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Роль процесів ліпідної пероксидації у розвитку порушень 
жовчоутворювальної функції печінки за умов скелетної травми 
і гострої крововтрати, поєднаної з механічним ушкодженням шкіри, 
та ефективність PRP-терапії

Мета робота: з’ясувати роль процесів ліпідної пероксидації у розвитку порушень жовчоутворювальної функції печінки за умов 
скелетної травми і гострої крововтрати, поєднаної з механічним ушкодженням шкіри, та ефективність PRP-терапії.
Матеріали і методи. В експериментах використано 186 нелінійних білих щурів-самців масою 180–200 г, яких поділили на пʼять 
груп: контрольну та чотири дослідні. До контрольної групи увійшли інтактні тварин, яких тільки вводили в наркоз. У дослідній 
групі 1 тваринам моделювали механічне ушкодження шкіри, у дослідній групі 2 моделювали скелетну травму, ускладнену гострою 
крововтратою, у дослідній групі 3 ці ушкодження поєднували. У дослідній групі 4 тваринам із поєднаною травмою проводили 
PRP-терапію із застосуванням збагаченої тромбоцитами алогенної плазми. Через 3, 7, 14, 21 і 28 діб посттравматичного періоду у 
контрольній і дослідній групах щурів катетеризували загальну жовчну протоку і збирали жовч, в якій визначали вміст сумарних 
жовчних кислот. У гомогенаті печінки визначали вміст реагентів до тіобарбітурової кислоти (ТБК-активні продукти ПОЛ).
Результати досліджень та їх обговорення. Внаслідок моделювання механічного ушкодження шкіри, скелетної травми, усклад-
неної гострою крововтратою, та їх поєднання у печінці піддослідних тварин посилювалися процеси ліпідної пероксидації, що 
супроводжувалося зростанням вмісту ТБК-активних продуктів ПОЛ, вміст яких не досягав рівня контролю до закінчення експе-
рименту. Динаміка досліджуваного показника була хвилеподібною з першим максимумом через 7 діб посттравматичного періоду 
і повторним – через 21 добу. Вміст сумарних жовчних кислот у жовчі до 7 доби знижувався, залишався на такому ж рівні до 21 
доби, а далі до 28 доби експерименту зростав, не досягаючи рівня контролю. Зі збільшенням тяжкості травми активність процесів 
ліпідної пероксидації та порушення синтезу жовчних кислот в печінці збільшувалися. Внаслідок застосування PRP-терапії у групі 
щурів з поєднаною травмою, порівняно з тваринами без корекції, вміст у печінці ТБК-активних продуктів ПОЛ, від початку 21 
доби статистично вірогідно знижувався, а вміст у жовчі сумарних жовчних кислот зростав.
Внаслідок механічного ушкодження шкірних покривів у печінці травмованих тварин посилюються процеси ліпідної пероксида-
ції, що сприяє сповільненню синтезу жовчних кислот мембранами ендоплазматичного ретикулуму. Застосування внутрішньодер-
мального введення збагаченої тромбоцитами алогенної плазми знижує системні прояви травматичної хвороби, що проявляється 
пригніченням процесів ліпідної пероксидації в печінці та зниженням порушень функціонального стану мембран ендоплазматич-
ного ретикулуму.

Ключові слова: механічне ушкодження шкіри; скелетна травма; крововтрата; печінка; ліпідна пероксидація; жовчні кислоти; 
PRP-терапія. 

Постановка проблеми і аналіз останніх 
досліджень та публікацій. Збільшення частки 
тяжкої поєднаної травми є характерною рисою 
сучасного травматизму. За цих умов виникає трав-
матична хвороба, в основі патогенезу провідну 
роль відіграють вторинні порушення, які виника-
ють в органах, віддалених від місця безпосеред-
нього травмування [1]. Їхніми тяжкими усклад-
ненням є розвиток поліорганної дисфункції та 
недостатності, які стають безпосередньою причи-
ною загибелі постраждалих [2].

