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ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ  
ІМЕНІ І. Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО МОЗ УКРАЇНИ

ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕСУ  
В ПЕЧІНЦІ, НИРКАХ ТА ЛЕГЕНЯХ ЗА УМОВ ПОЛІТРАВМИ, 
УСКЛАДНЕНОЇ СПЛЕНЕКТОМІЄЮ

Вступ. У сучасних умовах відмічають значне зростання рівня травматизму в Україні та світі. На 
тлі політравми, поєднаної з травмою черевної порожнини, у близько 40 % випадків виникає пошкоджен-
ня селезінки. Натепер добре вивченими є віддалені наслідки спленектомії. Однак те, як впливає вида-
лення селезінки на системні порушення за умов політравми, вивчено недостатньо.

Мета дослідження  – з’ясувати особливості розвитку оксидативного стресу в печінці, нирках 
та легенях за умов політравми, ускладненої спленектомією.

Методи дослідження. Експерименти виконано на статевозрілих щурах-самцях лінії Вістар. У конт-
рольній групі 1 щурів уводили в наркоз. У контрольній групі 2 під наркозом моделювали лапаротомію. 
У дослідній групі 1 моделювали політравму. У дослідній групі 2 у щурів із політравмою додатково про-
водили спленектомію. Через 1, 7, 14 та 28 діб у 10 % екстракті гомогенату печінки, нирок та легень 
визначали каталазну активність і вміст реагентів до тіобарбітурової кислоти. За їх співвідношенням 
розраховували антиоксидантно-прооксидантний індекс (АПІ).

Результати й обговорення. Лапаротомія в ранній посттравматичний період (протягом 1–7 діб 
посттравматичного) періоду в печінці і нирках супроводжується посиленням прооксидантних механіз-
мів. У легенях лапаротомія не викликає істотного зниження величини АПІ.

Моделювання політравми порівняно з контрольною групою 2 супроводжується суттєвим зниженням 
величини АПІ в печінці протягом усього терміну експерименту, в нирках – через 1, 7 та 14 діб, у леге-
нях – через 1 та 7 діб посттравматичного періоду. У період пізніх проявів травматичної хвороби показ-
ник АПІ зростає відповідно з 28 та з 14 діб.

Видалення селезінки на тлі модельованої політравми сприяє ще більшому зниженню величини АПІ, 
що було статистично вірогідним у печінці з 1 доби посттравматичного періоду, в нирках та легенях – 
із 7 доби. Спленектомія супроводжується більшими прооксидантними порушеннями в печінці, ніж у нир-
ках та легенях. Ступінь зниження величини АПІ у печінці в ці терміни був суттєво більший, ніж у нирці 
та легенях.

Висновок. Додаткова спленектомія на тлі політравми суттєво поглиблює системні порушення 
травматичної хвороби, зокрема поглиблює оксидативний стрес у внутрішніх органах.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: політравма; спленектомія; лапаротомія; оксидативний стрес; печінка; нирки; 
легені; експеримент.

ВСТУП. У сучасних умовах відмічають зна-
чне зростання рівня травматизму в Україні 
та світі. У його структурі з кожним роком 
збільшується частота політравми, яка стано-
вить близько 15 % [1]. Характерною рисою 
політравми є поєднання різних за локаліза-
цією уражень, які діють синергічно і значно 
обтяжують стан пацієнта [2]. Тож політравма 
належить до однієї із найбільш небезпечних 
уражень мирного і воєнного часу.

На тлі політравми, яка поєднується із 
травмою черевної порожнини, у близько 40 % 
випадків виникає пошкодження селезінки, 
що може супроводжуватися внутрішньою 

кровотечею і вимагає оперативного втру-
чання [3]. Цьому сприяє незначна рухо-
мість селезінки, повнокров’я і тонка капсула 
[4]. Зокрема, за умов торакоабдомінальної 
травми пошкодження селезінки становить від 
19 до 40 % серед усіх випадків пошкоджень 
органів черевної порожнини [5]. У близько 
50 % випадків травма селезінки поєднується 
з пошкодженнями інших органів, зокрема 
нижніх ребер, легень, діафрагми, нирок та 
печінки [6]. Особливістю поєднаних пошко-
джень з ураженням селезінки є висока 
летальність, яка становить від 40 до 60 % [7].

Останнім часом у разі травми селе-
зінки все ширше застосовують органоз-
бережувальні операції. Однак за значних 
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пошкоджень селезінки із залученням ворот-
них структур, поєднаних пошкоджень, які 
супроводжуються масивною крововтратою, 
видалення селезінки є неминучим [8].

