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МОЗ УКРАЇНи

ОСОбЛИвОСТІ пРОКСИМАЛЬНОГО І ДИСТАЛЬНОГО ТРАНСпОРТу 
НАТРІю зА уМОв ГОСТРОї КРОвОвТРАТИ, уСКЛАДНЕНОї  
ІШЕМІЄю-РЕпЕРФузІЄю КІНцІвКИ, ТА їХ КОРЕКцІЯ в ЕКСпЕРИМЕНТІ

Вступ. Найефективнішим способом зупинки масивної зовнішньої кровотечі визнано накладання джгу-
та. Повне знекровлення кінцівки протягом 2 год може зумовити ушкодження нервів і судин під джгутом, 
міонекроз, рабдоміоліз, тромбоз глибоких вен. Однак недостатньо вивчено роль ішемії-реперфузії кінцівки 
в патогенезі порушень іонорегулювальної функції нирок за умов гострої крововтрати. Немає даних щодо 
ефективності їх корекції карбацетамом.

Мета дослідження – зʼясувати особливості ниркового транспорту натрію в ранній період після на-
несення скелетної травми різної тяжкості, ускладненої крововтратою, та ефективність корекції вияв-
лених порушень карбацетамом.

Методи дослідження. експерименти виконано на 108-ми нелінійних щурах-самцях масою 160–180 г. 
У 1-й дослідній групі моделювали двогодинну ішемію кінцівки з наступною реперфузією, у 2-й – гостру 
крововтрату в обсязі 20–22 % обʼєму циркулюючої крові, у 3-й – ці ушкодження поєднували, у 4-й – твари-
нам з гострою крововтратою та ішемією-реперфузією кінцівки внутрішньочеревно вводили карбацетам 
у дозі 5 мг/кг. через 1 і 2 год, а також через 1, 7 та 14 діб у щурів дослідних груп визначали функціональний 
стан нирок методом водного навантаження. Тварин контрольної групи вводили в наркоз і брали для до-
сліджень через 1 год. Визначали діурез та концентрацію іонів натрію в сечі й сироватці крові. Розрахову-
вали проксимальний і дистальний транспорт натрію.

Результати й обговорення. Реперфузія після двогодинної ішемії кінцівки в білих щурів супроводжу-
валась істотним зниженням проксимального і дистального транспорту натрію з максимумом порушень 
через 1 добу та нормалізацією показників через 14 діб. Гостра крововтрата суттєво поглиблювала по-
рушення процесів проксимального і дистального транспорту натрію. Поєднання гострої крововтрати 
та ішемії-реперфузії кінцівки супроводжувалось більшим зниженням показників. Використання карбацета-
му привело до покращення досліджуваних показників через 7 і 14 діб застосування, які не досягали рівня 
контрольної групи.

Висновки. Ускладнення гострої крововтрати двогодинною ішемією та реперфузією кінцівки викликає 
більше зниження величини проксимального і дистального транспорту натрію порівняно з іншими дослід-
ними групами. Застосування за цих умов карбацетаму супроводжується нефропротекторним ефектом. 

КлючОВІ СлОВа: крововтрата; ішемія-реперфузія кінцівки; нирка; проксимальний і дистальний 
транспорт натрію.

ВСТУП. Зростання частоти терористичних 
атак і локальних збройних конфліктів належить 
до актуальних проблем сьогодення [1]. За цих 
умов відмічають значну частоту гострої кро-
вовтрати, яка у 80–90 % випадків є основною 
причиною загибелі постраждалих і поранених 
[2]. Найефективнішим способом зупинки масив-
ної зовнішньої кровотечі визнано накладання 
джгута, який повністю припиняє артеріальний 
кровотік [3]. 