Пусковим чинником розвитку каскаду патоло-
гічних та адаптаційно-компенсаторних реакцій за 
умов травматичної хвороби є посилення процесів 
ліпідної пероксидації ліпідів і білків клітинних 
мембран, що може призвести до втрати мембрано-
залежних функцій з подальшою загибеллю клітин 
шляхом некрозу або апоптозу [3].

У структурі сучасної травми недостатньо ви-
вченим є механічне ушкодження шкірних покри-

вів, частка якого значно зросла внаслідок аварій 
на транспорті та в умовах ведення бойових дій 
[4, 5].

Немає даних про роль такої травми у посилен-
ні процесів ліпідної пероксидації у внутрішніх 
органах, зокрема печінці – основному органі де-
токсикації організму. Нескладно припустити, що 
створення оптимальних умов для загоєння шкір-
ного дефекту суттєво знизить системний вплив 
травми на організм. У зв’язку з цим, значний ін-
терес становить застосування біотрансплантатів 
на основі тромбоцитів (Platelet Rich Plasma (PRP) 
терапія), які завдяки стимуляції гістіогенезу та ди-
ференціюванню клітин здатні прискорити загоєн-
ня шкірних ран та ран м’яких тканин [6, 7]. 

Мета робота: з’ясувати роль процесів ліпідної 
пероксидації у розвитку порушень жовчоутворю-
вальної функції печінки за умов скелетної травми 
і гострої крововтрати, поєднаної з механічним уш-
кодженням шкіри, та ефективність PRP-терапії.
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Матеріали і методи. У дослідженні викори-
стано 186 нелінійних білих щурів-самців масою 
180–200 г. Експерименти з нанесення травм ви-
конували в умовах тіопентал-натрієвого наркозу 
в дозі 40 мг на кілограм маси тварини. Усіх під-
дослідних тварин поділили на пʼять груп: кон-
трольну та чотири дослідні. До контрольної гру-
пи увійшли інтактні тварин, яких тільки вводили 
в наркоз. У дослідній групі 1 тваринам наносили 
механічне ушкодження шкіри: на депільованій 
поверхні спинки щура вирізали шкірний клапоть 
разом із підшкірною жировою клітковиною розмі-
ром 2×2 см. У дослідній групі 2 моделювали ске-
летну травму, ускладнену гострою крововтратою. 
Шляхом однократного дозованого удару по стегну 
з енергією 0,637 Дж [8] викликали закритий пе-
релом стегнової кістки. Гостру крововтрату мо-
делювали шляхом пересікання стегнової вени су-
міжного стегна (20 % об’єму циркулюючої крові). 
У дослідній групі 3 ці ушкодження поєднували. У 
дослідній групі 4 тваринам з поєднаною травмою 
проводили PRP-терапію із застосуванням збагаче-
ної тромбоцитами алогенної плазми, яку заготов-
ляли за методом Messora et al. (2011) [9]. Отриману 
таким чином збагачену тромбоцитами алогенну 
плазму вводили внутрішньодермально по 0,1 мл 
на стандартну глибину по кутах рани на відстані 
не більше 5 мм від краю рани. У групі порівняння 
(дослідна група 3) аналогічно вводили фізіологіч-
ний розчин. Рану покривали асептичною пов’яз-
кою, а через 3 доби вели відкритим способом. 

Через 3, 7, 14, 21 і 28 діб посттравматичного 
періоду у піддослідних тварин визначали жов-
чоутворювальну функцію печінки. В умовах тіо
пентал-натрієвого наркозу (60 мг·кг-1 маси) у 
контрольній і дослідних групах катетеризували 
загальну жовчну протоку і збирали жовч впро-
довж 1 год [10]. В отриманій жовчі визначали 
вміст сумарних жовчних кислот, які є індикатором 
функціонального стану ендоплазматичного рети-
кулуму гепатоцитів [11]. Після забору жовчі щу-
рів виводили з експерименту методом тотального 
кровопускання із серця. У гомогенаті печінки оці-
нювали активність пероксидного окиснення ліпі-
дів (ПОЛ) за вмістом реагентів до тіобарбітурової 
кислоти (ТБК-активних продуктів) [12].

