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IMMUNITY  AT  COMBINED  AND  SEVERE  INJURY

Тяжка і комбінована травми супроводжуються порушеннями імунологічної реактивності організму. Застосування
ліофілізованих ксеноімплантатів у тварин із політравмою усіх досліджуваних груп сприяє частковій нормалізації
порушеної імунореактивності організму. Після проведеної корекції вміст показників гуморальної ланки імунітету –
імуноглобулінів A, G, M та циркулюючих імунних комплексів мав тенденцію до зниження. Використання ліофілізованих
ксеноімплантатів протягом тижня привело до найістотнішого зниження вмісту в плазмі крові Ig A, G, M та циркулюючих
імунних комплексів.

Severe and combined injuries are accompanied with disorders of immunological reactivity of an organism. Application of liophilized
xenoimplants in animals with polytrauma of all studied groups contributes to partly normalization of broken immunoreactivity
of the organism. After the conducted correction the content of indices of humoral link of the immunity – immunoglubins A, G, M
and circulating immune complexes had a tendency to decrease. Application of liophilized xenoimplants during the week led to
the most significant content decrease in the blood plasma of Ig, A, G, M and circulating immune complexes.

Постановка проблеми і аналіз останніх дослі-
джень та публікацій. Причиною високої частоти
інфекційних ускладнень при тяжких травмах є
імунні порушення, які або передують травмі (трав-
ма в імунологічно скомпрометованих постражда-
лих), або розвиваються у постраждалих внаслідок
обширності пошкоджених тканин, гострої масивної
крововтрати або пошкодження життєво важливих
органів, що найбільш характерно для тяжких по-
єднаних травм – політравм. Огляд спеціальної літе-
ратури [1–4], на жаль, не пояснює суті проблеми,
залишивши в стороні ключове питання – роль імун-
них порушень у патогенезі поліорганної дисфункції
при політравмі та можливі шляхи їх корекції. Про-
блема імунних розладів, супутніх тяжкій травмі, є
вкрай важливою і актуальною, позаяк вкрай тяжка
форма органо-функціональних порушень – поліор-
ганна недостатність, компонентом якої є дисфунк-
ція імунної системи, стає безпосередньою причи-
ною смерті більшості постраждалих від травм.

Вагомими регулювальними чинниками імуні-
тету на тлі травматичної хвороби є про- і протиза-
пальні цитокіни [5, 6]. Викликана травмою гостро-
фазова реакція і в подальшому цитокінова мережа
керують імунними реакціями, яка у стані дисба-
лансу може викликати стан або переважаючого

гіперзапалення, або пригнічення імунітету, або їх
поєднання. Як наслідок, порушується взаємодія і
правильне функціонування макрофагів і Т-клітин.

Проте відомі літературні дані про порушення
імунологічного захисту при травматичній хворобі
обмежені внутрішньосистемними характеристика-
ми, а не відображають багатогранність посттрав-
матичних реакцій цілого організму і не дозволя-
ють провести ранню діагностику і прогнозування
синдрому поліорганної недостатності та вісцераль-
них ускладнень у постраждалих із тяжкою трав-
мою. При цьому сучасні уявлення про патофізіо-
логічні закономірності перебігу травматичної хво-
роби недостатні. Зокрема, донині залишаються
недостатньо вивченими особливості системної за-
пальної відповіді при політравмі, які можуть за-
безпечувати тією чи іншою мірою функціональну
дезінтеграцію імунної, детоксикаційної систем,
дисфункцію органів і систем із розвитком поліор-
ганної недостатності, через специфічні рецептори
для цитокінів і регуляторних поліпептидів, тобто
первинних і вторинних месенджерів [7–11]. У да-
ний час в літературі з’явилися повідомлення про
використання ліофілізованих ксеноімплантатів для
лікування скальпованих ран та глибоких опіків [12–
14], проте на сьогодні залишається не вирішеною



69ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ, 4, 2012

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

їх роль у корекції імунних порушень при тяжкій
та комбінованій травмі. Також потребують подаль-
шого вивчення особливості імунних порушень, які
розвиваються на тлі політравми і являють собою
тяжку складову частину поліорганної недостат-
ності з депресією імунної системи, що, в свою чер-
гу, може бути однією із причин смертельних
наслідків серед більшості постраждалих [15].
Мета роботи: з’ясувати патогенетичну роль

ліофілізованих ксеноімплантатів у корекції тяжкої
і комбінованої травм, враховуючи особливості
імунних порушень у цих умовах.