Натепер добре вивченими є віддалені 
наслідки спленектомії. Встановлено, що 
в постраждалих, яким виконували спле-
нектомію, суттєво зростав рівень вірусної, 
інфекційної й онкологічної захворюваності, 
відмічали зниження загального тонусу орга-
нізму та працездатності [9; 10]. Однак те, як 
впливає видалення селезінки на системні 
порушення за умов політравми в гострий 
період, період ранніх та пізніх проявів трав-
матичної хвороби, вивчено недостатньо.

Одним із пускових чинників системних 
порушень на тлі політравми є розвиток окси-
дативного стресу (далі – ОС). ОС виникає на 
тлі посиленої генерації активних форм окси-
гену та нітрогену, сприяє активізації вільно-
радикальних процесів, що на тлі виснаження 
антиоксидантного захисту призводить до 
ураження клітинних мембран внутрішніх 
органів і може викликати поліорганне ура-
ження [11]. Проте роль спленектомії в роз-
витку ОС у внутрішніх органах на тлі політ-
равми практично не досліджено.

Мета роботи: з’ясувати особливості роз-
витку ОС у печінці, нирках та легенях за умов 
політравми, ускладненої спленектомією.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. В експери-
ментах використано 110 здорових стате-
возрілих щурів-самців лінії Вістар масою 
200-220 г, відібраних випадковим методом 
з віварію Тернопільського національного 
медичного університету імені І.Я. Горбачев-
ського МОЗ України. Усіх щурів поділили на 
4 групи: 2 контрольних і 2 дослідних. Експе-
рименти виконували під тіопенталово-на-
трієвим наркозом у дозі 40 мг·кг-1. У кон-
трольну групу 1 ввійшли щури, яких тільки 
вводили в наркоз. У контрольній групі 2 під 
наркозом в асептичних умовах моделювали 
лише лапаротомію: виконували середин-
ний розріз шкіри, підшкірної жирової клітко-
вини, фасції та очеревини довжиною 8 см. 
Далі рану пошарово зашивали вікрилом. 
У дослідній групі 1 моделювали серединну 
лапаротомію, гостру крововтрату та краніос-
келетну травму. Гостру крововтрату викли-
кали зі стегнової вени в кількості 1,5 % від 
маси тіла. Краніоскелетну травму викликали 
шляхом нанесення дозованого механічного 
удару по черепу з енергією 0,375 Дж, який 
викликав черепно-мозкову травму серед-
нього ступеня тяжкості, та по лівому стегну 

з енергією 0,637 Дж, який викликав закритий 
перелом стегнової кістки [12].

Через 1, 7, 14 та 28 діб щурів контроль-
ної групи 2 та дослідних груп під наркозом 
умертвляли методом тотального крово-
пускання з серця. Щурів контрольної групи 
виводили з експерименту через 14 діб. Для 
дослідження брали шматочок печінки, нирок 
та легень, які охолоджували, відмивали від 
крові у фізіологічному розчині та гомегені-
зували в гомогенізаторі Silent Crasher 75000 
(Німеччина). У 10 % екстракті гомогенату 
печінки з використанням спектрофотометра 
LabAnalyt SP-V1000 (Granum, Китай) визна-
чали вміст реагентів до тіобарбітурової кис-
лот (ТБК-активних продуктів ПОЛ) і ката-
лазну активність [13]. За співвідношенням 
каталазна активність / ТБК-активних продук-
тів ПОЛ розраховували антиоксидантно-про-
оксидантний індекс (АПІ) [14].

Усі маніпуляції виконані з дотриманням 
«Загальних етичних принципів експери-
ментів на тваринах», ухвалених Перших 
національним конгресом з біоетики в Києві 
у 2001 році, та узгоджені з положенням 
«Європейської конвенції щодо захисту хре-
бетних тварин, які використовуються для 
експериментальних та інших наукових 
цілей» – Страсбург, 1986. Витяг із протоколу 
№ 84 засідання комісії з біоетики Тернопіль-
ського національного медичного універси-
тету імені І.Я. Горбачевського МОЗ України 
від 20 січня 2026 року.