Усі проведені експерименти виконували від-
повідно до загальних правил і положень Євро-
пейської Конвенції із захисту хребетних тварин, 
які використовують для дослідницьких та інших 
наукових цілей (Страсбург, 1986), Загальних етич-
них принципів експериментів на тваринах (Київ, 
2001), Закону України “Про захист тварин від жор-
стокої поведінки” (2006, додаток 4), а також згідно  
з “Науково-практичними рекомендаціями з утри-
мання лабораторних тварин та роботи з ними”.

Оцінку вірогідності відмінностей між експе-
риментальними групами проводили з використан-
ням непараметричного критерію Манна – Уїтні.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Дослідження показали, що моделювання ізольо-
ваного ушкодження шкіри порівняно з контролем 
супроводжувалося посиленням процесів ліпідної 
пероксидації в печінці (табл. 1, рис. 1), що супро-
воджувалося статистично вірогідним збільшен-
ням вмісту ТБК-активних продуктів ПОЛ вже 
через 3 доби експерименту – на 80,3 % (р<0,05). 
Показник досягав першого максимуму через 7 діб 
експерименту (у 3 рази, р<0,05), що також вия-
вилося істотно більшим порівняно з попереднім 
терміном спостереження (на 64,2 %, р<0,05). Че-
рез 14 діб показник знижувався, ставав істотно 
меншим, порівняно з 14 добою експерименту (на 
18,8 %, р<0,05), проте був у 2,45 раза більшим від 
контролю (р<0,05). Через 21 добу вміст ТБК-ак-
тивних продуктів ПОЛ у печінці повторно зростав 
(у 2,74 раза порівняно з контролем, р<0,05). В цей 
термін показник виявився статистично вірогідно 
більшим, порівняно зі всіма попередніми термі-
нами спостереження (р<0,05). До 28 доби відмі-
чали зниження показника (на 20,1 %, порівняно 
з попереднім терміном спостереження, р<0,05). 
Незважаючи на це, величина досліджуваного по-
казника залишалася у 2,99 раза більшою, ніж у 
контролі (р<0,05).

Аналогічну закономірність відмічали й після 
моделювання скелетної травми, ускладненої го-
строю крововтратою. На піку першого зростан-
ня показник перевищував рівень контролю у 5 
разів (р<0,05) та результат 3 доби експерименту 
(на 67,4  %, р<0,05). Через 14 діб показник зни-
жувався (на 21,8 % порівняно з попереднім тер-
міном спостереження, р<0,05), проте був у 3,14 
раза більшим, ніж у контролі (р<0,05). До 21 доби 
показник повторно зростав (на 33,0 %, р<0,05) й у 
4,14 раза був більшим від контролю (р<0,05). До 
28 доби показник знижувався, що виявилося ста-
тистично вірогідно більшим, ніж через 3, і 14 діб 
(р<0,05) та у 2,8 раза перевищували рівень контр-
олю (р<0,05).