Матеріали і методи. В експерименті викорис-
тано 64 нелінійних білих щурів масою 180–200 г.
У першій дослідній групі в асептичних умовах під
легким ефірним наркозом моделювали політрав-
му [16]. У другій групі додатково на депільованій
поверхні спини викраювали шкірний клапоть пло-
щею близько 10 % поверхні шкіри. На рану накла-
дали стерильну пов’язку. Із 3-ї доби рану вели
відкритим способом. У третій групі тваринам мо-
делювали опік ІІІ А ступеня на аналогічній ділянці
депільованої спини за методикою [17] у нашій мо-
дифікації, відповідно до якої в умовах ефірного зне-
болювання до депільованої поверхні спини при-
кладали мідну пластинку площею 28 см2 на 10 хв,
попередньо занурену в киплячу воду. Тваринам
першої дослідної групи, яким моделювали тяжку
травму, ліофілізовані ксеноімплантати виробниц-
тва ПМП “Комбустіолог” (м. Тернопіль, Україна),
вводили внутрішньошлунково зондом із розрахун-
ку 0,5 г/кг маси тіла щоденно протягом всього тер-
міну експерименту. Тваринам 2-ї та 3-ї груп
шкірний дефект вкривали ксеноімплантатами
відповідного розміру, які підшивали до країв рани

і додатково покривали стерильною пов’язкою. Ви-
користовували ксеноімплантати того ж виробни-
ка. Тварин утримували ізольовано одна від одної.
Контрольну групу склали інтактні тварини, яких
утримували у стандартних умовах віварію. На 1-шу,
3-тю та 7-му доби після травмування в умовах тіо-
пентало-натрієвого знеболювання у щурів забира-
ли кров для біохімічних досліджень, дотримуючись
принципів Європейської конвенції про захист хре-
бетних тварин, що використовуються для дослід-
них та інших наукових цілей (Страсбург, 1986).
Кількість циркулюючих імунних комплексів у си-
роватці крові визначали преципітацією їх розчи-
ном поліетиленгліколю – 6000 [18]. Визначення
вмісту імуноглобулінів у сироватці крові проводи-
ли за методом [18]. Достовірність отриманих після
статистичного аналізу результатів визначали, ви-
користовуючи критерій Стьюдента. Зміни вважа-
ли достовірними при р<0,05.

Результати досліджень та їх обговорення. Як
випливає з даних, наведених у таблиці 1, корекція
ксеноімплантатами протягом тижня привела до
достовірного зниження концентрації імуногло-
булінів класів А, М та G в плазмі крові. На 1-шу
добу дослідження вміст Ig A, М та G мав тенден-
цію до зниження, проте несуттєво. Так, Ig A у тва-
рин з політравмою в цей термін спостереження
зменшився лише на 6 %. До 7-ї доби спостережен-
ня відбулося достовірне суттєвіше його зменшен-
ня. Ig M мав подібну тенденцію до зниження. Так,
на 1-шу добу після проведеної корекції його кон-
центрація у тяжкотравмованих тварин достовірно
зменшилася на 14 %. Лікування протягом тижня
привело до найістотнішого (на 20 %, р<0,001) зни-
ження вмісту Ig М, проте рівня інтактних тварин

Таблиця 1. Показники вмісту імуноглобулінів А, М та G у крові щурів із політравмою після корекції
ліофілізованими ксеноімплантатами (M±m)

Доби експерименту 
Показник Умови 

експерименту Інтактні (n=10) 1-ша доба 
(n=10) 

3-тя доба 
(n=10) 

7-ма доба 
(n=10) 

Без корекції 0,53±0,01 
p>0,05 

0,56±0,02 
р<0,05 

0,6±0,02 
р<0,002 Ig A, 

г/л 
Після корекції 

0,5±0,01 0,5±0,01 
р1<0,02 

0,52±0,01 
p1>0,05 

0,53±0,01 
р1<0,01 

Без корекції 1,03±0,05 
р<0,002 

1,08±0,04 
р<0,001 

1,17±0,04 
р<0,001 Ig M,  

г/л 
Після корекції 

0,8±0,02 0,89±0,01 
р1<0,05 

0,91±0,01 
р1<0,01 

0,94±0,02 
р1<0,001 

Без корекції 7,13±0,22 
р<0,02 

7,2±0,22 
р<0,01 

7,31±0,29 
р<0,02 Ig G, 

г/л 
Після корекції 

6,28±0,16 
6,87±0,08 
p1>0,05 

6,61±0,11 
р1<0,05 

6,56±0,11 
р1<0,05 
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ми не досягли. Приблизно такою ж мірою нормалі-
зувався вміст Ig G під впливом донорської ксено-
шкіри. На 7-му добу експерименту його вміст у
плазмі крові достовірно знизився на 10 %.

