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ОПЕРАЦІЙНИЙ СТРЕС ТА ЙОГО ВПЛИВ НА СИСТЕМНІ ЗМІНИ ПРИ 

ПОЄДНАНІЙ ТРАВМІ ОРГАНІВ ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ  

В ЕКСПЕРИМЕНТІ 
 

Резюме. Резюме. У роботі вивчено вплив операційного стресу на ферментативну ланку антиоксидант-

ного захисту в тканині нирок, печінки, легень та м’язів при моделі поєднаної травми органів черевної 

порожнини, ускладненою масивною кровотечею та ішемічно-реперфузійним синдромом кінцівки. Ви-

вчали зміни показників супероксиддесмутази та каталази. Внаслідок експериментального дослідження 

доведено, що застосування біологічних гемостатиків значно скорочувало час хірургічного втручання. 

Можна зробити висновок, що біологічні гемостатики потенційно можуть розглядатися як засоби тим-

часової зупинки кровотечі з ран паренхіматозних органів черевної порожнини при застосуванні так-

тики Damage control. 
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Поєднана травма в цілому та органів черевної по-

рожнини зокрема протягом останніх років зали-

шається актуальною проблемою хірургії пошко-

джень. Це зумовлено декількома факторами: ста-

більно висока кількість постраждалих, внаслідок 

дорожньо-транспортних пригод, виробничих 

травм, локальних воєнних конфліктів та терорис-

тичних актів; зміна характеру травм від цивільних 

до бойових, особливо мінно-вибухових [6,10]. Ви-

щевказані травми в більшості випадків є тяжкими 

або вкрай тяжкими, супроводжуються масивною 

зовнішньою та внутрішньою кровотечею, що є 

причиною розвитку гіповолемічного шоку [2, 8]. 

Додатковим травмуючим фактором у цієї катего-

рії постраждалих є наявність ішемічно-реперфу-

зійного синдрому, як наслідок використання кро-

воспинних джгутів [3, 4]. Беззаперечним є факт 

ефективності використання кровоспинних джгу-

тів на догоспітальному етапі, про що засвідчують 

численні наукові роботи. Водночас наслідки їх 

використання добре вивчено тільки при монотра-

вмах, в основному це травма кінцівок із зовніш-

ньою кровотечею [6,12]. Наукові дослідження, що 

описують вплив ішемічно-реперфузійного синд-

рому кінцівки при поєднаних травмах, мають по-

одинокий характер. 

Іншою проблемою у хірургії пошкоджень є 

вибір правильної тактики хірургічного лікування 

у постраждалих з тяжкою поєднаною травмою ор-

ганів черевної порожнини [11, 12,]. Беззаперечно, 

що найбільш оптимальним та ефективним вибо-

ром у таких постраждалих є Damage control, який 

добре вивчений науковцями [1, 9]. Його важли-

вим етапом є швидка, тимчасова зупинка внутрі-

шньої кровотечі та подальша стабілізація стану 

травмованого. Як правило, методом тимчасової 

зупинки кровотечі є тампонування рани марле-

вими тампонами [2, 5, 8]. Однак останнім часом 

розроблена значна кількість гемостатичних засо-

бів хімічного та біологічного походження, які в 

основному використовуються та довели свою 

ефективність при зовнішніх масивних кровотечах 

(вузлові кровотечі) [7, 10]. На нашу думку, зважа-

ючи на безпечність останніх генерацій біологіч-

них гемостатичних засобів, їх ефективність та 

швидкість зупинки кровотечі варто розглянути 

можливість їх використання на першому етапі 

при застосуванні тактики Damage control. Зважа-

ючи на аналіз літературних даних, найбільш без-

печним біологічним гемостатиком є хітозан. 

Мета дослідження: вивчити можливість ви-

користання біологічного гемостатичного засобу 
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для зупинки кровотечі з паренхіматозних органів 

черевної порожнини при використанні хірургіч-

ного методу Damage control. 