За умов поєднаної травми вміст у печінці 
ТБК-активних продуктів ПОЛ, порівняно з конт
ролем, зростав і теж досягав першого максимуму 
через 7 діб (у 4,28 раза, р<0,05) й на 73,8 % був 
більшим порівняно з результатом 3 доби (р<0,05). 
На такому ж рівні показник залишався до 14 доби 
(р>0,05) і повторно збільшувався через 21 добу (у 
4,98 раза, порівняно з контролем, р<0,05). В цей 
термін показник статистично вірогідно переви-
щував рівень усіх попередніх термінів спостере-
ження (р<0,05). У подальшому, через 28 діб, від-
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Група тварин
Термін обстеження

3 доба 7 доба 14 доба 21 доба 28 доба

Контрольна група 0,743 (0,721; 0,749)

Дослідна група 1
Ушкодження шкіри

1,34*

(1,21; 1,42)
(n=6)

2,24*

(2,09;т2,33)
(n=6)

1,82*

(1,66; 1,93)
(n=6)

2,78*

(2,57; 2,89)
(n=6)

2,22*

(1,92; 2,35)
(n=6)

Дослідна група 2
Скелетна травма + гостра 
крововтрата 

1,78*

(1,60; 1,90)
(n=6)

2,98*

(2,91; 3,06)
(n=6)

2,33*

(2,26; 2,43)
(n=6)

3,10*

(3,07; 3,16)
(n=6)

2,82*

(2,75; 3,08)
(n=6)

Дослідна група 3
Поєднана травма

1,83*

(1,66; 1,91)
(n=6)

3,18*

(3,03; 3,23)
(n=6)

3,22*

(3,18; 3,47)
(n=6)

3,70*

(3,56; 3,90)
(n=6)

3,35*

(3,25; 3,43)
(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

Таблиця 1. Вміст ТБК-активних продуктів ПОЛ у печінці (мкмоль∙кг-1) після моделювання ушкодження 
шкіри, скелетної травми з гострою крововтратою та їх поєднання ((Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній 
квартилі)

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

Рис. 1. Вплив поєднаної травми на динаміку вмісту в печінці ТБК-активних продуктів ПОЛ. 

Примітка. Тут і на рис. 3: * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05).
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мічали зниження вмісту в печінці ТБК-активних 
продуктів ПОЛ (на 9,5 %, порівняно з 21 добою, 
р<0,05), проте залишався у 4,51 раза більшим, ніж 
у контролі (р<0,05) та на 83,1 % більшим, ніж че-
рез 3 доби (р<0,05). 

Порівняння дослідних груп між собою показа-
ло, що через 3 і 7 діб вміст у печінці ТБК-активних 
продуктів ПОЛ у дослідних групах 2 і 3 був ста-
тистично вірогідно більшим, ніж дослідній групі 
1 (р1-2<0,05, р1-3<0,05). Починаючи з 14 доби вміст 

у печінці ТБК-активних продуктів ПОЛ суттєво 
зростав зі збільшенням тяжкості травми (р1-2<0,05, 
р1-3<0,05, р2-3<0,05).

Внаслідок застосування PRP-терапії у дослід-
ній групі тварин із поєднаною травмою (рис.  2) 
вміст ТБК-активних продуктів ПОЛ у печінці 
порівняно з контролем ставав статистично віро-
гідно меншим, починаючи з 14 доби – на 20,5 %, 
через 21 добу – на 24,3 %, через 28 діб – на 17,6 % 
(р<0,05 у ці терміни спостереження).
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Рис. 2. Вплив PRP-терапії на динаміку вмісту ТБК-активних продуктів ПОЛ в печінці за умов поєднаної трав-
ми (мкмоль∙кг-1). 

Примітка. Тут і на рис. 2: # – відмінності стосовно групи тварин з поєднаною травмою без корекції статистично вірогідні 
(р<0,05).

У свою чергу, вміст у жовчі сумарних жовчних 
кислот (табл. 2, рис. 3) у дослідних групах, порів-
няно з контролем, статистично вірогідно знижу-
вався у всі терміни спостереження. Так, після ізо-
льованого ураження шкіри показник через 3 доби 
ставав меншим порівняно з контролем на 14,7 % 
(р<0,05), через 7 діб досягав мінімальної величи-
ни й був меншим порівняно з контролем на 23,5 % 
(р<0,05) та результатом 3 доби спостереження – на 
10,6 % (р<0,05). На такому ж рівні показник зна-
ходився до 21 доби (р>0,05, порівняно з резуль-
татами 7 і 14 діб) й у подальшому – до 28 доби 
зростав, суттєво перевищуючи результат 7 і 21 діб 
(відповідно, на 17,4 та 27,2 %, р<0,05). В цей термі 

показник продовжував залишатися на 10,3 % мен-
шим, ніж у контролі (р<0,05).