У роботах окремих авторів відзначено, що 
повне знекровлення кінцівки протягом 2 год може 
зумовити ушкодження нервів і судин під джгутом, 

міонекроз, рабдоміоліз, тромбоз глибоких вен 
[4]. Однак ще більші порушення в органах та 
мʼяких тканинах кінцівки настають після її репер-
фузії [5, 6]. У мʼязовій тканині суттєво активують-
ся процеси ліпідної пероксидації, посилюється 
деструкція клітинних мембран, що викликає 
запалення індукованих ішемією локальних діля-
нок. Медіатори запалення та токсичні метаболі-
ти надходять у системний кровотік і можуть не-
гативно впливати на життєво важливі органи [7]. 
Доведено, що реперфузія кінцівки після двого-
динної ішемії на тлі закритої травми органів 
черевної порожнини та крововтрати здатна по-
глиблювати прояви поліорганної недостатності © В. В. Шацький, 2019.
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[8, 9]. Однак недостатньо вивченою продовжує 
залишатися роль ішемії-реперфузії кінцівки в 
патогенезі порушень іонорегулювальної функції 
нирок за умов гострої крововтрати. Немає даних 
щодо ефективності їх корекції карбацетамом, 
який при скелетній травмі, ускладненій кро-
вовтратою, проявляє антиоксидантну, імуномо-
дулюючу, детоксикуючу, мембраностабілізуючу 
і тканинопротекторну дію [10].

Мета дослідження – зʼясувати особливості 
ниркового транспорту іонів натрію в ранній пе-
ріод після нанесення скелетної травми різної 
тяжкості, ускладненої крововтратою, та ефек-
тивність корекції виявлених порушень карбаце-
тамом.

МеТОДи ДОСлІДЖеННЯ. експерименти 
виконано на 108-ми нелінійних щурах-самцях 
масою 160–180 г з дотриманням правил Євро-
пейської конвенції про захист хребетних тварин, 
що використовуються для дослідних та інших 
наукових цілей (Страсбург, 1986). 

Усіх тварин поділили на пʼять груп: контроль-
ну та чотири дослідних (по 6 щурів у кожній). До 
1-ї дослідної групи ввійшли тварини, яким моде-
лювали ішемію-реперфузію кінцівки. Під тіопен-
тал-натрієвим знеболюванням (40 мг·кг-1 маси 
тіла) проксимально на ліву лапку щурів на 120 хв 
накладали джгут. Застосовували смужку елас-
тичного джгута “Swat-t” (СШа) шириною 10 мм, 
що відповідає ширині джгута при накладанні на 
стегно дорослої людини. Джгут затягували від-
повідно до нанесеного на нього індикатора 
ефективного тиску, який припиняє кровотік, що 
додатково було підтверджено реографічним 
методом. Тваринам 2-ї дослідної групи за умов 
знеболювання моделювали гостру крововтрату 
шляхом пересікання стегнової вени. Після до-
сягнення обсягу крововтрати 20–22 % обʼєму 
циркулюючої крові щурам забезпечували гемо-
стаз. У 3-й дослідній групі ці ушкодження поєд-
нували. Тваринам з гострою крововтратою, 
ускладненою ішемією-реперфузією кінцівки, які 
входили до 4-ї дослідної групи, з метою корекції 
внутрішньочеревно вводили карбацетам (Інсти-
тут фізико-органічної хімії та вуглехімії НаН 
України, Донецьк) у дозі 5 мг на кілограм маси 
щура [10]. Щурів контрольної групи вводили в 
наркоз, застосовуючи еквівалентну дозу тіопен-
тал-натрію, накладали джгут на 2 год без припи-
нення кровотоку і в подальшому брали для до-
сліджень через 1 год.

через 1 і 2 год, а також через 1, 7 та 14 діб 
у піддослідних тварин визначали функціональ-
ний стан нирок методом водного навантаження 
[11]. через металевий зонд у шлунок вводили 
підігріту до 30 °С водогінну воду в об’ємі 5 % від 

маси тіла щура. Сечу збирали протягом 2 год і 
визначали діурез. Після забору сечі під тіопен-
тал-натрієвим знеболюванням щурів виводили 
з експерименту методом тотального кровопус-
кання із серця, що в ранній період експеримен-
ту відповідало 3 і 4 год реперфузії. У сечі й си-
роватці крові визначали концентрацію натрію 
уніфікованим методом для аналізатора біохіміч-
ного “humalazer 2000”. Розраховували величини 
проксимального і дистального транспорту натрію 
[11].