Цифрові дані оброблено за допомо-
гою програмного пакету STATISTICA 10.0 
(«StatSoft Inc.», США), серійний номер диска 
BXXR303F737429FA-8. Розраховано меді-
ану (Ме), верхній та нижній квартилі (LQ, 
UQ). Вірогідність відмінностей оцінювали за 
непараметричним критерієм Манна-Уітні.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Дослі-
дження показали (табл. 1), що в печінці щурів 
контрольної групи 2 на тлі лише лапаротомії 
порівняно з контрольною групою 1 величина 
АПІ знижувалася: через 1 добу – на 30,0 %, 
через 7 діб  – у 3,29 раза (р ˂  0,05). Через 
14 діб посттравматичного періоду показник, 
навпаки, порівняно з контрольною групою 1 
зростав – на 29,1 % (р ˂  0,05), через 28 діб – 
досягав рівня контрольної групи 1 (р > 0,05).

Під впливом КСТ (краніо-скелет-
ної травми), крововтрати і лапаротомії 
(дослідна група 1) величина АПІ печінки 
через 1, 14 та 28 діб була суттєво меншою 
порівняно з контрольною групою 2 (відпо-
відно на 29,5, 82,6 та 53,7 %, р ˂  0,05). Через 
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7 діб посттравматичного періоду показник 
від рівня контрольної групи 2 не відрізнявся 
(р > 0,05). У динаміці показник досягав міні-
муму через 7–14 діб посттравматичного 
періоду (відповідно на 44,4 та 54,7 % порів-
няно з результатом 1 доби посттравматич-
ного періоду, р ˂  0,05). Через 28 діб показник 
зростав, ставав на 2,09 раза більшим порів-
няно з результатом 14 доби посттравматич-
ного періоду і досягав рівня 1 доби (р > 0,05).

Додаткова спленектомія (дослідна 
група  2) порівняно з контрольною групою  1 
супроводжувалася статистично вірогідним 
зниженням величини АПІ печінки у всі дослі-
джувані терміни посттравматичного періоду 
(відповідно на 36,1, 45,8, 89,69 та 72,0 %, 
р ˂  0,05). У динаміці показник досягав міні-
муму через 14 діб експерименту й був на 

70,8 % меншим порівняно з результатом 
1 доби посттравматичного періоду (р ˂  0,05) 
та на 20,5 % порівняно з результатом 7 доби 
(р ˂  0,05). Через 28 діб показник зростав 
й у 2,16 раза ставав більшим, ніж через 14 діб 
експерименту (р ˂  0,05). Порівняно з дослід-
ною групою 1 в цій дослідній групі величина 
АПІ печінки виявилася істотно меншою у всі 
терміни посттравматичного періоду (відпо-
відно на 9,4, 40,0, 41,5 та 39,6 %, р ˂  0,05).

У нирках під впливом лише лапаротомії 
(контрольна група 2) величина АПІ через 
1 і 7  діб посттравматичного періоду була 
статистично вірогідно меншою порівняно 
з результатом контрольної групи 1 (відпо-
відно, на 13,8 та 14,3 %, р ˂  0,05). Через 14 діб 
показник зростав і досягав рівня контрольної 
групи 1 (р > 0,05). Разом із тим через 28 діб 

Таблиця 1 – Вплив спленектомії на величину АПІ (ум.од.) печінки, нирок і легень  
за умов краніоскелетної травми, ускладненої гострою крововтратою ((Ме (LQ;UQ)) –  

медіана (нижній і верхній квартилі)

Показник Термін післяопераційного періоду
1 доба 7 доба 14 доба 28 доба

Печінка
Контрольна група 1: 2,37 (2,35; 2,38)

Контрольна група 2
(Лапаротомія)

1,66∆

1,50; 1,74
0,72∆

0,71; 0,73
3,06∆

2,96; 3,39
2,40

2,34; 2,52
Дослідна група 1
КСТ+крововтрата+
лапаротомія

1,17*

1,15; 1,23
0,651

0,58;0,71 
0,53*1

0,52; 0,59
1,11*7,14

1,00; 1,22

Дослідна група 2
КСТ+крововтрата+
спленектомія

1,06*#

1,04; 1,11
0,38*#1

0,36; 0,42
0,31*#1,7

0,28;0,34
0,67*#1,7,14

0,58; 0,70

Нирки
Контрольна група 1: 3,56 (3,51; 3,68)

Контрольна група 2
(Лапаротомія)

