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Стаття присвячена особливостям змін, що виникають на тлі накладання джгута уже в перші години 
після його зняття з експериментальної ділянки. Досліджували стан антиоксидантної системи, а саме: 
супероксиддисмутази, каталази, глутатіонредуктази, глутатіонпероксидази та відновленого глутатіону 
в печінці, нирках, серці та легенях. Встановлено активну відповідь усіх ланок антиоксидантного захи-
сту, що,здебільшого, проявлялось зростанням концентрації супероксиддисмутази та протилежними 
змінами щодо каталази. Реакція глутатіонової антиоксидантної системи була мінливою і в кожному органі 
спостерігались свої особливості.
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Вступ. Природні, техногенні катастрофи від-
давна є причиною краш-синдрому, одним 

із патогенетичних проявів якого є ішемічний, зо-
крема – т.з. «турнікетний синдром». Саме по собі 
накладення джгута з лікувальною метою застосо-
вується ще з ХVII століття [1], проте існує чима-
ло питань без відповідей щодо тривалості та умов 
накладання джгута в межах першої медичної до-
помоги в очікуванні доправлення до лікарні, перш 
ніж ускладнення типу пошкоджень, пов’язаних з 
ішемією-реперфузією (І-Р), почнуть створювати 
проблеми [2]. Зокрема, причиною ще сильнішої 
кровотечі може стати неправильне застосування 
джгутів [3], що призводить до знекровлення зруй-
нованих дистальних вен або збільшення гематом, 
якщо вени перетиснуті під джгутом, але рух ар-
теріальної крові не заблокований [4]. Крім цього, 
активне поступлення продуктів метаболізму та пе-
рекисного окиснення в загальний кровотік із ушко-
дженої ділянки після звільнення її від джгута саме 
по собі може активно впливати на знекровлений 
знесилений організм пораненого. Ймовірно, що про-
цеси постішемічної реперфузії на тлі вже існуючих 
поранень чи травм можуть запускати додатковий 
ланцюг пошкоджень значно раніше за встановле-
ні нешкідливими 2 години безпечного накладання 
джгута. Тим не менше, використання джгутів для 
припинення знекровлення кінцівок може бути пер-
шим заходом, вжитим на полі бою під обстрілом, в 
умовах темряви, або у випадку масових людських 
жертв [5, 6, 7]. Дане дослідження покликане вста-
новити зв'язок між патологічними механізмами, 
що запускаються не лише на тлі кровотечі як та-
кої, а і накладенням кровоспинного джгута, який 
теж може нанести шкоду або підсилити виниклі 
порушення в організмі.

Мета роботи – накладення джгута на проміж-
ок часу, що регламентується як такий, що не на-
носить шкоди організму (2 год.) для виявлення па-
тогенних чи саногенних реакцій, що запускаються 
на цьому тлі в організмі; з’ясування стану антиок-
сидантної системи в найближчому (через 1годину 
після зняття джгута) післятурнікетному періоді.

Матеріали і методи дослідження. Експери-
менти виконано на нелінійних білих щурах-сам-
цях масою 250-270 г. Тварин було поділено на на-
ступні групи: контрольна, яких тільки вводили в 
тіопентало-натрієвий наркоз (40 мг/кг), 1 дослідна 
група (на стегно накладено джгут на 1 год., репер-
фузія тривала 1 год., після чого проведено забій – 
Д1год), 2 дослідна група (на стегно накладено 
джгут на 2 год., реперфузія 1 год., після чого про-
ведено забій – Д2год), 3 дослідна група (після ме-
ханічної травми стегнової кістки на протилежну 
нижню кінцівку накладено джгут на 2 год, репер-
фузія 1 год, після чого – забій – Д2годП), 4 група 
(змодельовано кровотечу біля 40% ОЦК, на ниж-
ню кінцівку накладено джгут на 2 год, реперфузія 
1 год, далі – забій – Д2годК). Тварини виведені з 
експерименту шляхом тотального кровопускання 
з серця. Про стан системи антиоксидантного за-
хисту внутрішніх органів дізнавались за рівнем 
супероксиддисмутази (СОД), каталази (Кат), глу-
татіонпероксидази (ГП), глутатіонредуктази (ГР) 
та відновленого глутатіону (ВГ).