Вірогідність відмінностей між контрольною і 
дослідними групами оцінювали з використанням 
непараметричного критерію Манна – Уїтні. Від-
мінності вважали істинними при вірогідності 
нульової гіпотези менше 5 % (р<0,05).

РеЗУльТаТи й ОБГОВОРеННЯ. Досліджен-
ня показали (табл. 1), що за умов моделювання 
ішемії-реперфузії проксимальний транспорт 
натрію до 7 доби реперфузійного періоду був 
істотно меншим, ніж у контрольній групі, досяга-
ючи мінімальної величини через 1 добу (на 
46,7 %, р<0,05). через 14 діб він повертався до 
рівня контрольної групи (р>0,05) й суттєво пере-
вищував показник на 4 год, 1 і 7 доби (р<0,05). 
Моделювання гострої крововтрати зумовило 
статистично значуще зниження проксимального 
транспорту натрію порівняно з контролем у всі 
терміни спостереження з мінімумом теж через 
1 добу реперфузійного періоду (на 71,6 %, 
р<0,05). Найбільші порушення досліджуваного 
показника виникали після моделювання гострої 
крововтрати та її ускладнення ішемією-репер-
фузією кінцівки. За цих умов величина показни-
ка через 4 год та 1 добу виявилася істотно 
меншою порівняно з групою, в якій моделювали 
саму гостру крововтрату (р1–3<0,05). 

У свою чергу, дистальний транспорт натрію 
(табл. 2) під впливом ішемії-реперфузії кінцівки 
теж знижувався порівняно з контролем, проте 
результат виявився статистично значущим лише 
через 4 год, 1 і 7 діб реперфузійного періоду 
(р<0,05). За цих умов показник досягав мінімуму 
через 1 добу і був на 20,0 % меншим від контро-
лю (р<0,05). Моделювання гострої крововтрати 
зумовило статистично вірогідне зниження дис-
тального транспорту натрію порівняно з контро-
лем у всі терміни спостереження (р<0,05). По-
казник досягав мінімуму через 1 добу (на 47,8 % 
був меншим від контролю, р<0,05), в подальшо-
му зростав і через 14 діб істотно перевищував 
усі попередні терміни спостереження (р<0,05). 
Ускладнення гострої крововтрати ішемією-ре-
перфузією кінцівки викликало ще більше зни-
ження дистального транспорту натрію, що було 
статистично вірогідним порівняно з контролем у 
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всі терміни реперфузійзного періоду (р<0,05). 
Так само у всі терміни спостереження показник 
виявився істотно меншим порівняно з групою, в 
якій моделювали саму гостру крововтрату: через 
3 год – на 15,6 %, через 4 год – на 13,3 %, через 
1 добу – на 18,0 %, через 7 діб – на 25,9 %, через 
14 діб – на 15,3 % (р2–3<0,05).

При аналізі впливу карбацетаму за умов 
гострої крововтрати, ускладненої ішемією-ре-
перфузією (рис. 1, 2), було встановлено, що 
семиденне застосування препарату, порівняно 
з групою тварин без корекції, супроводжувалося 
суттєвим зростанням як проксимального, так і 
дистального транспорту натрію (відповідно, на 
72,0 та 32,1 %, р<0,05). аналогічно карбацетам 
зумовлював підвищення досліджуваних показ-

ників після 14 днів використання (відповідно, на 
20,7 та 15,2 %, р<0,05).