3,07∆

3,07; 3,08
3,05∆

2,96; 3,18
3,74

3,68; 4,01
4,83∆

4,63; 4,96
Дослідна група 1
КСТ+крововтрата+
лапаротомія

2,35*

2,32; 2,42
1,44*1

1,43; 1,45
3,02*1,7

3,00; 3,08
5,23*1,7,14

5,12; 5,37

Дослідна група 2
КСТ+крововтрата+
спленектомія

2,28*

2,22; 2,51
1,17*#1

1,10; 1,23
1,41*#1,7

1,40; 1,42
3,08*#1,7,14

3,0; 3,15

Легені
Контрольна група 1: 1,90 (1,85; 2,03)

Контрольна група 2
(Лапаротомія)

1,90
1,85; 2,03

2,77∆

2,62; 2,88
1,81

1,74; 1,84
3,01∆

2,92; 3,11
Дослідна група 1
КСТ+крововтрата+
лапаротомія

1,52*

1,45; 1,55
1,72*1

1,71; 1,74
2,45*1,7

2,44; 2,54
5,16*1,7,14

5,03; 5,41

Дослідна група 2
КСТ+крововтрата+
спленектомія

1,48*

1,46; 1,48
1,34*#1

1,29; 1,35
1,61*#1,7

1,57; 1,62
3,45*#1,7,14

3,44; 3,47

Примітки:
1. ∆ – відмінності стосовно контрольної групи 1 статистично вірогідні (р ˂  0,05);
2. * – відмінності стосовно контрольної групи 2 статистично вірогідні (р ˂  0,05);
3. 1,7,14 – відмінності стосовно результатів 1, 7 та 14 діб посттравматичного періоду статистично вірогідні (р ˂  0,05);
3. # – відмінності стосовно дослідної групи 1 статистично вірогідні (р ˂  0,05).
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показник у контрольній групі 2 продовжував 
підвищуватися і ставав істотно більшим, ніж 
у контрольній групі 1 (на 35,7 %, р ˂  0,05).

У дослідній групі 1 на тлі КСТ і гострої кро-
вовтрати величина АПІ нирок у всі терміни 
посттравматичного періоду порівняно з кон-
трольною групою 2 статистично вірогідно 
знижувалася: через 1 добу – на 23,4 %, через 
7 діб – на 52,38 %, через 14 діб – на 19,2 % 
(р ˂  0,05). Водночас через 28 діб показник 
порівняно з контрольною групою 2 ставав 
суттєво більшим (на 8,3 %, р ˂  0,05). У дина-
міці величина АПІ нирок у дослідній групі 1 до 
7-ої доби посттравматичного періоду знижу-
валася й була на 38,7 % меншою, ніж через 
1 добу (р ˂  0,05). Надалі показник поступово 
зростав до 28-ої доби і в цей термін вия-
вився статистично вірогідно більшим порів-
няно з результатом усіх попередніх термінів 
спостереження (відповідно, у 2,23 і 3,63 раза 
та на 73,2 %, р ˂  0,05).

Додаткова спленектомія (дослідна 
група  2) через 1 добу посттравматичного 
періоду зумовлювала суттєве зменшення 
величини АПІ нирок порівняно з контроль-
ною групою 2  – на 36,0 % (р ˂  0,05). Через 
7 діб посттравматичного періоду показник 
знижувався, досягав мінімальної величини 
й був на 41,3 % меншим порівняно з резуль-
татом 1-ої доби (р ˂  0,05) та на 61,6 % порів-
няно з контрольною групою 2 (р ˂  0,05). 
Через 14 діб відімчали зростання вели-
чини досліджуваного показника (на 20,5 % 
порівняно з результатом 7-ої доби експери-
менту, р ˂  0,05). Незважаючи на це, показ-
ник продовжував бути на 62,3 % меншим, 
ніж у контрольній групі 2 (р ˂  0,05). Через 
28 діб посттравматичного періоду показник 
продовжував зростати і суттєво перевищив 
результати попередніх термінів спостере-
ження (відповідно, на 35,1 % та у 2,63 і 2,18 
раза, р ˂  0,05), проте був на 36,2 % меншим, 
ніж у контрольній групі 2 (р ˂  0,05).

Порівняно з дослідною групою 1 у дослід-
ній групі 2 величина АПІ нирок виявилася 
істотно меншою через 7, 14 та 28 діб пост-
травматичного періоду (відповідно, на 18,8, 
53,3 та 41,1 %, р ˂  0,05).

