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ОСОБЛИВОСТІ ДИНАМІКИ АКТИВНОСТІ КАТАЛАЗИ ЛЕГЕНЬ У 
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РЕПЕРФУЗІЇ КІНЦІВКИ

Особливості динаміки активності каталази 
легень у післятравматичному періоді на тлі 
експериментальної ішемії-реперфузії кінцівки
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Резюме. Система антиоксидного захисту є і чут-
ливим індикатором підвищення активних форм кисню, і 
первинним фронтом протидії пероксидного оксинення. 
Ішемічно-реперфузійний синдром (ІРС), який виникає в 
органі, що зазнав тимчасової ішемії, вивчається дуже 
активно, проте системні наслідки в органах, віддалених 
від локалізованої ішемії, не менш важливі. Встановлення 
стану активності тканинної каталази на різних ета-
пах реперфузійного періоду є важливим для розуміння 
механізмів подальшої лікувальної тактики при ішемії-ре-
перфузії кінцівки, поєднаної з масивною крововтратою.

Мета дослідження – вивчити активність катала-
зи в 10 % гомогенаті легень у різні періоди розвитку 
ішемічно-реперфузійного синдрому (ІРС) кінцівки.

Матеріали і методи. Для дослідження використано 
260 білих статевозрілих щурів-самців (200–250 г), яких 
поділили на 6 груп: контрольна, ЕГ1 – моделювання 
ізольованої ішемії-реперфузії (ІР) кінцівки, ЕГ2 – моде-
лювання ізольованої об’ємної крововтрати, ЕГ3 – поєд-
нання ІР кінцівки з крововтратою, ЕГ4 – моделювання 
ізольованї скелетної травми стегна, ЕГ5 – поєднання 
ІР кінцівки та скелетної травми. У 10 % гомогенаті 
легень встановлювали активність катазали.

Результати. При порівнянні ступеня пригнічення 
каталазної активності між групами з модифікаціями 
експериментального втручання встановлено, що на-
явність ІР погіршувала перебіг як ізольованої крово-
втрати, так й ізольованої скелетної травми кінцівки. 
Так, через 1 год у ЕГ3 активність каталази була ниж-
чою, порівняно з ЕГ1, в 3,5 раза, а порівняно з ЕГ2, – на 
29,2 %. На 1 добу в ЕГ3 активність каталази була ниж-
чою порівняно з ЕГ1 і ЕГ2 в 6,4 раза і на 38,5 % відповід-
но. На 3 добу, яка виявилася критичною за ступенем 
депресії в ЕГ3, показник активності ферменту виявив-
ся нижчим за дані ЕГ1 і ЕГ2 в 9 разів і на 24,6 % від-
повідно. Виражене пригнічення відзначено і в наступні 
періоди, коли на 7 добу показник ЕГ3 був нижчим за дані 
ЕГ1 і ЕГ2 в 7,4 раза і на 32,4 %, а на 14 добу залишався 
ничжим, порівняно з ЕГ1 і ЕГ2, в 6 разів і на 43,1 % відпо-
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Summary. The antioxidant protection system is both 
a sensitive indicator of the increase of reactive oxygen 
species and a primary front against peroxidation. Ischemic-
reperfusion syndrome (IRS), which occurs in an organ that 
has undergone temporary ischemia, is studied very actively, 
but the systemic consequences in organs localized far from 
ischemia are no less important. Establishing the tissue 
catalase activity at different stages of the reperfusion period 
is important for understanding the mechanisms of further 
treatment of limb ischemia-reperfusion, combined with 
massive blood loss.

The aim of the study – to investigate the activity of 
catalase in 10 % of the lung homogenate in different periods 
of development of limb IRS.

Materials and Methods. 260 white adult male rats 
were used (200 –250 g) and divided into 5 groups: con-
trol, EG-1 – simulation of isolated ischemia-reperfusion 
(IR) of the limb, EG-2 – simulation of isolated heavy 
blood loss, EG-3 – a combination of limb IR with blood 
loss, EG-4 – modeling of isolated skeletal injury of the 
thigh, EG-5 – a combination of limb IR and skeletal in-
jury. Catalase activity was established in 10 % lung ho-
mogenate.