Отримані результати свідчать про те, що 
реперфузія після двогодинної ішемії кінцівки в 
білих щурів супроводжувалась істотним знижен-
ням проксимального і дистального транспорту 
натрію з максимумом порушень через 1 добу та 
нормалізацією показників через 14 діб. Врахо-
вуючи енергозалежність процесів проксималь-
ного і дистального транспорту, їх високу чутли-
вість до забезпечення киснем, можна припусти-
ти, що токсини з ішемізованої кінцівки, які з 
кровотоком надходять у нирки, здатні блокувати 
процеси споживання кисню епітелієм прокси-
мальних і дистальних канальців за рахунок по-
силення процесів ліпідної пероксидації, про що 

Таблиця 1 – Проксимальний транспорт натрію (мкмоль·хв-1) з розрахунку на 100 г маси тварини 
після гострої крововтрати, ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки  

(Ме (lQ; uQ) – медіана (нижній і верхній квартилі))

Дослідна група Термін реперфузійного періоду 
3 год 4 год 1 доба 7 доба 14 доба

Контрольна група=53,15 (50,01; 56,48) (n=6)
1-ша група
(ішемія-реперфузія)

44,95*
(43,31; 46,89)

(n=6)

42,37*
(41,35; 44,16)

(n=6)

28,34*3г,4г

(27,94; 29,50)
(n=6)

38,25*1д

(34,84; 43,48)
(n=6)

52,434г,1д,7д

(49,72; 57,57)
(n=6)

2-га група
(крововтрата)

28,93*
(25,87; 30,43)

(n=6)

25,22* 
(21,33; 28,16)

(n=6)

15,08*3г,4г 
(14,66; 16,40)

(n=6)

20,60*3г,1д 
(18,71; 22,03)

(n=6)

23,12*1д 
(19,26; 30,64)

(n=6)
3-тя група
(ішемія-реперфузія+
крововтрата)

24,30* 
(22,40; 25,42)

(n=6)

18,49*3г 
(17,00; 19,06)

(n=6)

11,89*3г,4г 
(10,93; 13,11)

(n=6)

14,05*3г,4г 
(12,82; 15,48)

(n=6)

18,23*3г,1д,7д 

(15,00; 20,29)
(n=6)

р1–2 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
р1–3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
р2–3 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05

Примітки. Тут і в таблиці 2:
1. * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05).
2. р1–2 – вірогідність відмінностей між 1-ю і 2-ю дослідними групами.
3. р1–3 – вірогідність відмінностей між 1-ю і 2-ю дослідними групами.
4. р2–3 – вірогідність відмінностей між 1-ю і 3-ю дослідними групами.
5. 3г,4г,1д,7д – відмінності стосовно, відповідно, 3 і 4 год, а також 1 та 7 діб експерименту статистично вірогідні (р<0,05).

Таблиця 2 – Дистальний транспорт натрію (мкмоль·2 год-1) з розрахунку на 100 г маси тварини  
після гострої крововтрати, ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки  

(Ме (lQ; uQ) – медіана (нижній і верхній квартилі))

Дослідна група Термін реперфузійного періоду 
3 год 4 год 1 доба 7 доба 14 доба

Контрольна група=5,00 (4,77; 5,21) (n=6)
1-ша група
(ішемія-реперфузія)

4,69
(4,43; 5,18)

(n=6)

4,47*
(4,43; 4,50)

(n=6)

4,00*3г,4г

(3,96; 4,08)
(n=6)

4,49*1д

(4,46; 4,63)
(n=6)

5,242г,1д,7д

(5,13; 5,26)
(n=6)

2-га група
(крововтрата)

3,32*
(3,17; 3,40)

(n=6)

3,02*3г  
(2,97; 3,06)

(n=6)

2,61*3г,4г 
(2,56; 2,67)

(n=6)

3,40*4г,1д 
(3,34; 3,48)

(n=6)

4,04*3г,4г,1д,7д

(3,92; 4,15)
(n=6)

3-тя група
(ішемія-реперфузія+
крововтрата)

2,79* 
(2,74; 3,03)

(n=6)

2,62* 
(2,58; 2,71)

(n=6)

2,14*3г,4г 
(2,00; 2,24)

(n=6)

2,52*3г,1д

(2,40; 2,68)
(n=6)

3,42*3г,4г,1д,7д

 (3,35; 3,46)
(n=6)

р1–2 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
р1–3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
р2–3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
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р1–3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

р2–3 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 

 

Примітки. Тут і в таблиці 2: 

1. * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05). 