Таблиця 1
Стан системи антиоксидантного захисту  

у 10% гомогенаті печінки 
Показ-

ник
Контрольна 

група Д1год Д2год Д2годП Д2годК

СОД 0,150 0,658 0,547 1,026 0,714
Кат 4,44 4,84 2,95 0,84 0,81
ГР 0,580 0,580 0,554 0,153 0,275
ГП 0,089 0,055 0,087 0,044 0,076
ВГ 4,35 4,73 5,47 3,36 3,97

Примітка: Д – джгут, П – перелом стегнової кістки, К – 
кровотеча

Як видно з таблиці 1, рівень СОД у 10% гомо-
генаті печінки у всіх експериментальних групах, 
порівняно з контролем, виявився суттєво біль-
шим. Так, у групах Д1год і Д2год він перевищив 
вихідний рівень в понад 3  р. та в понад 2,5  р. 
відповідно. При приєднанні перелому (Д2годП) – 
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майже в 6 р., а накладання джгута на тлі крово-
течі призвело до зростання СОД майже в 4 р. 

Що стосується Кат, то динаміка змінювалась 
в сторону виснаження концентрації ферменту: 
незначне зростання на тлі Д1год на 9%, перехо-
дило у зменшення на тлі Д2год на 33,6%, і різке 
падіння на тлі Д2годП і Д2годК – на понад 80% 
від вихідного рівня. 

Таблиця 2
Стан системи антиоксидантного захисту  

у 10% гомогенаті нирки
Показ-

ник
Контрольна 

група Д1год Д2год Д2годП Д2 годК

СОД 0,464 1,659 1,265 1,487 0,737
Кат 3,10 1,29 1,87 3,15 0,8
ГР 0,151 0,171 0,176 0,161 0,162
ГП 0,168 1,147 0,300 0,089 0,055
ВГ 5,08 3,88 6,74 3,12 4,21

Динаміка активності СОД у 10% гомогенаті 
нирки (дані таблиці 2) була менш вираженою: 
зростання на тлі Д1год і Д2год приблизно в 2 р. 
Приєднання перелому теж стимулювало зрос-
тання СОД в 2 р. і виявилось дещо вищим, ніж 
на тлі кровотечі (зростання на 59%). 

Щодо Кат, то її динаміка була мінливою: різке 
падіння вже через 1 та 2 год накладання джгута 
(зменшення на 58,4% та на 39,7% відповідно, і 
на 74,25% на тлі Д2годК. Правда, на тлі Д2годП 
рівень Кат в нирках залишився практично не-
змінним (різниця в сторону зростання на 1,6% 
ймовірно через найбільш виражену реакцію ан-
тиоксидантної системи в цьому періоді, за ра-
хунок компенсаторної суттєвої активації СОД в 
печінці).

Таблиця 3
Стан системи антиоксидантного захисту  

у 10% гомогенаті серця 
Показ-

ник
Контрольна 

група Д1год Д2год Д2годП Д2годК

СОД 0,367 1,695 1,006 0,910 0,555
Кат 2,13 1,16 2,36 2,55 1,68
ГР 0,267 0,233 0,259 0,164 0,216
ГП 0,170 0,306 0,112 0,147 0,457
ВГ 3,77 3,10 5,27 2,13 2,37

Подібною ситуація виявилась і в серці. Як ви-
дно з результатів у таблиці 3, на тлі Д1год від-
мічається, порівняно з контролем, зростання ак-
тивності СОД в понад 3,5 рази та майже в 2 рази 
на тлі Д2год. Зростання активності СОД на тлі 
Дж2годП і Дж2годК було дещо слабшим – май-
же в 1,5 рази та на 51,22% відповідно. 

Щодо каталази, то динаміка змін була мінли-
вою: зниження активності на тлі Д1год на 45,53% 
та незначне підвищення (на 10,80%) на тлі Д2год. 
Підвищеною активність ферменту залишалась і 
на тлі Д2годП  – на 19,72% порівняно з контр-
олем, тоді як на тлі Д2годК – активність фермен-
ту знизилась на 21,13%.

Як видно з таблиці 4, активність СОД в леге-
нях теж виявилась підвищеною на тлі всіх видів 
травми: у 4,5 рази (Д1год), у 1,5 рази (Д2год), у 
2 рази (Д2годП) і порівняно слабо – на 68,81% – 
на тлі Д2годК.