Results. When comparing the degree of inhibition of 
catalase activity between groups with modifications of the 
experimental intervention, it was found that the presence of 
IR worsened the course of both isolated blood loss and iso-
lated skeletal injury of the limb. Thus, after 1 h in EG-3 cata-
lase activity was lower compared to EG-1 3.5 times, and 
compared with EG-2 by 29.2 %. On day 1 in EG-3 catalase 
activity was lower compared to EG-1 and EG-2 6.4 times 
and 38.5 %, respectively. On day 3, which was critical for 
the degree of depression in EG-3, the activity rate enzyme 
was lower than EG-1 and EG-2 by 9 times and 24.6 %, re-
spectively. The expressed suppression was noted and in the 
following periods when on the 7th day the indicator of EG-3 
was lower than data of EG-1 and EG-2 in 7.4 times and on 
32.4 %, and on the 14th day remained lower, in comparison 
with EG-1 and EG-2 6 times and 43.1 %, respectively. As 
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відно. Що стосується впливу ІР на наслідки скелетної 
травми, яка сама по собі теж знижувала ктивність ка-
талази легень, то на 3 добу показник ЕГ5 був нижчим 
від даних ЕГ1 і ЕГ4 в 3,4 раза і на 22,3 % відповідно, тоді 
як на 14 добу залишався зниженим, порівняно з даними 
ЕГ1 і ЕГ4, в 2,9 раза і на 30,3 % відповідно.

Висновки. В експериментальному дослідженні під-
тверджено, що ішемія-реперфузія кінцівки, окрім міс-
цевого впливу на неї, здійснює системний патогенний 
вплив на організм, що є особливо небезпечно в умовах 
масивної крововтрати з магістральної судини кінцівки, 
а також при поєднанні зі скелетною травмою. При цьо-
му, якщо ізольована ішемія-реперфузія стимулювала ка-
талазну активність легень, то поєднання ІР з гемічною 
гіпоксією чи травмою призводило до суттєвої депресії у 
системі антиоксидного захисту дослідного органа. 

Ключові слова: ішемія; реперфузія; крововтрата; ске-
летна травма; каталаза; антиоксидний захист; легені; 
експеримент.

for the effect of IR on the consequences of skeletal trauma, 
which in itself also reduced the activity of lung catalase, on 
day 3, the EG-5 was lower than the data of EG-1 and EG-4 
by 3.4 times and 22.3 %, respectively, while on the 14th day 
remained reduced, compared with EG-1 and EG-4 in 2.9 
times and 30.3 %, respectively.

Conclusions. The experimental study confirmed that 
ischemia-reperfusion of the limb, in addition to local effects 
on the limb, has a systemic pathogenic effect on the body, 
which is especially dangerous in conditions of massive 
blood loss from the main vessel of the limb, as well as in 
combination with skeletal trauma. In this case, if isolated 
ischemia-reperfusion stimulated catalase activity of the 
lungs, the combination of IR with hemic hypoxia or trauma 
led to significant depression in the antioxidant defense 
system of the studied organ.

Key words: ischemia; reperfusion; blood loss; skeletal 
trauma; catalase; antioxidant protection; lungs; 
experiment.

ВСТУП
Оклюзія судин нижніх кінцівок, особливо го-

стра, яка в подальшому супроводжується реваску-
ляризацією, незмінно призводить до ішемічно-ре-
перфузійного ушкодження скелетних м’язів. У 
літературі описуються наслідки ураження внутріш-
ніх органів саме на цьому тлі, а серед причин ви-
різняють оксидативний стрес, індукований саме в 
ішемізованому м’язі [1].

У патогенезі, крім наростання концентрації ак-
тивних форм кисню і активації пероксидного окис-
нення ліпідів, які ушкоджують мембранні білки та 
ліпіди, а також ДНК [2], виділяють гіперкальціємію, 
зсув рН у бік ацидозу, ендотеліальну дисфункцію 
[3]. Також було встановлено зростання продукції 
цитокінів –TNFα, IL6, що результувалося на по
рушенні функції таких внутрішніх органів, як легені, 
печінка та нирки [4].