Як видно з даних, наведених у таблиці 2, ста-
тистично значущі зміни під впливом проведеного
лікування зафіксовані нами стосовно концентрації
циркулюючих імунних комплексів. В результаті

Таблиця 2. Показники вмісту циркулюючих імунних комплексів у крові щурів із політравмою після
корекції ліофілізованими ксеноімплантатами (M±m)

Доби експерименту 
Показник Умови 

експерименту Інтактні (n=10) 1-ша доба 
(n=10) 

3-тя доба 
(n=10) 

7-ма доба 
(n=10) 

Без корекції 51,13±2,51 
р<0,01 

99,51±5,45 
р<0,001 

180,26±8,16 
р<0,001 ЦІК, ум. од. 

Після корекції 
38,56±2,83 

47,63±1,49 
р1>0,05 

80,75±3,53 
р1<0,02 

124,43±10,53 
р1<0,002 

проведеної корекції концентрація ЦІК достовірно
знизилася лише на 3-тю та 7-му доби спостережен-
ня. Найсуттєвіше зниження вмісту ЦІК ми зафік-
сували на 7-му добу. Їх вміст у сироватці крові
щурів із політрамою після внутрішньошлунково-
го введення ліофілізованої ксеношкіри був у 1,4
раза нижчим відносно групи тварин, яким корек-
цію не проводили.

Наступним етапом нашої роботи було дослід-
ження впливу ксеноімплантатів на імунологічну
реактивність організму за умов політравми, обтя-
женої механічним дефектом шкіри.

Як випливає з даних, наведених у таблиці 3,
корекція ксеноімплантатами протягом тижня при-
вела до достовірного зниження концентрації іму-
ноглобулінів класів А, М та G у плазмі крові. На 1-шу
добу дослідження вміст Ig A, М та G в експери-

ментальних групах тварин мав тенденцію до зни-
ження, проте несуттєво. Так, достовірного знижен-
ня Ig A в цей термін спостереження у травмованих
тварин із додатковим механічним дефектом шкіри
після проведеної корекції ми не відзначали. До 7-ї
доби спостереження відбулося достовірне його
зменшення на 14 %. Ig M мав подібну тенденцію
до зниження. Так, на 1-шу добу після проведеної
корекції його концентрація достовірно зменшила-

Таблиця 3. Показники вмісту імуноглобулінів А, М та G у крові щурів із політравмою, обтяженою
механічним дефектом шкіри, після корекції ліофілізованими ксеноімплантатами (M±m)

Доби експерименту 
Показник Умови 

експерименту Інтактні (n=10) 1-ша доба 
(n=10) 

3-тя доба 
(n=10) 

7-ма доба 
(n=10) 

Без корекції 0,43±0,03 
p>0,05 

0,57±0,03 
p>0,05 

0,63±0,01 
р<0,001 Ig A, 

г/л 
Після корекції 

0,5±0,01 
0,49±0,01 
p1>0,05 

0,52±0,01 
p1>0,05 

0,54±0,01 
р1<0,001 

Без корекції 1,0± 0,05 
р<0,01 

1,06±0,06 
р<0,01 

1,18±0,03 
р<0,001 Ig M,  

г/л 
Після корекції 

0,8±0,02 0,88±0,01 
р1<0,05 

0,9±0,01 
р1<0,05 

0,96±0,03 
р1<0,001 

Без корекції 7,43±0,16 
р<0,001 

7,73±0,25 
р<0,001 

8,03±0,25 
р<0,001 Ig G, 

г/л 
Після корекції 

6,28±0,16 
6,65±0,08 
р1<0,002 

6,44±0,12 
р1<0,001 

6,4±0,11 
р1<0,001 

ся на 12 %, а на 3-тю добу – на 15 %. Лікування
протягом тижня привело до найістотнішого дос-
товірного (на 19 %) зниження вмісту Ig М, проте
рівня інтактних тварин ми не досягли. Приблизно
такою ж мірою нормалізувався вміст Ig G під впли-
вом ліофілізованих ксеноімплантатів. На 7-му добу
експерименту його вміст у плазмі крові достовір-
но знизився на 20 %.

Як видно з даних, наведених у таблиці 4, ста-
тистично значущі зміни під впливом проведеного
лікування зафіксовано нами стосовно концентрації
циркулюючих імунних комплексів. На 1-шу добу
спостереження в результаті проведеної корекції
препаратами ксеношкіри концентрація ЦІК досто-
вірно зменшилася в 1,3 раза. Ще більшою мірою
(в 1,9 раза) достовірно знизився вміст ЦІК у крові
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травмованих тварин, яким протягом семи днів про-
водили корекцію.