У легенях лапаротомія (контрольна 
група  2) порівняно з контрольною групою  1 
викликала коливальні відхилення вели-
чини АПІ з підвищенням через 7 та 28 діб 
посттравматичного періоду (відповідно, на 
45,8 та 58,4 %, р ˂  0,05). Водночас через 1 
і 14 діб посттравматичного періоду показник 
суттєво не відрізнявся від рівня контрольної 
групи 1 (р > 0,05).

Моделювання КСТ і гострої крововтрати 
(дослідна група 1) уже через 1 добу пост-
травматичного періоду порівняно з контроль-
ною групою 1 зумовлювала істотне зниження 
величини АПІ легень (на 20,0 %, р ˂  0,05). 
Через 7 діб експерименту показник зростав 
і перевищив результат 1-ої доби на 13,2 % 
(р ˂  0,05). Попри це, показник продовжував 
залишатися істотно меншим, ніж у контроль-
ній групі 2 (на 37,9 %, р ˂  0,05). Через 14 і 28 
діб показник продовжував зростати і ставав 
на 35,4 та 71,4 % більшим, ніж у контрольній 
групі 1 (р ˂  0,05). Через 28 діб показник дося-
гав максимальної величини і статистично 
вірогідно перевищив результат усіх попе-
редніх термінів спостереження (відповідно, 
у 3,39, 3,00 та 2,11 раза, р ˂  0,05) й був на 
71,4 % більшим, ніж у контрольній групі 2.

Додаткове моделювання спленектомії 
(дослідна група 2) порівняно з контроль-
ною групою 2 теж викликало суттєве зни-
ження величини АПІ легень. Через 1 добу 
експерименту показник ставав на 22,1 % 
меншим (р ˂  0,05). Через 7 діб показник ще 
більше знижувався, ставав на 9,5 % меншим 
порівняно з результатом 1-ої доби експери-
менту (р ˂  0,05) та був на 51,6 % меншим, 
ніж у контрольній групі 2 (р ˂  0,05). Почина-
ючи з 14-ої доби посттравматичного періоду 
показник зростав і в цей термін перевищив 
результат 7-ої доби на 20,1 % (р ˂  0,05), 
проте був на 11,0 % меншим, ніж у контроль-
ній групі 2 (р ˂  0,05). Через 28 діб величина 
АПІ легень продовжувала збільшуватися 
і досягала максимальної величини. У цей 
термін показник виявився суттєво більшим, 
порівняно з результатом усіх попередніх 
термінів спостереження (відповідно, у 2,33, 
2,57 та 2,14 раза, р ˂  0,05) і статистично зна-
чуще перевищив рівень контрольної групи 
2 (на 14,6 %,  ˂  0,05). Порівняно зі щурами 
дослідної групи 1 у дослідній групі 2 вели-
чина АПІ легень була статистично вірогідно 
меншою через 7, 14 та 28 діб посттравма-
тичного періоду (відповідно, на 22,1, 34,3 та 
33,1 %, р ˂  0,05).

З метою оцінення реакції величини АПІ 
в дослідній групі 2 порівняно з дослідною 
групою 1, яка була б незалежною від вели-
чини контрольної групи 2, у дослідних групах 
розраховували середнє відношення інди-
відуальних величин АПІ печінки, нирок та 
легень до середньої величини контрольної 
групи 2 (табл. 2).

Як видно з таблиці, у печінці за умов 
ТТЖ, крововтрати та додаткової спленекто-
мії (дослідна група 2) показник у всі терміни 
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посттравматичного періоду виявився істотно 
меншим, ніж за умов лише ТТЖ, крововтрати 
та лапаротомії: через 1 добу  – на 8,6 % 
(р ˂  0,05), через 7 діб – на 40,6 % (р ˂  0,05), 
через 14 діб  – на 41,2 % (р ˂  0,05), через 
28 діб – на 45,6 % (р ˂  0,05).

У нирках показник через 1 добу пост-
травматичного періоду між дослідними гру-
пами статистично вірогідно не відрізнявся 
(р > 0,05). Проте надалі показник у дослід-
ній групі 2 був статистично вірогідно мен-
шим: через 7 діб – на 19,1 % (р ˂  0,05), через 
14 діб – на 47,5 % (р ˂  0,5), через 28 діб – на 
41,1 % (р ˂  0,05).

Аналогічно показник змінювався й у леге-
нях. Через 1 добу відмінності між дослідними 
групами 1 і 2 були статистично не вірогідними 
(р > 0,05). Через 7 діб показник у дослідній 
групі 2 виявився істотно меншим – на 22,6 % 
(р ˂  0,05), через 14 діб – на 34,8 % (р ˂  0,05), 
через 28 діб – на 33,1 % (р ˂  0,05).