Каталаза як антиоксидант, що універсально 
наявний в усіх тканинах організму, відіграє за да-
ними літератури, значну роль – як протекторну, так 
і сигнальну. Під час експериментальної ішемії-
реперфузії клубової кишки було встановлено 
суттєве зростання активності каталази [5] не лише 
в ішемізованому відрізку кишки, а й у віддаленому, 
а також в легенях, і знижену її активність у нирках, 
що підтверджує нашу думку про системний вплив 
локальної ішемії-реперфузії.

При цьому на тлі ішемії-реперфузії, наприклад 
кишок чи гемічної гіпоксії окисно-відновна система 
мікросудин та легеневої тканини, безперечно за-
знає патогенного впливу оксидативного стресу [6].

Також за даними авторів відзначають 
функціональну недостатність каталази унаслідок 
розвитку легеневого фіброзу [7]. Як відомо, цей 
патологічний процес виникає в умовах локальної 
хронічної гіпоксії, однак про необхідність його ура-

хування на тлі гемічної гіпоксії, поєднаної з 
ішемією-реперфузією кінцівки, в доступній 
літературі поки немає даних. При цьому подається 
інформація, що введення високих доз каталази у 
момент відновлення кровообігу в легені після її 
інтраопераційної ішемії [8] здатне суттєво знизити 
ушкодження тканини ішемічно-реперфузійного ха-
рактеру. Систематизація даних про системний 
вплив ішемії-реперфузії є важливим фактором для 
розуміння патогенезу цього процесу, оскільки і досі 
кровоспинний джгут залишається одним із безпе-
речних й ефективних способів зупинки кровотечі з 
пораненої магістральної судини.

Метою дослідження було вивчити активність 
каталази в 10 % гомогенаті легень у різні періоди 
розвитку ішемічно-реперфузійного синдрому (ІРС) 
кінцівки.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Експеримент виконано на 260 білих нелінійних 

щурах-самцях масою 200–250 г, яких утримували в 
традиційних умовах віварію. Для досягнення мети 
було сформовано 6 груп: контрольна група (КГ); 
ЕГ1 – під тіопентало-натрієвим знеболюванням 
(40 мг·кг̄¹ маси тіла) тваринам на ліву нижню кінців-
ку проксимально було накладено джгут «SWAT-T» 
(США) шириною 10 мм, що відповідає ширині джгу-
та при накладанні на стегно дорослої людини. 
Така ізольована ішемія-реперфузія кінцівки трива-
ла 2 год. За даниими літератури, саме такий джгут 
характеризується мінімальним негативним трав-
мувальним впливом на тканини, що знаходяться 
під ним, завдяки своїй ширині й тривалим за часом 
збереження на високому рівні больовим порогом 
[9]. Джгут був затягнутий відповідно до нанесеного 
маркування ефективного тиску, який здатний при-
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пинити кровотік; ЕГ2 – моделювання гострої ма-
сивної крововтрати (до 40 % від ОЦК) шляхом 
пункції стегнової вени, після чого здійснювали ге-
мостаз; ЕГ3 – поєднання ішемії-реперфузії кінцівки 
з крововтратою; ЕГ4 – нанесення на стегнову кіст-
ку механічної травми з метою моделювання пере-
лому завдяки дозованій силі удару за допомогою 
лабораторного пристрою; ЕГ5 – поєднання ішемії-
реперфузії з механічною травмою.

Тварин виводили з експерименту шляхом то-
тального кровопускання з серця із наступним за-
бором матеріалів для подальших досліджень че-
рез 1 год після втручання, на 1; 3; 7 і 14 доби після 
експериментів. Усі втручання здійснено з дотри-
манням загальних правил і положень Європей-
ської конвенції про захист хребетних тварин, які 
використовуються для дослідних та інших науко-
вих цілей (Страсбург, 1986), Резолюції Першого 
Національного конгресу Біоетики (Київ, 2011) та 
Закону Міністерства здоров’я України № 690 від 23 
вересня 2009 р. [10].

У гомогенаті виділеного органа визначали ак-
тивність каталази [11] – ключового компонента 
ферментативної ланки антиоксидантного захисту. 