Нанесення скелетної травми, ускладненої го-
строю крововтратою (дослідна група 2), супрово-
джувалося аналогічною динамікою вмісту в жовчі 
сумарних жовчних кислоту жовчі, що й у дослідній 
групі 1. Через 7 діб показник досягав мінімально-
го рівня й був на 32,4 % меншим, ніж у контролі 
(р<0,05) та на 17,6 % меншим, ніж через 3 доби екс-
перименту (р<0,05). На такому ж рівні показник зна-
ходився до 21 доби (р>0,05 порівняно з результатами 
7 та 14 діб). Через 28 діб показник зростав, ставав іс-
тотно більшим, ніж через 3, 7 і 21 доби (р<0,05) та на 
23,5 % залишався меншим, ніж у контролі (р<0,05). 
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Рис. 3. Вплив поєднаної травми на динаміку вмісту в жовчі сумарних жовчних кислот (у відсотках до рівня 
контролю). 

Таблиця 2. Вміст сумарних жовчних кислот у жовчі (г∙л-1) після моделювання ушкодження шкіри, ске-
летної травми з гострою крововтратою та їх поєднання ((Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі)

Група тварин
Термін обстеження

3 доба 7 доба 14 доба 21 доба 28 доба

Контрольна група 2,55 (2,44; 2,66)

Дослідна група 1
Ушкодження шкіри 2,18*

(2,10; 2,36)
(n=6)

1,95*

(1,84; 
2,06)
(n=6)

2,03*

(1,78;
2,21)
(n=6)

1,80*

(1,69;
1,86)
(n=6)

2,29*

(2,14; 2,38)
(n=6)

Дослідна група 2
Скелетна травма + гостра 
крововтрата 

2,10*

(2,10; 2,40)
(n=9)

1,73*

(1,67; 1,80)
(n=8)

1,88*

(1,78; 1,99)
(n=8)

1,73*

(1,69; 1,80)
(n=7)

1,95*

(1,88; 2,03)
(n=7)

Дослідна група 3
Поєднана травма

1,88*

(1,65; 2,10)
(n=8)

1,35*

(1,28; 1,43)
(n=7)

1,61*

(1,41; 1,65)
(n=6)

1,50*

(1,39; 1,67)
(n=6)

1,76*

(1,73; 1,80)
(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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Моделювання поєднаної травми (дослідна 
група 3) теж викликало максимальне зниження 
вмісту сумарних жовчних кислот у жовчі через 7 
діб експерименті – на 47,1 % порівняно з контро-

лем (р<0,05) та на 28,2 % порівняно з результатом 
3 доби (р<0,05). На такому ж рівні показник знахо-
дився до 21 доби з незначним зростанням через 21 
добу (р>0,05 порівняно з результатами 7 і 14 діб). 
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Через 28 діб показник зростав, ставав статистично 
вірогідно більшим, ніж через 7, 14 і 21 добу екс-
перименту (р<0,05) та не осягав рівня контролю й 
залишався на 30,9 % меншим (р<0,05). 

Порівняння дослідних груп між собою пока-
зало (рис. 4), що через 3 доби експерименту вміст 
у жовчі сумарних жовчних кислот статистично 
вірогідно не відрізнявся між дослідними група-
ми (р1-2>0,05, р1-3>0,05, р2-3>0,05). Через 7 і 28 діб 
встановлено, що зі збільшенням тяжкості травми, 
вміст у жовчі сумарних жовчних кислот істотно 
зменшувався (р1-2<0,05, р1-3<0,05, р2-3<0,05). Вод-
ночас через 14 і 21 доби величина досліджуваного 
показника у дослідній групі 3 виявилася статис-
тично вірогідно меншою, ніж у дослідних групах 
2 і 3 (р1-3<0,05, р2-3<0,05). 