Отримані результати свідчать про те, що 
лапаротомія в ранній посттравматичний 
період (протягом 1–7 діб посттравматичного) 
періоду в печінці й нирках супроводжується 
посиленням прооксидантних механізмів, що 
виявляють істотним зниженням величини 
АПІ. Показник надалі нормалізується і навіть 
зростає порівняно з контрольною групою 1, 
що вказує на посилення антиоксидантних 

спроможностей у печінці через 14 діб пост-
травматичного періоду, в нирках  – через 
28  діб. У легенях лапаротомія не викликає 
істотного зниження величини АПІ, а через 
7 та 28 діб, навпаки, супроводжується 
поглибленням антиоксидантного захисту. 
Отже, сама лапаротомія є суттєвим травму-
вальним чинником, який у ранній посттрав-
матичний період здатний посилити процеси 
ліпідної пероксидації зі зниженням активності 
антиоксидантного захисту і викликати ОС 
в органах, насамперед черевної порожнини. 
У механізмі виявлених порушень лежить 
посилення генерації активних форм окси-
гену, що відмічали окремі автори під впли-
вом аналогічної травми [15]. Надалі завдяки 
механізмам адаптації в печінці та нирках 
активізується антиоксидантий захист, який 
навіть перевищує групу контролю. У леге-
нях прооксидантні чинники, зумовлені раною 
передньої черевної стінки, стимулюють анти-
оксидантні системи організму вже з 1-ої доби 
посттравматичного періоду з двома періо-
дами максимальної активності  – через 7 та 
28 діб посттравматичного періоду.

Таким чином, порушення антиоксидант-
но-прооксидантних систем організму, викли-
кані лише лапаротомією, знаходяться в межах 
гомеостатичного регулювання і в органах черев-
ної порожнини нормалізуються з 14-ої  доби 

Таблиця 2 – Динаміка середнього відношення індивідуальних величин АПІ печінки, нирок 
та легень щурів дослідних груп до середньої величини контрольної групи 2,  

Ме (LQ;UQ) – медіана (нижній і верхній квартилі)

Показник Термін післяопераційного періоду
1 доба 7 доба 14 доба 28 доба

Печінка
Дослідна група 1
КСТ+крововтрата

0,70
0,69; 0,74

0,91
0,80; 0,99

0,17
0,17; 0,19

0,46
0,42; 0,51

Дослідна група 2
КСТ+крововтрата+
спленектомія

0,64
0,62; 0,67

0,54
0,49; 0,58

0,10
0,09; 0,11

0,28
0,24; 0,29

р  ˂  0,05  ˂  0,05  ˂  0,05  ˂  0,05
Нирки

Дослідна група 1
КСТ+крововтрата

0,77
0,75; 0,79

0,47
0,46; 0,47

0,80
080; 0,82

1,07
1,05; 1,10

Дослідна група 2
КСТ+крововтрата+
спленектомія

0,74
0,72; 0,82

0,38
0,36; 0,40

0,42
0,41; 0,43

0,63
0,61; 0,65

р  > 0,05  ˂  0,05  ˂  0,05  ˂  0,05
Легені

Дослідна група 1
КСТ+крововтрата

0,80
0,76; 0,82

0,62
0,62; 0,63

1,38
1,37; 1,43

1,72
1,67; 0,80

Дослідна група 2
КСТ+крововтрата+
спленектомія

0,78
0,77; 0,78

0,48
0,47; 0,49

0,90
0,88; 0,91

1,15
1,14; 1,15

 > 0,05  ˂  0,05  ˂  0,05  ˂  0,05
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посттравматичного періоду, а в легенях не 
виникають взагалі. За цих умов посилення 
антиоксидантного захисту нагадує ефект пре-
кондиціювання і спрямований на підвищення 
резистентності досліджуваних органів до про-
оксидантних впливів [16].

Моделювання політравми порівняно з кон-
трольною групою 2 супроводжується суттєвим 
зниженням величини АПІ в печінці протягом 
усього терміну експерименту, в нирках – через 
1, 7 та 14 діб, у легенях  – через 1 та 7 діб 
посттравматичного періоду. Саме в ці терміни 
в досліджуваних органах виникає ОС. Його 
причиною є сукупність патогенних чинників 
травматичної хвороби, які спричиняють вто-
ринні прооксидантні порушення в внутрішніх 
органах, їх добре описано в низці робіт [17; 
18]. Якщо величина АПІ в печінці знижена про-
тягом усього експерименту, то в нирках і леге-
нях показник у період пізніх проявів травма-
тичної хвороби, навпаки, зростає, відповідно, 
з 28-ої та з 14-ої діб. Цей факт підкреслює, 
з одного боку, меншу чутливість нирок та 
легень до прооксидантних механізмів, зумов-
лених політравмою, з іншого – про вищі анти-
оксидантні можливості цих органів. Зокрема, 
про це йдеться в дослідженнях [19; 20].