2. р1–2 – вірогідність відмінностей між 1-ю і 2-ю дослідними групами. 

3. р1–3 – вірогідність відмінностей між 1-ю і 2-ю дослідними групами. 

4. р2–3 – вірогідність відмінностей між 1-ю і 3-ю дослідними групами. 

5. 3г,4г,1д,7д – відмінності стосовно, відповідно, 3 і 4 год, а також 1 та 7 діб експерименту статистично 

вірогідні (р<0,05). 

 

Таблиця 2 – Дистальний транспорт натрію (мкмоль⋅2 год-1) з розрахунку на 100 г маси тварини 

після гострої крововтрати, ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки (Ме (LQ; UQ) – медіана 

(нижній і верхній квартилі)) 

Дослідна група 
Термін реперфузійного періоду  

3 год 4 год 1 доба 7 доба 14 доба 

Контрольна група = 5,00 (4,77; 5,21) (n=6) 
1-ша група 
(ішемія-реперфузія) 

4,69 
(4,43; 
5,18) 
(n=6) 

4,47* 
(4,43; 
4,50) 
(n=6) 

4,00*3г,4г 
(3,96; 
4,08) 
(n=6) 

4,49*1д 
(4,46; 
4,63) 
(n=6) 

5,242г,1д,7д 
(5,13; 
5,26) 
(n=6) 

2-га група 
(крововтрата) 

3,32* 
(3,17; 
3,40) 
(n=6) 

3,02*3г (2,97; 
3,06) 
(n=6) 

2,61*3г,4г 
(2,56; 2,67) 

(n=6) 

3,40*4г,1д 
(3,34; 3,48) 

(n=6) 

4,04*3г,4г,1д,7д 

(3,92; 
 4,15) 
(n=6) 

3-тя група 
(ішемія-реперфузія+ 
Крововтрата) 

2,79* (2,74; 
3,03) 
(n=6) 

2,62* (2,58; 
2,71) 
(n=6) 

2,14*3г,4г 
(2,00; 2,24) 

(n=6) 

2,52*3г,1д 

(2,40; 2,68) 
(n=6) 

3,42*3г,4г,1д,7д 

 (3,35; 3,46) 
(n=6) 

р1–2 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

р1–3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

р2–3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

 

 
 

Рис. 1. Вплив карбацетаму на проксимальний транспорт натрію (мкмоль⋅хв-1⋅100 г-1) після гострої 

крововтрати, ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки. 
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Примітки. Тут і на рисунку 2:  

1. * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні, (р<0,05). 

2.  # – відмінності стосовно групи без корекції статистично вірогідні (р<0,05). 

 

 
 

Рис. 2. Вплив карбацетаму на дистальний транспорт натрію (мкмоль⋅хв-1⋅100 г-1) після гострої 

крововтрати, ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки. 
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Рис. 1. Вплив карбацетаму на проксимальний транспорт натрію (мкмоль·хв-1·100 г-1) після гострої крововтрати, 
ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки.

Примітки. Тут і на рисунку 2: 
1. * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05).
2. # – відмінності стосовно групи без корекції статистично вірогідні (р<0,05).

Рис. 2. Вплив карбацетаму на дистальний транспорт натрію (мкмоль·хв-1·100 г-1) після гострої крововтрати, ускладненої 
ішемією-реперфузією кінцівки.

йдеться в роботах окремих авторів [9]. Гостра 
крововтрата, завдяки гіпоперфузії нирки, зако-
номірно поглиблює порушення процесів прокси-
мального і дистального транспорту натрію [12]. 
За умов поєднання гострої крововтрати та іше-
мії-реперфузії кінцівки відмічають нашарування 
патогенних механізмів обох видів уражень, що 
супроводжується більшим зниженням досліджу-
ваних показників, особливо дистального транс-
порту натрію, величина якого у всі терміни ре-
перфузійного періоду була істотно меншою, ніж 
в інших дослідних групах. 