Матеріал та методи. У статевозрілих са-

мців білих щурів, лінії Вістар, середньою масою 

від 180 до 200 г, змодельовано поєднану травму 

органів черевної порожнини, що ускладнена маси-

вною крововтратою та ішемічно-реперфузійним 

синдромом кінцівки: після проведення наркозу ті-

опенталом натрію (40мг/кг) тварині наносили 

дозований удар у ділянку черевної порожнини за 

допомогою спеціального пристрою, конструкція 

пристрою дає можливість моделювати забої та 

гематоми внутрішніх органів без розривів, що дає 

змогу точно розраховувати об’єм кровотечі; для 

моделювання поєднаної травми виконували удар 

спеціальним пристроєм в область стегнової кіс-

тки з метою формування її перелому; крововт-

рата досягалась шляхом виконання операційного 

доступу і пересікання стегнових судин, після чого 

здійснювали забір від 20 до 22% об’єму циркулю-

ючої крові тварини протягом 1 хвилини (гостра 

крововтрата); після моделювання гострої крово-

втрати у піддослідних тварин виконували лапа-

ротомію та лезом скальпеля наносили рану роз-

міром 1,5 – 2см., в одній з доль печінки. 

Піддослідні тварини розподілені на 3 групи до-

слідження (ГД): ГД - 1 (n=15) – кровотечу з рани 

печінки зупиняли шляхом накладання П - подібних 

швів; ГД - 2 (n=15) – кровотечу з рани печінки та-

мпонували біологічним гемостатичним засобом – 

хітозаном (торгівельна назва «Ревул», Юрія-

Фарм). Отримані дані порівнювалися з контроль-

ною групою (КГ) (n=10) – тварин вводили тільки в 

наркоз. Контрольною точкою дослідження була 

перша доба після моделювання травми. 

З метою визначення операційного стресу ми 

вивчали ферментативну ланку антиоксидант-

ного захисту, а саме рівень каталази та суперок-

сиддесмутази. Активність каталази (КАТ) (КФ 

1.11.1.6) визначали за швидкістю утилізації пере-

кису водню (H2O2) з використанням FOX-реак-

тиву. Визначення активності супероксиддисму-

тази (СОД) (КФ 1.15.1.1.) проводили методом, 

запропонованим В.А. Костюком. Усі дослідження 

проводились у Центральній дослідній лабораторії 

ТДМУ імені І.Я.Горбачевського. Для дослідження 

показників у всіх піддослідних тварин забирали 

такі тканини – нижня доля правої легені, частка 

печінки, де наносили поранення, литковий м’яз ни-

жче накладання джгута та праву нирку. 

Під час роботи з лабораторними тваринами 

дотримувались міжнародних вимог про гуманне 

поводження з тваринами відповідно до правил 

“Європейської конвенції захисту хребетних тва-

рин, яких використовують з експериментальною 

та іншою науковою метою” (Еuropean 

Convention, 1984); методичних рекомендацій 

ДФЦ МОЗ України про “Доклінічні дослідження 

лікарських засобів”. Евтаназію щурів протягом 

усього експерименту проводили шляхом тоталь-

ного кровопускання з серця після попереднього на-

ркозу тіопенталом натрію (40мк/кг). 

Статистична обробка даних проводилась за 

допомогою програми STATISTICA 8.0. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Тривалість хірургічного втручання (лапаротомія, 

ушивання рани печінки та зашивання лапаротом-

ної рани) в ГД-1 становила 19,8±1,2хв., в ГД -2 – 

12,5±0,5хв. (p<0,001). 

У ГД-1 у 8 піддослідних тварин при заши-

ванні рани печінки виникали технічні труднощі, 

пов’язані з прорізанням швів. Причиною цього 

були забої тканин, викликані тупою травмою. 

У ГД-2 у всіх випадках тампонування рани 

печінки хітозаном було успішним. Під час тампо-

нування хітозан легко просочувався кров’ю та фо-

рмував однорідний згусток желеподібної форми, 

який при необхідності легко видалявся з рани. 

При цьому тактильно зростання температури тка-

нин не спостерігалося. У накладанні додаткових 

швів для фіксації хітозана в рані потреби не було. 

Як в ГД-1 до кінця першої доби загинуло 4 

тварини (26,6%), в ГД-2 до кінця першої доби за-

гинула 1 тварина (6,6%). На секції у тварин ГД-1 

та ГД-2 відновлення кровотечі не було. 

Дані щодо рівня каталази та супероксиддес-

мутази у групах дослідження наведено в таблиці. 

Так, рівень каталази в ГД-1 в тканинах печі-

нки становив 0,57±0,02мкмоль/кг, що в 3 раза 

(p<0,001) перевищували дані у КГ, у тканинах ни-

рки перевищував у 3,3 раза (p<0,001), в тканинах 

легень у 1,2 раза (p<0,001) та тканинах м’язів у 1,8 

раза (p<0,001). 

