

Статистичну обробку результатів викона но 
у відділі системних статистичних досліджень 
Тернопільського державного медичного універ© І. А. Михайлюк, А. А. Гудима, 2015.
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ситету імені І. Я. Горбачевського з використан-
ням критерію Манна–Уїтні в програмному пакеті 
Statsoft STATISTICA.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Як видно з 
таблиці, в період пізніх проявів травматичної хво-
роби вміст ТБКактивних продуктів ПОЛ у тканині 
печінки продовжував бути істотно більшим, ніж 
у контрольній групі: через 14 діб – на 58,3 % 
(р<0,05), через 28 діб – на 31,5 % (р<0,05). Під 
впливом тіоцетаму показник теж перевищував 
контроль через 14 і 28 діб, проте значно менше 
(відповідно, на 39,3 та 12,3 %, р<0,05). За цих 
умов в обох групах через 28 діб показник ви
явився істотно меншим, ніж через 14 діб (р<0,05). 
Порівнюючи дослідні групи, встановили, що в 
результаті застосування тіоцетаму вміст ТБК
активних продуктів ПОЛ у тканині печінки через 
14 і 28 діб був істотно меншим (відповідно, на 
11,9 та 14,4 %, р<0,05).

Активність СОД у тканині печінки після на-
несення краніоскелетної травми через 14 і 28 діб 
не досягала рівня контролю та була статистично 
достовірно меншою (відповідно, на 28,2 і 20,2 %, 
р<0,05). Після застосування тіоцетаму в обидва 
терміни спостереження показник досягав рівня 
контролю (р>0,05) і виявився суттєво більшим, 
ніж у групі травмованих тварин без корекції 
(відповідно, на 20,2 та 30,3 %, р<0,05). Звертає 
на себе увагу той факт, що у групі тварин без 
корекції активність СОД через 14 і 28 діб була 
практично однаковою (р>0,05), тоді як у щурів 
із корекцією тіоцетамом показник через 28 діб 
ставав істотно більшим, ніж через 14 діб (на 
20,6 %, р<0,05). 

У свою чергу, активність каталази в тканині 
печінки тварин без корекції теж виявилася ста-
тистично достовірно меншою, ніж у контрольній 
групі: через 14 діб – на 36,2 %, через 28 діб – на 
27,6 % (р<0,05). Після застосування тіоцетаму 
в зазначені терміни спостереження показник 
ставав суттєво більшим, ніж у групі щурів без 
корекції: через 14 діб – на 16,4 % (р<0,05), через 
28 діб – на 24,0 % (р<0,05). 

За цих умов через 14 діб показник був 
суттєво меншим, ніж у контрольній групі (на 
25,8 %, р<0,05), проте через 28 діб досягав рівня 
контрольної групи (р>0,05). Спільною ознакою 
динаміки активності каталази у тканині печінки 
в обох дослідних групах було її зростання че-
рез 28 діб порівняно з 14 добою: у тварин без 
корекції – на 11,2 % (р<0,05), в щурів із корекцією 
тіоцетамом – на 20,6 % (р<0,05).

Через 14 і 28 діб величина АПІ у тканині 
печінки тварин із самою краніоскелетною трав-
мою була статистично достовірно меншою, ніж у 
контрольній групі (відповідно, на 59,9 та 45,3 %, 
р<0,05). На тлі корекції тіоцетамом показник че-
рез 14 діб теж виявився суттєво меншим, ніж у 
контрольній групі (на 47,1 %, р<0,05), проте через 
28 діб досягав рівня контролю (р>0,05).

Таким чином, у період пізніх проявів трав
матичної хвороби (через 14 і 28 діб) у тканині 
печінки продовжував залишатися вищим вміст 
ТБКактивних продуктів ПОЛ, були зниженими 
активність СОД, каталази та величина АПІ. 
За цих умов більшість показників до 28 доби 
зростала, проте не досягала рівня контрольної 
групи. Отримані результати підтверджують наші 
дані та дані інших авторів про тривалу активність 

Таблиця – Вміст продуктів ліпідної пероксидації та антиоксидантного захисту в тканині печінки 
щурів у пізній період травматичної хвороби після нанесення поєднаної краніоскелетної травми  

та його корекції тіоцетамом (M±m)

Умова експерименту 14 доба 28 доба р
ТБКактивні продукти ПОЛ
Контроль=(2,54±0,09) мкмоль·кг1