Застосування PRP-терапії у дослідній групі 3, 
в якій моделювали поєднану травму, порівняно з 
аналогічною групою без корекції, показало, що 
через 21 і 28 діб посттравматичного періоду вміст 
у жовчі сумарних жовчних кислот виявився ста-
тистично вірогідно більшим – відповідно на 25,3 
та 17,0 % (р<0,05).

Отримані результати свідчать про те, що внас-
лідок моделювання механічного ушкодження 
шкіри, скелетної травми, ускладненої гострою 
крововтратою, та їх поєднання у печінці піддо-
слідних тварин посилюються процеси ліпідної 
пероксидації, що супроводжується зростанням 

вмісту ТБК-активних продуктів ПОЛ, вміст яких 
не досягає рівня контролю до закінчення експе-
рименту. Активація процесів ПОЛ у печінці, як 
свідчать дані літератури, є характерною ознакою 
травматичної хвороби, пов’язаною із ураженням 
кісток скелета, черепа, грудної клітки, гострої 
крововтрати [13, 14, 15]. Проте ми вперше пока-
зали, що ізольована травма шкіри здатна викли-
кати аналогічні порушення, що вказує на вагому 
роль ушкодження шкірних покривів у системних 
проявах травматичної хвороби, зокрема тих, що 
зумовлюють посилене утворення активних форм 
оксигену, посилення процесів ліпідної пероксида-
ції клітинних мембран, і, як наслідок, порушення 
їх проникності та функції, посилення ендотокси-
козу та зниження функціональної спроможності 
внутрішніх органів. В їх основі, очевидно, лежить 
активація нейтрофілів і макрофагів у зоні механіч-
ного дефекту шкірних покривів, які є основними 
генераторами активних форм оксигену та медіа-
торів запалення, зданих викликати вторинні пору-
шення в органах і тканинах, віддалених від місця 
безпосереднього ушкодження, в тому числі і в пе-
чінці. Привертає увагу той факт, що зі збільшен-
ням тяжкості травми, активність процесів ліпідної 
пероксидації в печінці теж збільшувалася:

травма шкіри ← скелета травма і крововтрата ← 
поєднана травма
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Рис. 4. Вплив PRP-терапії на динаміку вмісту сумарних жовчних кислот у жовчі за умов поєднаної травми (г∙л-1).
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Отриманий результат додатково свідчить про 
те, що травма шкіри здатна поглиблювати сукуп-
ність системних порушень, викликаних скелетною 
травмою, ускладненою гострою крововтратою.

Варто зазначити, що динаміка досліджувано-
го показника була хвилеподібною з першим мак-
симумом через 7 діб посттравматичного періоду 
і повторним – через 21 добу, причому дана зако-
номірність була більше характерна для дослідних 
груп 1 і 2. У дослідній групі 3 показник поступо-
во зростав до 21 доби з незначним зниженням – 
через 14 діб. До 28 доби показник у всіх дослід-
них групах зменшувався, проте не досягав рівня 
контролю. Даний факт, очевидно, свідчить про 
домінування через 7 і 21 доби прооксидантних 
механізмів. Подібна хвилеподібна динаміка з пе-
ріодами загострення та тимчасового благополуччя 
зустрічається й у роботах інших авторів [16]. 