Таблиця 4
Стан системи антиоксидантного захисту  

у 10% гомогенаті легень 
Показ-

ник
Контрольна 

група Д1год Д2год Д2годП Д2годК

СОД 0,311 1,762 0,812 0,982 0,525
Кат 2,69 4,64 3,83 3,43 3,63
ГР 0,276 0,259 0,302 0,166 0,179
ГП 0,187 0,224 0,162 0,070 0,069
ВГ 2,93 3,79 4,67 2,00 2,52

Рівень активності каталази у легенях, порів-
няно з контролем, зростав на 72,49% та на 42,38% 
на тлі Д1год і Д2год відповідно. На тлі Д2годП та 
2годК зростання активності було менш вираже-
ним – на 27,51% та на 34,94%

Щодо глутатіонової антиоксидантної системи, 
то, як видно з таблиць 1-4, зміни були наступни-
ми: у печінці ГР на тлі Д1год і Д2год практично 
не змінилась (лише на тлі другої серії було зни-
ження на 4,48%), тоді як на тлі Д2годП – актив-
ність впала на 73,62% порівняно з контролем, а 
на тлі Д2годК  – на 52,59%. Менш активне па-
діння активності ГР спостерігалось в нирках 
на тлі Д2годП і Д2годК  – на 6,6% та на 7,3% 
відповідно,тоді як на тлі Д1год і Д2год зафіксова-
но деяке зростання – на 13% і 16,56% відповідно. 
Що стосується активності ГР в серці, то її рівень 
дещо знижувався порівняно з контролем на тлі 
Д1год і Д2год (зниження на 12,7% і на 3% відпо-
відно) і більш виражено – на тлі Д2годП і Д2годК 
(на 38,6% та на 19,1% відповідно). У легенях ак-
тивність була мінливою (зниження на 6,2% на тлі 
Д1год та підвищення порівняно з контролем на 
9,4% на тлі Д2год),тоді як на тлі Д2годП і Д2годК 
суттєве зниження активності фермента – на 39,9 
та на 35,1% відповідно.

Активність ГП знизилась вже в першу годину 
накладання джгута (Д1год) (на 38,2% порівняно з 
контролем) і повернулась практично до вихідного 
рівня на тлі Д2год (різниця з контролем в 2,24% 
в сторону зменшення). Більш виражені зміни за-
фіксовано на тлі Д2годП і Д2годК, коли актив-
ність ферменту впала на 50,56% і 14,6% відповід-
но. Подібна картина спостерігалась і в гомогенаті 
нирки – зниження активності ГП на тлі Д1год, 
Д2годП і Д2годК на 12,5%, 47,02% і 67,26% відпо-
відно, за виключенням серії Д2год, коли актив-
ність зросла на 78,57% відповідно. Що стосується 
активності ферменту в серці, то спочатку вона 
зросла на ті Д1год на 80%, після чого знизилась 
на 13,11% порівняно з контролем на тлі Д2год. 
Активність ГП залишалась зниженою відносно 
контрольного рівня і на тлі Д2годП (на 13,5%). 
Проте на тлі Д2годК відмічено зростання прак-
тично в 1,5 рази. У легенях, за винятком Д1год 
(коли активність ферменту підвищилась на 20% 
порівняно з контролем), активність ГР знижува-
лась на 13,37%, на 62,57% і на 63, 10% на тлі 
Д2год, Дж2годП і Дж2годК відповідно. 

У печінці на тлі Д1год і Д2год виявлено збіль-
шення, порівняно з контролем, концентрації ВГ 
на 8,77% та на 25,75% відповідно, тоді як на тлі 
Дж2годП і Дж2годК активність ферменту пада-
ла на 22,76% та на 8,74%. Ідентичні, але більше 
виражені, зміни виявлено і в легенях  – збіль-
шення, порівняно з контролем, концентрації ВГ 
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на 29,35% та на 59,39% відповідно, тоді як на тлі 
Дж2годП і Дж2годК активність ферменту падала 
на 31,74% та на 14,00%. Активно, хоч і мінливо, 
реагувала і нирка – зниження концентрації ВГ 
на 23,62% на тлі Д1год та підвищення, порівняно 
з контролем, на 32,68% на тлі Д2год. Що стосу-
ється серій Дж2годП і Дж2годК, то вміст ВГ вже 
традиційно знижувався  – на 38,58% та 17,13% 
відносно контролю. Аналогічною ситуація була і 
в серці – зниження концентрації ВГ на 17,78% 
на тлі Д1год та підвищення, порівняно з контро-
лем, на 39,79% на тлі Д2год. Що стосується серій 
Дж2годП і Дж2годК, то вміст ВГ також знижу-
вався – на 43,50% та 37,14% відносно контролю. 

Висновки. Отримані результати достовірно за-
свідчили наявність суттєвих змін вже на тлі само-
го лише накладання джгута; ці зміни, порівняно 
з контрольною групою, наростали на тлі приєд-
нання перелому чи кровотечі і не повертались до 
норми через 1 годину після зняття джгута.