Статистичний аналіз отриманих результатів 
здійснювали за допомогою програми Excel 
(Microsoft, USA). Крім абсолютних величин, які по-
дані в таблицях у вигляді медіани (Ме), нижнього і 
верхнього квартилів (LQ;UQ), розраховували від-
хилення кожного показника у відсотках до рівня 
контролю (100,0 %). Для оцінки вірогідності відмін-
ностей між КГ та дослідними групами визначали 
характер варіаційного розподілу показників у гру-
пах порівняння. У зв’язку з відсутністю нормально-
го розподілу застосовували непараметричний кри-
терій Манна – Уїтні. Відмінності вважали істинними 
при вірогідності нульової гіпотези не більше 5 % 
(р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Раніше ми встановили зростання ендотоксико-

зу на тлі модифікацій ішемічно-реперфузійного 
синдрому кінцівки, що було найбільше виражено 
на тлі ІР, поєднаної з масивною крововтратою [12], 
а за даними групи вчених, які вводили внутрішньо-
венно ендотоксин під анестезією експерименталь-
ним вівцям, у тварин виникало гостре ураження 
легень, що характеризувалося підвищенням про-
никності мікроваскулярного бар’єра з наступним 
набряком легень [13]. Зміни активності каталази 
легень, які ми отримали, засвідчили виражену від-
повідь з боку системи антиоксидного захисту в 
цьому органі. Так, при порівнянні ступеня актив-
ності дослідного показника у всіх експерименталь-
них групах встановлено її зміни.

Як видно з таблиці, у ЕГ1 (на тлі ізольованої 
ішемії-реперфузії кінцівки) вже через 1 год показ-

ник перевищив дані контрольної групи (КГ) на 34,1 %.  
Активність зростала і на 1 та 3 доби після втручан-
ня перевищила рівень КГ на 43,2 % та на 66,7 % 
відповідно, після чого на 7 і 14 доби виявлено зни-
ження активності, яке все ж не досягло рівня КГ, 
оскільки дані були вищими від неї на 39,4 % і на 
31,8 % відповідно.

На тлі ізольованої масивної крововтрати (ЕГ2), 
навпаки, виявлено пригнічення активності катала-
зи, яке вже через 1 год після втручання було ниж-
чим за дані КГ на 45,5 %. В усі наступні дні дослі-
дження активність знижувалася, або залишалася 
різко пригніченою. Так, на 1; 3 і 7 доби показник 
виявився нижчим за дані КГ на 63,6; 75,4 і на 72 % 
відповідно. Також і на 14 добу він був нижчим від 
КГ на 61,4 %.

Ще більше виражене пригнічення активності в 
системі антиоксидного захисту встановлено в ЕГ3 
(поєднання ІР з крововтратою), коливже через 1 
год показник був нижчим від даних КГ на 61,7 %. 
На 1; 3; 7 і 14 доби показник був нижчим на 77,7; 
81,4; 81,1 і на 78 %.

В ЕГ4 скелетна травма стегна теж призвела до 
зниження активності каталази в легенях. Так, на 1 
добу після втручання вона була нижчою від рівня 
КГ на 22,7 %, а на 3 добу пригнічення було най-
більш вираженим у цій групі – на 54,9 %. У наступ-
ні періоди активність почала відновлюватися, про-
те не досягла початкового рівня, і на 7 і 14 доби 
була нижчою від КГ на 47,3 і 33,7 %.

При поєднанні травми з ІР у ЕГ5 активність ка-
талази теж була зниженою, порівняно з КГ, при 
цьому пік зниження припав на 3 добу, коли показ-
ник виявився нижчим на 61,4 % від даних КГ. Та-
кож, через 1 год, на 1; 7 і 14 доби показник був 
нижчим на 41,3; 47; 59,1 і на 53,8 %

Залежно від тяжкості експериментального втру-
чання динаміка активності каталази в легенях мала 
певні особливості. Як видно з даних таблиці 1 та ри-
сунка 1, в ЕГ1 ізольована ІР призвела до найбільш 
адекватного зростання активності каталази, що 
свідчить про копенсаторні можливості АОЗ віднос-
но ступеня ПОЛ на тлі цього втручання. Через 1 год, 
на 1 добу рівень активності зростав і на 3 добу ста-
тистично достовірно перевищив рівень 1 год на  
24,3 %, а також рівень 1 доби – на 16,4 %. 3 доба 
виявилася критичною, оскільки в подальшому фік-
сувалося зниження активності каталази, коли на 7 
добу він був нижчим за дані 3 доби на 16,4 %, а на 
14 добу – нижчим за дані 3 доби на 20,9 %.