При дослідженні впливу ліофілізованих ксено-
імплантатів на імунологічну реактивність організму
за умов політравми, обтяженої опіком шкіри, ми ви-
явили, що тижнева корекція призвела до достовірно-
го зниження концентрації імуноглобулінів класів А,
М та G в плазмі крові (табл. 5). На 1-шу добу дослід-
ження вміст Ig A, М та G в усіх дослідних групах мав
тенденцію до зниження, проте несуттєво. Так, Ig A у
цей термін спостереження зменшився лише на 8 % і
наблизився до рівня інтактних тварин. До 7-ї доби

Таблиця 4. Показники вмісту циркулюючих імунних комплексів у крові щурів із політравмою,
обтяженою механічним дефектом шкіри, після корекції ліофілізованими ксеноімплантатами (M±m)

Доби експерименту 
Показник Умови 

експерименту 
Інтактні 
(n=10) 1-ша доба 

(n=10) 
3-тя доба 

(n=10) 
7-ма доба 

(n=10) 

Без корекції 56,85±3,25 
р<0,002 

229,76±5,48 
р<0,001 

313,55±11,88 
р<0,001 ЦІК, ум. од. 

Після корекції 
38,56±2,83 43,71±1,56 

р1<0,01 
139,7±6,99 
р1<0,001 

161,2±10,99 
р1<0,001 

Таблиця 5. Показники вмісту імуноглобулінів А, М та G у крові щурів із політравмою, обтяженою
опіком шкіри, після корекції ліофілізованими ксеноімплантатами (M±m)

Доби експерименту 
Показник Умови 

експерименту 
Інтактні 
(n=10) 1-ша доба 

(n=10) 
3-тя доба 

(n=10) 
7-ма доба 

(n=10) 

Без корекції 0,39±0,02 
р<0,001 

0,43±0,01 
р<0,001 

0,55±0,02 
р<0,05 Ig A, 

г/л 
Після корекції 

0,5±0,01 0,49±0,01 
р1<0,02 

0,51±0,01 
р1<0,001 

0,5±0,01 
р1<0,05 

Без корекції 1,05±0,03 
р<0,001 

1,1±0,03 
р<0,001 

1,18±0,03 
р<0,001 Ig M,  

г/л 
Після корекції 

0,8±0,02 0,92±0,01 
р1<0,01 

0,89±0,02 
р1<0,001 

0,95±0,01 
р1<0,001 

Без корекції 7,43±0,27 
р<0,01 

7,86±0,22 
р<0,001 

8,33±0,38 
р<0,001 Ig G, 

г/л 
Після корекції 

6,28±0,16 
6,29±0,06 
р1<0,01 

6,39±0,09 
р1<0,001 

6,6±0,12 
р1<0,002 

 

спостереження відбулося достовірне його зменшен-
ня на 9 %, і після лікування вміст Ig A досягнув рівня
інтактних тварин. Ig M мав подібну тенденцію до
зниження. Так, на 1-шу добу після проведеної ко-
рекції його концентрація достовірно зменшилася на
12 %. Лікування протягом тижня привело до
найістотнішого (на 20 %, р<0,001) зниження вмісту
Ig М, проте рівня інтактних тварин ми не досягли.
Приблизно такою ж мірою нормалізувався вміст Ig G
під впливом донорської ксеношкіри. На 7-му добу
експерименту в плазмі крові експериментальних
тварин його вміст достовірно знизився на 21 %.

Як видно з даних, наведених у таблиці 6, ста-
тистично значущі зміни під впливом проведеного
лікування ми зафіксували стосовно концентрації
циркулюючих імунних комплексів. На 1-шу добу
спостереження в результаті проведеної корекції

концентрація ЦІК достовірно зменшилися на 26 %.
Ще більшою мірою (на 38 та 50 %) статистично
значуще знизився вміст ЦІК у крові опечених трав-
мованих тварин, яким протягом трьох та семи днів
проводили корекцію.

Таблиця 6. Показники вмісту циркулюючих імунних комплексів у крові щурів із політравмою,
обтяженою опіком шкіри, після корекції ліофілізованими ксеноімплантатами (M±m)

Доби експерименту 
Показник Умови 

експерименту 
Інтактні 
(n=10) 1-ша доба 

(n=10) 3-тя доба (n=10) 7-ма доба (n=10) 

Без корекції 87,46±6,16 
р<0,001 

244,63±11,19 
р<0,001 

360,53±13,56 
р<0,001 ЦІК, ум. од. 

Після корекції 
38,56±2,83 64,58±2,43 

р1<0,01 
150,93±6,77 
р1<0,001 

179,68±2,0 
р1<0,001 
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Висновок. Застосування у тварин із політравмою
усіх досліджуваних груп ліофілізованих ксеноімплан-
татів сприяє частковій нормалізації порушеної іму-
нореактивності організму. Після проведеної корекції
вміст показників гуморальної ланки імунітету – іму-

ноглобулінів A, G, M та циркулюючих імунних ком-
плексів мав тенденцію до зниження. Використання
ліофілізованих ксеноімплантатів протягом тижня
привело до найістотнішого зниження вмісту в плазмі
крові Ig A, G, M та циркулюючих імунних комплексів.
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