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Водно-електролітний обмін — важлива складова частина гомеоста-
зу, що відображає загальний стан організму й забезпечує оптималь-

ні умови обміну речовин [7]. Зниження або збільшення вмісту електро-
літів призводить до розвитку важких станів, що ставлять під загрозу 
життєдіяльність клітини та організму в цілому [6]. Отже, діагностика 
порушень електролітного обміну становить інтерес для клінічної прак-
тики [2], зокрема у вивченні патогенезу гепатопульмонального син-
дрому (ГПС).

Першими авторами, які використали термін «гепатопульмональний 
синдром», були R.J. Knudson і T.C. Kennedy (Швеція) [13]. У 1977 р. 
вони описали чіткий взаємозв’язок між гострою гіпоксією внаслідок 
внутрішньолегеневого артеріовенозного шунта й дисфункцією печінки. 
Сьогодні ГПС розуміють як дефект артеріальної оксигенації, спричи-
нений розширенням внутрішньолегеневих судин, що асоційоване із 
захворюванням печінки [14]. 

За результатами наших попередніх досліджень [4, 5] у щурів з моде-
льованим ГПС було встановлено виражений дисбаланс газового скла-
ду артеріальної крові, кислотно-лужного стану та наявність ознак 
гіпоксемії, що довело актуальність вивчення показників електролітів 
артеріальної крові у тварин з указаною патологією. 

Мета роботи — дослідити показники електролітів артеріальної крові 
при експериментальному гепатопульмональному синдромі.  

Матеріали та методи
Досліди проводили на 56 безпородних щурах-самцях масою 180—

220 г. У процесі моделювання патології 8 тварин загинуло. Першу 
експериментальну модель ГПС ми створювали шляхом накладання 
подвійної лігатури на загальну жовчовивідну протоку й подальшого її 
пересічення скальпелем [12]. Тварин анестезували внутрішньоочере-
винним уведенням тіопенталу натрію в дозі 40 мг/кг маси тварини. 
Виконавши розріз під мечоподібним відростком, загальну жовчовивід-
ну протоку відділяли від розташованих поруч тканин, накладали 
подвійну лігатуру вище й нижче місця планованого перетину. Потім 
загальну жовчовивідну протоку пересікали скальпелем. У контрольній 
групі № 1 загальна жовчовивідна протока у тварин була відділена від 
тканин, але не пересікалася. Післяопераційна рана пошарово, наглухо 
зашивалася. На 31-у добу після операції тварин виводили з експери-
менту під тіопенталовим наркозом.

Друга експериментальна модель ГПС була створена шляхом 
8-тижневого внутрішньошлункового введення олійного розчину CCl4 
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(400 г на 1 л) у дозі 0,5 мл на 100 г маси тіла тва-
рини в перший день експерименту, 0,3 мл на 100 г 
на третій день експерименту й далі кожного тре-
тього дня до закінчення експерименту 0,3 мл на 
100 г. Додатково в раціон щурів було введено 
суміш кукурудзяного борошна, смальцю й холес-
теролу та розчин алкоголю. Тварини контрольної 
групи № 2 перебували на стандартному раціоні 
віварію й отримували внутрішньошлунково олив-
кову олію в еквівалентній кількості [15]. 

Утримання тварин та експерименти проводи-
лися відповідно до положень «Європейської 
конвенції про захист хребетних тварин, які вико-
ристовуються для експериментальних та інших 
наукових цілей» [11]. 