Змішана гіпоксія в ЕГ2 на тлі ізольованої ма-
сивної крововтрати призвела до зниження актив-
ності каталази в ранньому післятравматичному 
періоді. На 1 добу показник був нижчим за рівень, 
зафіксований через 1 год, на 33,3 %, а на 3 добу 
показник знизився ще більше і був нижчим від рів-
ня 1 год – на 54,9 %, а щодо рівня 1 доби – на 32,3 %.  
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Таблиця. Уміст каталази в легенях (мккат·кг-1) після ішемії-реперфузії кінцівки, крововтрати та скелетної травми (Ме 
(LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі)

Дослідна група
Термін реперфузійного періоду 

1 год 1 доба 3 доба 7 доба 14 доба
Контроль=2,64 (2,34; 2,82) (n=10) 

ЕГ1
Ішемія-реперфузія 

3,54*

(3,30; 3,80)
(n=10)

3,78*

(3,68; 3,92)
(n=10)

4,40*

(4,24; 4,71)
(n=10)

3,68*

(3,29; 3,85)
(n=10)

3,48*

(3,21; 3,67)
(n=10)

ЕГ2
Крововтрата

1,44*

(1,37; 1,60)
(n=7)

0,96*

(0,88; 1,01)
(n=7)

0,65*

(0,62; 0,68)
(n=6)

0,74*

(0,62; 0,76)
(n=7)

1,02*

0,87; 1,06)
(n=7)

ЕГ3
Ішемія-реперфузія+
крововтрата

1,01*

(0,93; 1,04)
(n=6)

0,59*

(0,52; 0,60)
(n=6)

0,49*

(0,44; 0,53)
(n=6)

0,50*

(0,48; 0,54)
(n=6)

0,58*

(0,52; 0,60)
(n=5)

р1-3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
р2-3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
ЕГ4
Травма

2,43
(2,26; 2,57)

(n=10)

2,04*

(1,96; 2,30)
(n=10)

1,19*

(1,11; 1,36)
(n=10)

1,39*

(1,30; 1,49)
(n=10)

1,75*

(1,63; 1,99)
(n=10)

ЕГ5
Ішемія-реперфузія+
травма

1,55*

(1,43; 1,62)
(n=9)

1,40*

(1,26; 1,45)
(n=9)

1,02*

(0,93; 1,11)
(n=8)

1,08*

(1,00; 1,16)
(n=9)

1,22*

(1,20; 1,28)
(n=9)

р1-5 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
р4-5 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примітки: 1)* – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05); 
2) р1-3 – вірогідність відмінностей стосовно дослідних груп 1 і 3; 
3) р2-3 – вірогідність відмінностей стосовно дослідних груп 2 і 3; 
4) р1-5 – вірогідність відмінностей стосовно дослідних груп 1 і 5; 
5) р4-5 – вірогідність відмінностей стосовно дослідних груп 4 і 5.

Рис. 1. Динаміка активності каталази в легенях (у відсотках до рівня контролю) після ішемії-реперфузії кінцівки та крововтрати. 

Примітка. Тут і на інших рисунках: 1г,1д,3д,7д – відмінності стосовно 1 год, 1 доби, 3 доби і 7 діб спостереження статистично вірогідні, р<0,05.
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На 7 добу показник залишався нижчим від рівня 1 
год на 48,6 %, хоча і перевищив рівень 3 доби на 
13,8 %. На 14 добу відновлення активності фер-
менту продовжувалося, хоч і дуже мляво. Так, по-
казник підвищився, порівняно з 7 добою, на  
37,8 %, також перевищував рівень 3 доби на  
56,9 %, хоча і не досягнув рівня 1 год – будучи ниж-
чим на 29,2 %. 