Отримані результати мають вагоме практич-
не значення, оскільки в ході надання допомоги 
постраждалим і пораненим націлюють на обо-
вʼязкове врахування факту ішемії та реперфузії 
кінцівки, що може істотно поглибити перебіг 
геморагічного шоку і стимулювати розвиток 
органної дисфункції. Усе це потребує пошуку 
ефективних засобів нівелювання впливу іше-
мії-реперфузії кінцівки за умов гострої кро-
вовтрати. Як показали результати проведених 

досліджень, ефективним у зменшенні порушень 
проксимального і дистального транспорту на-
трію виявився карбацетам. його застосування 
у групі тварин з гострою крововтратою, усклад-
неною ішемією-реперфузією кінцівки, призвело 
до підвищення досліджуваних показників як 
через 7, так і через 14 діб застосування. Отже, 
за умов гострої крововтрати та ішемії-реперфу-
зії кінцівки карбацетам проявляє нефропротек-
торну активність, що потребує подальшого до-
клінічного вивчення.

ВиСНОВКи. 1. Реперфузія після двогодинної 
ішемії кінцівки супроводжується істотним зни-
женням проксимального і дистального транспор-
ту натрію з максимумом через 1 добу реперфу-
зійного періоду і відновленням показників до 
рівня контролю через 14 діб.

2. Гостра крововтрата в обсязі 20–22 % 
 обʼєму циркулюючої крові суттєво поглиблює 
порушення проксимального і дистального 
транспорту натрію у всі терміни спостережен-
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В. В. Шацкий 
ТеРНОПОЛьСКий НАциОНАЛьНый МеДициНСКий УНиВеРСиТеТ иМеНи и. Я. ГОРБАчеВСКОГО 

МОЗ УКРАиНы

ОСОбЕННОСТИ пРОКСИМАЛЬНОГО И ДИСТАЛЬНОГО ТРАНСпОРТА НАТРИЯ 
пРИ ОСТРОй КРОвОпОТЕРЕ, ОСЛОЖНЕННОй ИШЕМИЕй-РЕпЕРФузИЕй 
КОНЕЧНОСТИ, И ИХ КОРРЕКцИЯ в эКСпЕРИМЕНТЕ

Резюме
Вступление. Самым эффективным способом остановки массивного наружного кровотечения при-

знано наложение жгута. Полное обескровливание конечности в течение 2 ч может вызвать повреждение 
нервов и сосудов под жгутом, мионекроз, рабдомиолиз, тромбоз глубоких вен. Однако недостаточно 
изучено роль ишемии-реперфузии конечности в патогенезе нарушений ионорегулирующей функции почек 
в условиях острой кровопотери. Нет данных об эффективности их коррекции карбацетамом.

Цель исследования – выяснить особенности почечного транспорта натрия в ранний период после 
нанесения скелетной травмы различной тяжести, осложненной кровопотерей, и эффективность кор-
рекции выявленных нарушений карбацетамом.

Методы исследования. Эксперименты выполнены на 108-ми нелинейных крысах-самцах массой 
160–180 г. В 1-й исследовательской группе моделировали двухчасовую ишемию конечности с последующей 
реперфузией, во 2-й – острую кровопотерю в объеме 20–22 % объема циркулирующей крови, в 3-й – эти 
повреждения сочетали, в 4-й – животным с острой кровопотерей и ишемией-реперфузией конечности 
внутрибрюшно вводили карбацетам в дозе 5 мг/кг. через 1 и 2 ч, а также через 1, 7 и 14 суток у крыс 
исследовательских групп определяли функциональное состояние почек методом водной нагрузки. Жи-
вотных контрольной группы вводили в наркоз и брали для исследований через 1 ч. Определяли диурез и 
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концентрацию ионов натрия в моче и сыворотке крови. Рассчитывали проксимальный и дистальный 
транспорт натрия.