Дослідження здійснювали на базі лабораторії 
КЗ ТОР «Тернопільська університетська лі -
карня» та міжкафедральної науково-дослідної 
лабораторії ДВНЗ «Тернопільський держав  ний 
ме  дичний університет імені І.Я. Горбачевського 
МОЗ України». В умовах тіопентало-натрієвого 
знеболювання у тварин забирали артеріальну 
кров з лівого шлуночка серця гепаринізованим 
шприцом [8]. Протягом перших 20 хв досліджу-
вали показники електролітів крові (Na+, K+, Ca2+) 
на аналізаторі кислотно-лужної рівноваги й 
електролітів крові «ЭЦ-60 Э» (Скверті-Мед, 
Росія). Вміст Сl- в плазмі крові визначали на 
напівавтоматичному аналізаторі HUMALYZER 
2000 (Human, ). Аніон ний інтервал 
вираховували з різниці між концентрацією 
натрію (Na+) і сумою концентрацій бікарбонатів 
(НСО3

–) та хлоридів (Сl-) у плазмі: 
АІ = [Na+] — [[НСО3

–] + [Сl–]] [10].
Результати оброблено параметричними мето-

дами варіаційної статистики з визначенням 
t-критерію Стьюдента.

Результати та обговорення
Результати основних показників електролітів 

артеріальної крові щурів з модельованим ГПС 
наведено в табл. 1. 

Натрій — основний позаклітинний іон, що 
визначає величину осмотичного тиску, об’єм 
крові й позаклітинної рідини [9]. У щурів першої 
експериментальної групи (на 31-у добу після 
перев’язки загальної жовчовивідної протоки) 
зафіксовано підвищення вмісту натрію в плазмі 
крові на 6,7 % (p < 0,001) відносно щурів конт-
рольної групи № 1. У щурів другої експеримен-
тальної групи (після 8-тижневого введення 
тетрахлорметану) встановлено зменшення вміс-
ту натрію в плазмі крові на 7,5 % (p < 0,001) 
відносно щурів контрольної групи № 2. Під час 
порівняння вмісту натрію в артеріальній крові 
тварин обох експериментальних груп виявлено 
його зменшення на 12,7 % (p < 0,001) у щурів 
після 8-тижневого введення тетрахлорметану.

Зміни вмісту калію — основного внутрішньо-
клітинного іону — були протилежно направлені. 
У щурів першої експериментальної групи цей 
показник зменшився на 23,3 % (p < 0,001) порів-
няно зі щурами контрольної групи № 1, а у тва-
рин другої експериментальної групи — збільшив-
ся на 43,1 % (p < 0,001) порівняно з тваринами 
контрольної групи № 2. Під час порівняння 
вмісту калію в артеріальній крові тварин обох 
експериментальних груп нами встановлено його 
переважання на 80,6 % (p < 0,001) у щурів після 
8-тижневого введення тетрахлорметану.

Відповідно до цього змінювалося і співвідно-
шення Na+/K+  в артеріальній крові. У тварин на 
31-у добу після перев’язки загальної жовчови-
відної протоки зафіксовано його збільшення в 
1,39 разу (p < 0,001) відносно щурів контрольної 

Таблиця 1. Показники електролітів артеріальної крові щурів з модельованим гепатопульмональним синдромом 

(M m)

Дослідна група
Контрольна група 

№ 1 (n = 12) 

Експериментальна група 

№ 1 (n = 12)

Контрольна група 

№ 2 (n = 12)  

Експериментальна група 

№ 2 (n = 12)

Na+, ммоль/л 144,30 ± 0,57
154,02 ± 0,70

p1 < 0,001
145,28 ± 0,82

134,40 ± 1,06

p1 < 0,001

p2 < 0,001

K+, ммоль/л 4,98 ± 0,11
3,82 ± 0,09

p1 < 0,001
4,82 ± 0,12

6,90 ± 0,11

p1 < 0,001

p2 < 0,001

Na+/ K+, ум. од. 29,03 ± 0,79
40,47 ± 1,11

p1 < 0,001
30,26 ± 0,91

19,51 ± 0,43

p1 < 0,001

p2 < 0,001

Ca2+, ммоль/л 0,91 ± 0,02
0,75 ± 0,05

p1 < 0,02
0,95 ± 0,05

0,99 ± 0,02

р1 > 0,05

p2 < 0,001

Сl–, ммоль/л 105,83 ± 0,91
111,55 ± 1,01

p1 < 0,002
107,16 ± 1,01

100,5 ± 0,72

p1 < 0,001

p2 < 0,001

Примітка. р1 — різниця достовірна порівняно з контрольною групою; р 2 — різниця достовірна порівняно з ураженими тваринами.
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групи № 1, а у тварин після 8-тижневого введен-
ня тетрахлорметану це співвідношення зменши-
лося в 1,55 разу (p < 0,001) відносно щурів 
контрольної групи № 2. При порівнянні співвід-
ношення Na+/ K+ в артеріальній крові тварин 
обох експериментальних груп встановлено його 
переважання у 2,07 разу (p < 0,001) у щурів на 
31-у добу після перев’язки загальної жовчови-
відної протоки.