У ГД-2 рівень каталази також зростав у всіх 

досліджених тканинах. Усі показники достовірно 

відрізнялись від таких у КГ. По відношенню до 

показників у КГ у тканинах печінки показник зріс 

у 2,3 раза (p<0,001), у тканинах нирки у 1,8 раза 

(p<0,01), у тканинах легень у 1,1 раза (p<0,05) та 

у тканинах м’язів у 1,7 раза (p<0,001). По відно-

шенню до ГД–1 у ГД–2 рівень каталази був дос-

товірно меншим (p<0,001) у всіх досліджуваних 

тканинах.
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Таблиця 

Рівень показника каталази та супероксиддисмутази у групах дослідження 

Показник ГД Tканини 

печінка нирка легені м`яз 

Каталаза, 

мкмоль/кг 

КГ 0,19±0,004 0,22±0,04 0,88±0,006 1,26±0,005 

ГД-1 0,57±0,02 0,73±0,02 1,06±0,024 2,22±0,017 

ГД-2 0,43±0,03 0,39±0,05 0,91±0,012 2,18±0,028 

СОД,  

пит.од./мг 

КГ 0,39±0,004 0,43±0,1 0,93±0,01 0,25±0,005 

ГД-1 0,64±0,03 0,89±0,04 1,93±0,014 0,82±0,037 

ГД-2 0,44±0,08# 0,61±0,05* 1,24±0,019* 0,55±0,024* 

Рівень СОД в ГД-1 в тканинах печінки становив 

0,64±0,03пит.од./мг, що було в 1,6 раза (p<0,001) 

більше, ніж у КГ, в тканинах нирки 

0,89±0,04пит.од./мг – у 2,1 раза (p<0,001), у тка-

нинах легень 1,93±0,014 - у 2,1 раза (p<0,001) та 

тканинах м’язів 0,82±0,037 – у 3,3 раза (p<0,001). 

У ГД-2 рівень СОД аналогічно як і у ГД-1 

зростав у всіх досліджених тканинах. По відно-

шенню до показників в КГ у тканинах печінки по-

казник зріс у 1,1 раза (p<0,01), у тканинах нирки у 

1,4 раза (p<0,001), у тканинах легень у 1,3 раза 

(p<0,001) та у тканинах м’язів у 2,2 раза (p<0,001). 

По відношенню до ГД–1 у ГД–2 рівень каталази 

був достовірно меншим (p<0,001) у всіх дослі-

джуваних тканинах. 

Таким чином, тампонування рани печінки хі-

тозаном було швидким та дієвим засобом тимча-

сової зупинки кровотечі. Використання цього за-

собу дало можливість скоротити тривалість хіру-

ргічного втручання з 19,8 до 12,5хв (на 36,8%). 

Слід зазначити, що біологічний гемостатики був 

ефективним у всіх випадках його використання. 

За рахунок зменшення тривалості хірургіч-

ного втручання, як показали дослідження, вда-

лося зменшити оксидний стрес у піддослідних 

тварин. Відомо, що у патогенезі поєднаної травми 

органів черевної порожнини важливу роль відіг-

рає утворення активних форм кисню і, як наслі-

док, значне підвищення активності ферментатив-

ної ланки антиоксидантного захисту у відповідь 

на хірургічне втручання. 

Відхилення, що визначені у тканині легень, 

печінки, нирок та м’язів у ГД-1 є свідченням гли-

бини їх ураження та дисфункції, що є сприятли-

вим чинником подальшого розвитку пускових ме-

ханізмів розвитку системної відповіді організму 

на запалення і поліорганної недостатності. На ві-

дміну у ГД-2 бурхливого розвитку системної від-

повіді вдалося уникнути. 

Зважаючи на отримані дані, можна вважати, 

що ішемічно-реперфузійний синдром є стимулю-

ючим фактором у розвитку системних змін, хоч 

це твердження потребує подальшого доведення. 

Також важливим є подальше перспективне ви-

вчення цієї теми з точки зору таких питань: який 

вплив має хітозан на тканини печінки при трива-

лій дії (більше 2 діб) та який ефект має додаткове 

введення інфузійних розчинів як засіб лікування 

гіповолемічного шоку. 