Краніоскелетна травма 4,02±0,16* 3,34±0,09*
Краніоскелетна травма+тіоцетам 3,54±0,09*# 2,86±0,07*#

СОД
Контроль=(0,248±0,013) мккат·кг1

Краніоскелетна травма 0,178±0,008* 0,198±0,008*
Краніоскелетна травма+тіоцетам 0,214±0,010# 0,258±0,010#

Каталаза
Контроль=(0,431±0,034) мккат·кг1

Краніоскелетна травма 0,275±0,012* 0,312±0,011*
Краніоскелетна травма+тіоцетам 0,320±0,012*# 0,387±0,010#

АПІ
Контроль=(0,172±0,017) ум. од.
Краніоскелетна травма 0,069±0,002* 0,094±0,005*
Краніоскелетна травма+тіоцетам 0,091±0,005*# 0,136±0,006#

Примітки: 
1. * – відмінності стосовно контрольної групи статистично достовірні (р<0,05).
2. # – відмінності стосовно групи тварин із самою краніоскелетною травмою статистично достовірні (р<0,05).
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процесів ліпідної пероксидації при розвитку 
травматичної хвороби, що можна пояснити 
фазовим перебігом травматичної хвороби з 
поетапною зміною пато і саногенних механізмів 
[7, 11]. 

Застосування тіоцетаму супроводжувалося 
покращенням досліджуваних показників: у всі 
терміни спостереження вони були статистично 
достовірно більшими, ніж у тварин без корекції. 
 Через 28 діб активність антиоксидантних 
фер  ментів та величина АПІ досягали рівня 
контрольної групи. Отже, тіоцетам проявляв 
виражену антиоксидантну і гепатопротекторну 
дію за умов краніоскелетної травми. Це дозволяє 
припустити його виражений системний вплив, що 
дає можливість поновому підійти до використан-
ня препаратів з ноотропними властивостями. 

ВИСНОВКИ. 1. За умов краніоскелетної трав-
ми впродовж періоду пізніх проявів травматичної 
хвороби (14–28 діб) не стихають процеси лі
під ної пероксидації, зниженою є активність 
ферментів антиоксидантного захисту, домінують 
прооксидантні механізми. 

2. Використання тіоцетаму в дозі 250 мг·кг1 
внутрішньочеревно впродовж 14 днів після на-
несення краніоскелетної травми істотно зменшує 
прояви вільнорадикального окиснення ліпідів, 
підвищується активність супероксиддисмута
зи і каталази, переважають антиоксидантні 
ме ханізми. До 28 доби більшість показників 
нормалізується. 

Перспективи подальших досліджень. У 
майбутньому слід поглибити вивчення впливу 
карбацетаму як засобу системної профілактики і 
корекції розвитку поліорганної недостатності.
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ТЕРНОПОЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ И. Я. ГОРбАЧЕВСКОГО

мЕтаболичЕскиЕ нарушЕния в пЕчЕни в поздний пЕриод 
краниоскЕлЕтной травмы и их коррЕкция тиоцЕтамом

Резюме
В условиях краниоскелетной травмы в течение периода поздних проявлений травматической бо-

лезни (14–28 суток) не утихают процессы липидной пероксидации, пониженной остается активность 
ферментов антиоксидантной защиты, доминируют прооксидантные механизмы. Применение тиоце-
тама в дозе 250 мг·кг-1 внутрибрюшно в течение 14 дней после нанесения краниоскелетной травмы 
существенно уменьшает проявления свободнорадикального окисления липидов, повышается активность 
супероксиддисмутазы и каталазы, преобладают антиоксидантные механизмы. До 28 суток наступает 
нормализация большинства показателей.
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meTabolic disorders in liver in laTe period of cranial-skeleTal 
Trauma and Their correcTion by ThioceTam

Summary
in the conditions of cranial-skeletal trauma throughout the period of late signs of traumatic disease (14–28 days), 

the processes of lipidic peroxidation don’t calm down, the activity of antioxidant protection ferments remains reduced, 
the pro-oxidant mechanisms dominate. the use of thiocetam in 250 mg/kg dosage intraperatoneal throughout 14 
days after striking of cranial-skeletal trauma essentially lowers the manifestations of free radical oxidation of the 
lipids, the activity of superoxide dismutase and catalase increases, the antioxidant mechanisms predominate. by 
the 28th day the normalization of the most of the indices occurs.
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