Вміст іонізованого кальцію у щурів першої 
експериментальної групи зменшився на 17,6 % 
(p < 0,02) порівняно з тваринами контрольної 
групи № 1. У щурів другої експериментальної 
групи цей показник не зазнав достовірних змін. 
Під час порівняння вмісту кальцію в артеріальній 
крові тварин обох експериментальних груп нами 
встановлено його зменшення на 24,2 % (p < 0,001) 
у щурів на 31-у добу після перев’язки загальної 
жовчовивідної протоки.

Вміст хлоридів у щурів першої експеримен-
тальної групи збільшився на 5,4 % (p < 0,002) 
відносно щурів контрольної групи № 1. У тварин 
другої експериментальної групи цей показник 
зменшився на 6,2 % (p < 0,001) порівняно зі 
щурами контрольної групи № 2. Під час порів-
няння вмісту хлоридів в артеріальній крові 
тварин обох експериментальних груп ми вияви-
ли його переважання у щурів на 31-у добу після 
перев’язки загальної жовчовивідної протоки на 
9,9 % (p < 0,001).

Найвираженіші зміни серед досліджуваних 
показників електролітів артеріальної крові від-
булися з калієм у щурів після 8-тижневого вве-
дення тетрахлорметану (рис. 1). Виражене підви-
щення рівня калію у щурів другої експеримен-
тальної групи, ймовірно, пов’язане з порушення 
цілісності клітин, зокрема еритроцитів, та вихо-
дом K+ з них. Крім того, вихід калію в позаклітин-
ну рідину може бути зумовлений зниженням рН 
крові, адже відомо, що іони водню за зниженого 
рН здатні активно обмінюватися на іони деяких 
електролітів [7]. Існують дані, що зміна вмісту 
калію в плазмі є індикатором здатності клітин 
утилізувати іони водню [3]. Попередньо нами 

встановлено достовірний зсув pH артеріальної 
крові в кислий бік на 0,05 (p < 0,05) у щурів після 
8-тижневого введення тетрахлорметану [5].

Крім пошкодження клітинних мембран, не 
можна виключити і порушення ефективності 
діяльності Na+/K+ помпи, яка забезпечує вида-
лення натрію з клітини й накопичення калію 
всередині клітини [7]. Зменшення концентрації 
Na+ в крові внаслідок зазначеного порушення 
також може сприяти гіперкаліємії за рахунок 
зменшення об’єму позаклітинного простору та 
розвитку гіпергідратації клітин. 

У щурів на 31-у добу після перев’язки загаль-
 ної жовчовивідної протоки зафіксовано вираже-
не зменшення вмісту калію та збільшення вміс-
ту натрію в артеріальній крові. В основі цього, 
ймовірно, теж лежить порушення механізмів 
активного транспорту Na+ і К+, що забезпечують 
підтримку концентраційних градієнтів указаних 
іонів.