Висновки. 1. Використання гемостатичних 

засобів на основі хітозану (Ревул, Юрія-Фарм) в 

експерименті дало змогу скоротити час хірургіч-

ного втручання на 36,8% (з 19,8±1,2хв. до 

12,5±0,5хв). 2. Традиційний метод гемостазу з 

рани печінки призводить до значної активації си-

стеми перекисного окислення ліпідів, зокрема рі-

внів каталази та СОД, що засвідчує про початок 

системних змін в організмі протягом першої доби 

після травматичного періоду. 3. Дане дослі-

дження дає змогу розглянути можливість викори-

стання гемостатичних засобів на основі хітозану 

(Ревул, Юрія-Фарм) бригадами ЕМД, службою 

безпеки з надзвичайних ситуацій, службою без-

пеки на дорозі. 

Перспективи подальших досліджень. Вра-

ховуючи отримані дані, перспективним напрям-

ком є вивчення відділених результатів застосу-

вання біологічних гемостатиків при зупинці кро-

вотечі з паренхіматозних органів черевної порож-

нини. Потребують уточнення патоморфологічні 

зміни у внутрішніх органів. Уточнення вищевка-

заних моментів дасть змогу удосконалити тактику 

“Damage control” у постраждлих з травмою орга-

нів черевної порожнини. 
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OPERATION STRESS AND ITS INFLUENCE ON THE SYSTEMIC CHANGES IN CASE OF AS-

SOCIATED ABDOMINAL TRAUMA (EXPERIMENTAL RESEARCH) 

Abstract. The aim of the research was to study the possibility of using a hemostatic biological agent to stop 

bleeding from the parenchymal organs of the abdominal cavity using the surgical method of Damage control. 

The experiment was performed on laboratory rats that were divided into three groups: the control group, the 

group where, after injury, the liver wound was sutured with standard sutures and the group where the wound 

was plastered with a biological hemostatic agent. In order to determine the operational stress, enzymatic link 

of antioxidant protection - the level of catalase and superoxide dismutase was determined. To study the indices 

in all experimental animals, the following tissues were taken: the lower lobe of the right lung, the wounded 

liver lobe, the gastrocnemius muscle below the harness and the right kidney. The control points of the study 

were 1, 3 and 7 days after injury. While working with experimental animals, all the ethical norms established 

by international rules were kept to. The effect of operational stress on the enzymatic component of antioxidant 

protection in the tissues of the kidneys, liver, lungs and muscles was examined in the study of the associated 

trauma of the abdominal cavity complicated by massive bleeding and ischemic-reperfusion syndrome of the 

extremity. The changes in the indices of superoxide dismutase and catalase were studied. The following result 

was obtained: tamponing the liver wound with chitosan was a quick and effective means of temporary arrest 

of bleeding. At the same time, the duration of the operation was reduced from 19.8 to 12.5 minutes (by 36.8%) 

(p <0.05). In addition, the level of catalase and superoxide dismutase was significantly lower in the group 

where chitosan of the liver injury was used in comparison with the experimental group where standard stitches 

were applied. The deviations, which are determined in the lung, liver, kidney and muscle tissues in RG-1 are 

evidence of the depth of their lesion and dysfunction; it is a favorable factor for the further development of the 

triggering mechanisms of the body systemic response to inflammation and multiple organ failure. In contrast 

to the RG-2 rapid development of the systemic response was avoided. Ischemic-reperfusion syndrome is a 

stimulating factor in the development of systemic changes, although this statement requires further evidence. 

Further prospective study of this issue seems to be important in terms of the following questions: what effect 

is produced by chitosan on the liver tissue with prolonged exposure (more than 2 days) and what effect does 

additional injection of infusion solutions produce as an agent for the treatment of hypovolemic shock. 

Key words: combined injury, peroxide lipid oxidation, Damage control, experiment, chitosan. 

 

ОПЕРАЦИЙНЫЙ СТРЕСС И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА СИСТЕМНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ СОЧЕ-

ТАННОЙ ТРАВМОЙ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

Резюме. В работе изучено влияние операционного стресса на ферментативное звено антиоксидантной 

защиты в ткани почек, печени, легких и мышц при моделировании сочетанной травмы органов брюш-

ной полости, осложненной массивным кровотечением и ишемично-реперфузионным синдромом ко-

нечности. Изучали изменения показателей супероксиддесмутазы и каталазы. В результате эксперимен-

тального исследования доказано, что применение биологических гемостатиков значительно сокращает 

время хирургического вмешательства, как следствие уменьшения проявления системных изменений. 

Можно сделать вывод, что биологические гемостатики могут рассматриваться как средства временной 

остановки кровотечения из ран паренхиматозных органов брюшной полости при применении тактики 

Damage control. 

Ключевые слова: сочетанная травма; перекисное окисление липидов; Damage control; эксперимент; 

хитозан. 
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