Результаты и обсуждение. Реперфузия после двухчасовой ишемии конечности в белых крыс сопро-
вождалась существенным снижением проксимального и дистального транспорта натрия с максимумом 
нарушений через 1 сутки и нормализацией показателей через 14 суток. Острая кровопотеря существен-
но углубляла нарушение процессов проксимального и дистального транспорта натрия. Сочетание острой 
кровопотери и ишемии-реперфузии конечности сопровождалось большим снижением показателей. 
использование карбацетама привело к улучшению исследуемых показателей через 7 и 14 суток приме-
нения, которые не достигали уровня контрольной группы.

Выводы. Осложнение острой кровопотери двухчасовой ишемией и реперфузией конечности вызыва-
ет большее снижение величины проксимального и дистального транспорта натрия по сравнению с 
другими исследовательскими группами. Применение в этих условиях карбацетама сопровождается 
нефропротекторным эффектом.

КлючеВЫе СлОВа: кровопотеря; ишемия-реперфузия конечности; почка; проксимальный и 
дистальный транспорт натрия.

V. V. Shatsky
I. HoRBAcHEvSKY TERNoPIl NATIoNAl MEDIcAl UNIvERSITY

fEATuRES Of pROXIMAL AND DISTAL TRANSpORT Of SODIuM IN ACuTE bLOOD 
LOSS, COMpLICATED bY ISCHEMIA-REpERfuSION Of EXTREMITY, AND THEIR 
CORRECTION IN THE EXpERIMENT

Summary
Introduction. The most effective way to stop massive external bleeding is the application of a tourniquet. 

complete bleeding of the limb within 2 hours can cause damage to nerves and blood vessels under the tourniquet, 
myonecrosis, rhabdomyolysis, deep vein thrombosis. However, the role of limb ischemia-reperfusion in the 
pathogenesis of impaired renal function in acute blood loss has not been adequately studied. There is no data on 
the effectiveness of their correction with carbacetam.

The aim of the study – to find out the features of the renal transport of sodium ions in the early period after 
applying a skeletal injury of varying severity, complicated by blood loss and the effectiveness of the correction of the 
revealed violations with carbacetam.

Research Methods. The experiments were performed on 108 non-linear male rats weighing 160–180 g. In the 
research group 1, two-hour limb ischemia was simulated followed by reperfusion, in group 2 – acute blood loss in 
the amount of 20–22 % of the circulating blood volume, in group 3 – these injuries were combined, in group 4 – 
animals with acute blood loss and limb ischemia-reperfusion was administered intraperitoneally at a dose of  
5 mg/kg. After 1 and 2 hours, as well as after 1, 7 and 14 days in rats of the research groups, the functional state 
of the kidneys was determined by the method of water loading. The animals of the control group were injected with 
anesthesia and taken for research after 1 hours. The urine output and concentration of sodium ions in urine and 
blood serum were determined. The proximal and distal sodium transport was calculated.

Results and Discussion. Reperfusion after two-hour limb ischemia in white rats was accompanied by a 
significant decrease in proximal and distal sodium transport with a maximum of disturbances after 1 day and 
normalization after 14 days. Acute blood loss significantly exacerbated the violation of the proximal and distal sodium 
transport processes. The combination of acute blood loss and limb ischemia-reperfusion was accompanied by a 
large decrease of indicators. The use of carbacetam led to an improvement in the studied parameters after 7 and 
14 days of use, which did not reach the level of the control group.

Conclusions. The complication of acute blood loss by two-hour ischemia and reperfusion of the limb causes 
a greater decrease in the proximal and distal sodium transport compared to other research groups. The use of 
carbacetam under these conditions is accompanied by a nephroprotective effect.

Key worDS: blood loss; limb ischemia-reperfusion; kidney; proximal and distal sodium transport.
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