Разом із тим видалення селезінки на тлі 
модельованої політравми сприяє ще біль-
шому зниженню величини АПІ, що було 
статистично вірогідним у печінці з 1-ої доби 
посттравматичного періоду, в нирках та леге-
нях – з 7-ої доби. Отже, додаткова спленек-
томія сприяє посиленню генерації активних 
форм оксигену та інших прооксидантних 
чинників із посиленням процесів вільнора-
дикального окиснення у внутрішніх орга-
нах. Отримані порушення, очевидно, повʼя-
зані з додатковою травматизацією черевної 
порожнини, що стає пусковим механізмом 
каскаду реакції на травму, починаючи з виді-
лення молекулярних паттернів, пов’язаних 
із травмою і посилення симпатрадренало-
вої реакції, закінчуючи активізацією імунної 
системи, зокрема нейтрофілів і фагоцитів 
з додатковим виділенням активних форм 
оксигену, стимуляцією апоптозу та дистро-
фічно-некротичних змін у внутрішніх органах, 
що належить до ключових механізмів вторин-
ного ураження внутрішніх органів за травми 
[21]. З іншого боку, не можна не виключити 
і негайну реакцію організму на втрату спе-
цифічних функцій селезінки, зокрема пору-
шення фагоцитарних функцій, дисфункції 
адаптивного і вродженого імунітету, а також 
підвищеної регуляції запального каскаду [22; 
23]. Зокрема, після спленектомії повністю 

гальмується холінергічний протизапальний 
шлях [24]. Можна припустити, що саме зав-
дяки посиленню запальної реакції погли-
блюються порушення у внутрішніх органах, 
провідне місце серед яких займає ОС. Звер-
тає на себе увагу той факт, що спленектомія 
супроводжується більшими прооксидант-
ними порушеннями в печінці, ніж у нирках 
та легенях, особливо в період пізніх проя-
вів травматичної хвороби, що також видно 
з динаміки середнього відношення індивіду-
альних величин АПІ печінки, нирок та легень 
щурів дослідних груп до середньої величини 
контрольної групи 2. Ступінь зниження вели-
чини АПІ у печінці в ці терміни був суттєво 
більший, ніж у нирці та легенях.

Таким чином, додаткова спленектомія на 
тлі політравми суттєво поглиблює системні 
порушення травматичної хвороби, зокрема 
поглиблює ОС у внутрішніх органах, що треба 
враховувати в клініці в ситуаціях, коли трав-
мованим доводиться видаляти селезінку.

ВИСНОВКИ. 1. Лапаротомія є суттєвим 
травмувальним чинником, який у ранній 
посттравматичний період здатний посилити 
процеси ліпідної пероксидації зі зниженням 
активності антиоксидантного захисту і викли-
кати ОС у печінці та нирках, проте суттєво не 
впливає на антиоксидантно-прооксидантний 
баланс у легенях. У пізній посттравматичний 
період у досліджуваних органах відмічають 
посилення антиоксидантного захисту.

2. Моделювання політравми, яке вклю-
чає гостру крововтрату в кількості 1,5 % від 
маси тіла, черепно-мозкову травму серед-
нього ступеня та закритий перелом стерно-
вої кістки, порівняно з контрольною групою 2 
супроводжується суттєвим зниженням вели-
чини АПІ в печінці протягом усього терміну 
експерименту, в нирках – через 1, 7 та 14 діб, 
у легенях – через 1 та 7 діб посттравматич-
ного періоду. У період пізніх проявів травма-
тичної хвороби величина АПІ в нирках і леге-
нях зростає.

3. Видалення селезінки на тлі модельованої 
політравми сприяє посиленню ОС у внутріш-
ніх органах, що порівняно з дослідною групою 
1 виявляють суттєвим зниженням величини 
АПІ в печінці з 1-ої доби посттравматичного 
періоду, в нирках та легенях – із 7-ої доби.