В ЕГ3 динаміка була схожою, але депресія ак-
тивності каталази була ще більш вираженою. Так, 
на 1 добу показник був нижчим за рівень, зафіксо-
ваний через 1 год після втручання, на 41,6 % і на 3 
добу знизився ще більше і був меншим відносно 1 
год на 51,5 %. На 7 добу активність залишалася 
різко пригніченою і була нижче від рівня 1 год на 
50,5 %. Також на 14 добу показник залишався ниж-
чим від рівня 1 год на 42,6 %.

Як видно з даних таблиці й рисунка 2, в ЕГ4 ізо-
льована скелетна травма призвела до статистично 
достовірного зниження активності каталази на 3 
добу, коли показник, порівняно з 1 год, знизився на 
51 %. Також він був нижчим від рівня 1 доби на 
41,7 %. На 7 добу показник і далі залишався зни-
женим, порівняно з 1 год, – на 42,8 %, а порівняно 
з 1 добою, – на 31,9 %. На 14 добу, незважаючи на 
те, що активність каталази дещо зросла, порівняно  
з 7 добою, на 25,9 %, показник залишався і далі 
нижчим від рівня 1 год на 28 % і від рівня 1 доби на 
14,2 %. 

На тлі ІР, поєднаної з травмою, у ЕГ5 динаміка 
була подібною до ЕГ4, тільки пригінчення актив-
ності каталази більше виражене. Так, на 3 добу по-
казник знизився щодо рівня, зафіксованого через 1 
год, на 34,2 %, а щодо рівня 1 доби – на 27,1 %. На 

7 добу був аналогічно нижчий від рівня 1 год на 
30,3 %, а також від рівня 1 доби на 22,9 %. На 14 
добу, незважаючи на незначене відновлення ак-
тивності, порівняно з 3 добою, – на 19,6 %, він був 
нижчим від рівня 1 год на 21,3 %

При порівнянні ступеня пригнічення каталазної 
активності між групами з модифікаціями експери-
ментального втручання встановлено, що наявність 
ІР погіршувала перебіг як ізольованої крововтрати, 
так й ізольованої скелетної травми кінцівки. Так, че-
рез 1 год у ЕГ3 активність каталази була нижчою, 
порівняно з ЕГ1, в 3,5 раза, а порівняно з ЕГ2, на 
29,2 %. На 1 добу в ЕГ3 активність каталази була 
нижчою, порівняно з ЕГ1 і ЕГ2, – в 6,4 раза і на 38,5 
% відповідно. На 3 добу, яка виявилася критичною 
за ступенем депресії в ЕГ3, показник активності 
ферменту виявився нижчим за дані ЕГ1 і ЕГ2 в 9 
разів і на 24,6 % відповідно. Виражене пригнічення 
відзначено і в наступні періоди, коли на 7 добу по-
казник ЕГ3 був нижчим за дані ЕГ1 і ЕГ2 в 7,4 раза і 
на 32,4 %, а на 14 добу залишався нижчим, порівня-
но з ЕГ1 і ЕГ2, – в 6 разів і на 43,1 % відповідно. 

Що стосується впливу ІР на наслідки скелетної 
травми, яка сама по собі теж знижувала ктивність 
каталази легень, то виявлено такі особливості: че-
рез 1 год у ЕГ5 рівень активності каталази був ниж-
чим, порівняно з ЕГ1, – в 2,3 раза (р<0,05), а також 
він був нижчим за дані ЕГ4 на 24 % (р>0,05). На 1 
добу показник у ЕГ5 був нижчим від даних ЕГ1 в 
2,7 раза, але був меншим і від даних ЕГ4 – на 31,4 
%. На 3 добу показник ЕГ5 був нижчим від даних 
ЕГ1 і ЕГ4 в 3,4 раза і на 22,3 % відповідно, тоді як 
на 14 добу залишався зниженим, порівняно з да-
ними ЕГ1 і ЕГ4, – в 2,9 раза і на 30,3 % відповідно. 