Зниження вмісту іонізованого кальцію у щурів 
на 31-у добу після перев’язки загальної жовчо-
вивідної протоки, ймовірно, пов’язано з тим, що 
менша кількість іонів водню зв’язується з білка-
ми плазми, відповідно, з ними може зв’язатися 

Рис. 1. Зміни показників електролітів в артеріальній 

крові експериментальних тварин у відсотках

Таблиця 2. Вміст актуального бікарбонату в артеріальній крові щурів з модельованим гепатопульмональним 

синдромом (M m)

Дослідна група
Контрольна група 

№ 1 (n = 12) 

Експериментальна група 

№ 1 (n = 12)

Контрольна група 

№ 2 (n = 12)  

Експериментальна група 

№ 2 (n = 12)

HCO3
–, ммоль/л 19,86 ± 1,17

16,90 ± 0,68

p1 < 0,05
21 ± 1,06

14,73 ± 1,35

p1 < 0,01

p2 > 0,05

Аніонний інтервал, 

ммоль/л
18,63 ± 1,24

25,56 ± 1,47

p1 < 0,01
17,12 ± 1,58

19,16 ± 0,83

р1 > 0,05

p2 < 0,01

Примітка. р1 — різниця достовірна порівняно з контрольною групою; р 2 — різниця достовірна порівняно з ураженими тваринами.
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більша кількість іонізованого кальцію [1, 3], адже 
попередньо нами встановлено достовірний зсув 
pH артеріальної крові в лужний бік на 0,09 
(p < 0,002) у щурів на 31-у добу після перев’язки 
загальної жовчовивідної протоки [5].

Для розрахунку аніонного інтервалу (табл. 2) 
ми використовували результати наших попере-
дніх досліджень вмісту актуального бікарбонату 
в артеріальній крові щурів [5].

Аніонний інтервал у щурів першої експеримен-
тальної групи збільшився на 37,2 % (p < 0,01), а 
у щурів другої експериментальної групи цей 
показник не зазнав достовірних змін (p > 0,05). 

При порівнянні аніонного інтервалу тварин обох 
експериментальних груп (рис. 2) встановлено 
його переважання на 25,1 % у щурів на 31-у добу 
після перев’язки загальної жовчовивідної про-
токи (p < 0,01).

Аніонний інтервал головним чином відобра жає 
кількість утворених і/або затриманих в організ-
мі нелетких кислот. Крім того, цей параметр 
відображає концентрації тих аніонів, які фактич-
но є в плазмі, але зазвичай не визначаються: 
негативно заряджені білки плазми (альбуміни), 
фосфати та сульфат [3]. 

Висновки
1. У щурів з модельованим гепатопульмональ-

ним синдромом спостерігаються виражені пору-
шення електролітного обміну, що зумовлено 
порушенням функціонування транспортних 
систем клітини та пошкодженням клітинних 
мембран. 

2. Серед досліджуваних показників електро-
літів артеріальної крові найбільш виражених 
змін зазнав вміст калію, що доповнює уявлення 
про патогенез гепатопульмонального синдрому.

Перспективи подальших досліджень. У пер-
спективі наші дослідження будуть продовжені 
шляхом вивчення показників електролітного 
обміну в бронхоальвеолярному змиві, а також за 
умов застосування коригувальних чинників.

Рис. 2. Зміни аніонного інтервалу в артеріальній крові 

експериментальних тварин
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И.Я. Криницкая

Показатели электролитов у крыс с моделированным 
гепатопульмональным синдромом

В эксперименте на крысах с моделированным гепатопульмональным синдромом проведено исследование изменений 
показателей электролитов в артериальной крови. Результаты проведенного исследования указывают на выраженные 
нарушения электролитного обмена: у крыс на 31-е сутки после перевязки общей желчевыделительной протоки 
зафиксированы гипернатриемия, гипокалиемия, гипокальциемия и гиперхлоремия, а у крыс после 8-недельного вве-
дения тетрахлорметана — гипонатриемия и гиперкалиемия.

I.Ya. Krynytska

The indexes of electrolytes in rats 
with modulated hepatopulmonary syndrome

The experimental study has been held on rats with modulated hepatopulmonary syndrome  to investigate the changes in the 
indexes of electrolytes in the arterial blood. The results showed the pronounced imbalance of electrolytes composition: in rats 
on the 31st day after common bile duct ligation signs of hypernatremia, hypokaliemia, hypocalcemia and hyperchloremia have 
been registered,  and in rats after 8-week introduction of carbon tetrachloride the signs of hyponatremia and hyperkaliemia 
have been detected.
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