Аналізуючи дані, наведені в поданих табли-
цях, видно, що концентрація ферментів у всіх 
внутрішніх органах активно змінювалась і за-
знавала коливань, ґрунтовно пояснити які можна 
буде після отримання більш віддалених резуль-
татів експериментального накладання джгута. 
Зважаючи на джерела літератури, зрозуміло, 
що такі зміни відбувались у відповідності до на-
ростання концентрації продуктів перекисного 
окиснення ліпідів, рівень якого все ж, на даному 
етапі досліджень, ще не призвів до критичного 
зниження ферментів антиоксидантної ланки.

Таким чином, дослідження показали, що вже 
в перші години після самого лише накладання 
джгута виявляється активна відповідь фермен-
тів антиоксидантної ланки, що проявляється на-
ростанням концентрації супероксиддисмутази 
та зниженням каталази на тлі мінливої реакції 
глутатіонової антиоксидантної сисеми. Накла-

дання джгута, що поєднувалось із травмою 1 ст. 
тяжкості (перелом стегнової кістки) чи кровоте-
чею викликало ще більш активну відповідь фер-
ментативної ланки антиоксидантного захисту. 
Найбльше активне зростання СОД зафіксоване 
в печінці та нирках, і дещ слабше в серці та ле-
генях. Що стосується каталази, то так само в пе-
чінці та нирках, було виявлено найбільш активне 
зниження її концентрації (порівняно з серцем), 
тоді як в легенях динаміка була мінливою.

Зміни активності ферменту глутатіонредукта-
зи були найбільш виражені в серці і дещо слаб-
ше – у легенях, але у всіх групах активність ГР 
знижувалась.

Практично у всіх серіях по проходженню 
2  годин зафіксовано явне зниження активності 
глутатіонпероксидази.

Практично у всіх досліджуваних внутрішніх 
органах в перші години ізольованого накладан-
ня джгута зафіксовано збільшення концентрації 
відновленого глутатіону, що вказує на адекватні 
компенсаторні властивості антиоксидантної сис-
теми, тоді як на тлі перелому та кровотечі, що 
супроводжувались інсталяцією джгута, рівень 
ВГ явно знижувався порівняно з вихідним рів-
нем. Найбільш активно в даному контексті реа-
гували серце та легені.

Перспективи подальших досліджень. Отже, 
справді не можна вважати таким вже й безпеч-
ним накладання джгута на безперервних 2 год, 
особливо, якщо наявні численні поранення та пе-
реломи. Таким чином, є доцільно продовжувати 
дослідження із вивченням стану антиоксидантної 
системи у віддаленому реперфузійному періоді, 
а також реакцію системи перекисного окислення 
ліпідів тощо. І хоча зміни активності ферментів на 
тлі Д2годП і Д2годК були здебільшого більш вира-
жені, проте і ізольоване накладення джгута теж 
викликало зрушення антиоксидантної системи.
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ИЗМЕНЕНИЯ АКТИВНОСТИ АНТИОККСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ  
В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ПОСЛЕ НАЛОЖЕНИЯ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ЖГУТА

Аннотация
Статья посвящена особенностям изменений, возникающих на фоне наложения жгута уже в первые 
часы после его снятия с экспериментального участка. Исследовали состояние антиоксидантной систе-
мы, а именно: супероксиддисмутазы, каталазы, глутатионредуктазы, глутатионпероксидазы и вос-
становленного глутатиона в печени, почках, сердце и легких. В результате зафиксирован активный 
ответ всех звеньев антиоксидантной защиты, что, в основном, проявлялось увеличением концентрации 
супероксиддисмутазы и противоположными изменениями в отношении каталазы. Реакция глутатио-
новой антиоксидантной системы была изменчивой, и в каждом органе наблюдались свои особенности.
Ключевые слова: Жгут, кровотечение, ишемия, механическая травма, антиоксидантная защита.
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CHANGES IN THE ACTIVITY OF ANTIOXIDANT SYSTEM AT THE FIRST HOURS 
AFTER THE IMPOSITION OF AN EXPERIMENTAL TOURNIQUET

Summary
The article is devoted to peculiarities of the changes arising on the background of the tourniquet in 
the first hours after its removal from the experimental area. We explored the status of antioxidant 
systems, namely superoxidedismutase, catalase, glutathionereductase, glutathioneperoxidase and reduced 
glutathione in the liver, kidney, heart and lungs. As result an active response of all the links of antioxidant 
protection, which mainly manifested by the increase in the concentration of superoxidedismutase and 
the decrease of the catalase concentration were found. The reaction of glutathion antioxidant system was 
unstable and in each organ its peculiarities were observed.
Keywords: tourniquet, bleeding, ischemia, mechanical trauma, antioxidant protection.