Рис. 2. Динаміка активності каталази в легенях (у відсотках до рівня контролю) після ішемії-реперфузії кінцівки та скелетної травми.
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Синдром ішемії-реперфузії, що виникає в піс-
ляопераційному періоді на тлі трансплантації ле-
гень відіграє вирішальну роль в ушкодженні клі-
тинних мембран клітин легень активними формами 
кисню, які, у свою чергу, пригнічуються антиоксид-
ною системою з наступним виснаженням її ресур-
сів. При цьому в схемах лікування, які б знизили 
ризики впливу реінфузії суттєва роль належить до-
датковому зовнішньому введенню антиоксидантів 
із метою пригнічення розвитку патологічних змін у 
внутрішніх органах шляхом саме підтримки ста-
більності рівня ендогенної каталази [14].

Дані про коливання рівня каталази, які ми  
отримали, засвідчують наявність активної реакції 
антиоксидного захисту з боку легень. Для цього є 
багато причин, які спровоковані, за даними літера-
тури, саме тимчасовою ішемією та наступною ре-
перфузією нижньої кінцівки [15]. Серед факторів 
патогенезу, які уражають тканину легень, є гемічна 
гіпоксія – на тлі недостатньої оксигенації ендотелі-
альні клітини легеневих судин продукують активні 
форми кисню та інші біологічно активні речовини 
[16]. Також відомо, що сам по собі оксидативний та 
нітрозативний стрес є звичними для здорового ор-
ганізму процесами обміну речовин у середовищі 
життя, яке багате на кисень та азот [17], а реактивні 
форми кисню та реактивні форми азоту є звичайни-
ми сигнальними молекулами у фізіологічних та па-
тологічних умовах. Коли ж після звільнення від кро-
воспинного джгута кінцівки в сиcтемне коло 
кровообігу звільняється додатковий пул продуктів з 
ішемізованої тканини – це, у свою чергу, здатне по-
гіршити метаболізм у легеневій тканині. Саме тоді 
надмір активних форм кисню відіграватиме не лише 
сигнальну, а і деструктивну роль й це відображати-
меться на рівні активності супероксиддисмутази та 
каталази, а оксидативний стрес стане ланкою в за-
пуску системного ураження організму [3, 18].

Активність каталази здатна різко знижуватися 
унаслідок протидії активним формам кисню, при 
цьому за даними групи авторів [19], цей фермент 

не завжди захищає від розвитку системної запаль-
ної відповіді унаслідок оксидативного стресу, хоча 
за умов наявності супероксид-аніонів з ними ак-
тивно вступає в протидію супероксиддисмутаза. 
При цьому необхідно пам’ятати, що саме при на-
явності супероксиданіонів каталаза може посилю-
вати ураження, що необхідно враховувати при роз-
гляданні необхідності антиоксидантної терапії. 

Цікавими є результати дослідження про попе-
реднє накладання джгута на задню кінцівку твари-
ни перед тим, як здійснити трансплантацію легень. 
Було встановлено, що за показниками ураження 
судин чи кровообігу, парціального тиску кисню в 
легенях – показники не погіршилися і не було про-
явів гострого ураження легень унаслідок ішемії-ре-
перфузії, проте підвтверджено ініціацію системної 
запальної відповіді унаслідок ІР [20].

Таким чином, важливо враховувати ймовірність 
розвитку поліорганного ураження внутрішніх орга-
нів унаслідок багатьох факторів, у тому числі й ци-
токінового шторму, який активізується після звіль-
нення кінцівки від кровоспинного джгута. Адже в 
даному випадку мова йде про системний розвиток 
ураження на тлі ішемії-реперфузії, поєднаної з ма-
сивною кровотратою, і саме застосування джгута, 
ймовірно, може ускладнювати післятравматичний 
період; це повинно бути враховано при розробленні 
схем протидії наслідків реінфузії кінцівки.

ВИСНОВКИ
В експериментальному дослідженні підтвер-

джено, що ішемія-реперфузія кінцівки, окрім місце-
вого впливу на кінцівку, здійснює системний пато-
генний вплив на організм, що є особливо 
небезпечно в умовах масивної крововтрати з магі-
стральної судини кінцівки, а також при поєднанні зі 
скелетною травмою. При цьому, якщо ізольована 
ішемія-реперфузія стимулювала каталазну актив-
ність легень, то поєднання ІР з гемічною гіпоксією 
чи травмою призводило до суттєвої депресії у сис-
темі антиоксидного захисту дослідного органа.
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