ІНФОРМАЦІЯ ЩОДО КОНФЛІКТУ ІНТЕ-
РЕСІВ: відсутній.

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ФІНАНСУВАННЯ: осо-
бисті кошти автора.
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ВНЕСОК КОЖНОГО З АВТОРІВ: Тис О. Г. – 
формування концепції дослідження, роз-
робка ідеї та дизайну дослідження, про-
ведення експериментів, їх статистичної 
обробки, написання тексту; Демків  І. Я.  – 
формування концепції дослідження, прове-
дення експериментів.

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ДОСТУПНІСТЬ ПЕР-
ВИННИХ ДАНИХ: Первинні дані, що під-
тверджують результати цього дослідження 
доступні за обґрунтованим запитом до авто-
рів, з урахуванням вимог конфіденційності 
та етичних норм.

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ВИКОРИСТАННЯ 
ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ: Автори рукопису  
засвідчують, що у процесі проведення дослі-
дження та підготовки цього рукопису не вико-
ристовували жодних інструментів або сервісів 
генеративного штучного інтелекту для вико-
нання будь-яких завдань, перелічених у Так-
сономії делегування завдань генеративному 

штучному інтелекту «GAIDeT» (Generative 
Artificial Intelligence Delegation Taxonomy, 
2025 р.). Усі етапи роботи – від концептуалі-
зації до фінального редагування  – виконані 
без залучення генеративного штучного інте-
лекту, виключно авторами.

ВІДПОВІДНІСТЬ МАТЕРІАЛІВ СТАТТІ 
ЩОДО ПРОВЕДЕННЯ ОБСТЕЖЕНЬ/ДОСЛІ-
ДЖЕНЬ/ЛІКУВАННЯ НОРМАМ БІОЕТИКИ: 
Усі маніпуляції виконані з дотриманням 
«Загальних етичних принципів експери-
ментів на тваринах», ухвалених Перших 
національним конгресом з біоетики в Києві 
у 2001 році, та узгоджені з положенням 
«Європейської конвенції щодо захисту хре-
бетних тварин, які використовуються для 
експериментальних та інших наукових 
цілей» – Страсбург, 1986. Витяг із протоколу 
№ 84 засідання комісії з біоетики Тернопіль-
ського національного медичного універси-
тету імені І.Я. Горбачевського МОЗ України 
від 20 січня 2026 року.
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FEATURES OF OXIDATIVE STRESS DEVELOPMENT IN THE LIVER, KIDNEYS, 
AND LUNGS UNDER CONDITIONS OF POLYTRAUMA COMPLICATED 
BY SPLENECTOMY

Introduction. In modern conditions, there has been a significant increase in the level of trauma in Ukraine 
and worldwide. The background of multiple trauma combined with abdominal trauma, in about 40 % of cases, 
damage to the spleen occurs. The long-term consequences of splenectomy are well studied today. The effect 
of spleen removal on systemic disorders in conditions of multiple trauma, in the dynamics of early and late 
traumatic disease has not been sufficiently studied.

The aim of the study is to determine the features of OS development in the liver, kidneys, and lungs under 
conditions of multiple trauma complicated by splenectomy.

Research methods. Experiments were performed on mature male Wistar line rats. In the control group, rats 
were administered anesthesia. In control group 2, laparotomy was modelled under anaesthesia. In experimental 
group 1, multiple trauma was modelled. In experimental group 2, rats with multiple trauma underwent additional 
splenectomy. After 1, 7, 14, and 28 days, the catalase activity and the content of reagents to thiobarbituric acid 
were determined in a 10 % extract of liver, kidney, and lung homogenate. The antioxidant-prooxidant index (API) 
was calculated based on their ratio.

Results and discussion. Spleenectomy against the background of simulated multiple trauma contributes 
to an even greater reduction in API, which was statistically significant in the liver from the first day of the post-
traumatic period, and in the kidneys and lungs from the seventh day. Splenectomy is accompanied by greater 
prooxidative disturbances in the liver than in the kidneys and lungs. The degree of reduction in API in the liver 
during this period was significantly greater than in the kidneys and lungs.

Conclusion. Additional splenectomy against the background of multiple trauma significantly exacerbates 
systemic disorders of traumatic disease, in particular, exacerbates OS in internal organs, which should be taken 
into account in clinical practice in situations where the spleen has to be removed from the injured patient.

KEY WORDS: multiple trauma; splenectomy; laparotomy; oxidative stress; liver; kidneys; lungs; 
experiment.
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