Що стосується вмісту сумарних жовчних кис-
лот у жовчі, то в усіх дослідних групах показник 
до 7 доби знижувався, залишався на такому ж 
рівні до 21 доби, а далі до 28 доби експерименту 
зростав, не досягаючи рівня контролю. Знову ж 
відмічали закономірність збільшення тяжкості по-
рушень досліджуваного показника зі зростанням 
тяжкості травми, починаючи з 7 доби експеримен-
ту. Як і за вмістом ТБК-активних продуктів ПОЛ, 
вміст у жовчі сумарних жовчних кислот був най-
більшим за умов поєднаної травми, що вказує на 
поглиблення процесів синтезу жовчних кислот за 
умов додаткового механічного ушкодження шкіри.

Як свідчать дані літератури, жовчні кислоти у  
жовчі є результатом метаболічного перетворення 
холестеролу, першим етапом якого є 7α-гідрокси-
лювання холестерину, що каталізується фермен-
том мембран ендоплазматичного ретикулуму 
7α-гідроксилазою [17]. Отже, синтез жовчних кис-
лот є мембранозалежним процесом і досить чут-
ливим до патогенних чинників, здатних активізу-
вати вільнорадикальне окиснення ліпідів і білків 
клітинних мембран. Це дає підставу припустити, 
що в основі порушення утворення сумарних жовч-
них кислот лежить саме активація процесів ліпід-
ної пероксидації в печінці, яка насамперед нега-
тивно впливає на структуру ендоплазматичних 
мембран, викликаючи порушення їх функцій [18]. 
Підтвердженням цьому припущенню є також і той 
факт, що максимум порушень процесів утворення 
сумарних жовчних кислот за амплітудою і часом 
збігається з активізацією ліпідної пероксидації в 
печінці. На подібну закономірність за умов тяжкої 
травми вказували й інші автори [19, 20, 21]. 

Таким чином, внаслідок механічного ушко-
дження шкірних покривів у печінці травмованих 
тварин посилюються процеси ліпідної перокси-

дації, що сприяє сповільненню синтезу жовчних 
кислот мембранами ендоплазматичного ретику-
луму. Внаслідок застосування PRP-терапії у групі 
щурів із поєднаною травмою, порівняно з твари-
нами без корекції вміст у печінці ТБК-активних 
продуктів ПОЛ від початку 21 доби статистично 
вірогідно знижується, а вміст у жовчі сумарних 
жовчних кислот зростає. Отже, внутрішньодер-
мальне введення збагаченої тромбоцитами алоген-
ної плазми знижує системні прояви травматичної 
хвороби, що проявляється пригніченням проце-
сів ліпідної пероксидації в печінці та зниженням 
порушень функціонального стану мембран ендо-
плазматичного ретикулуму. Можна припустити, 
що біологічно-активні речовини трансплантова-
них тромбоцитів, які включають тромбоцитарний 
фактор росту (PDGF), фактор росту фібробластів 
(FGF), трансформуючий фактор росту (TGF- β1), 
інсуліноподібний фактор росту (IGF-1), фактор 
росту судин та ендотелію (VEGF, VGF) завдяки 
локальній стимуляції гістіогенезу, хемотаксису 
та диференціювання клітин дерми [22] знижує її 
системний вплив на організм, що проявляється 
зменшенням інтенсивності ліпідної пероксидації 
в печінці та меншим ураженням мембран ендо
плазматичного ретикулуму гепатоцитів. Останнє 
має важливе значення для запобігання розвитку 
печінкової дисфункції за умов травми, компонен-
том якої є механічне ушкодження шкірних покри-
вів. Це вказує на перспективність PRP-терапії як 
методу системної корекції, що вимагає подальшо-
го доклінічного вивчення. 

Висновки. 1. Механічне ушкодження шкіри в 
організмі піддослідних щурів викликає знижен-
ня активності мікросомальної системи гепатоци-
тів та посилення процесів ліпідної пероксидації 
в печінці, що проявляється зменшенням вмісту в 
жовчі сумарних жовчних кислот та підвищенням 
вмісту ТБК-активних продуктів ПОЛ. Динаміка 
порушень досліджуваних показників є хвилепо-
дібною з першим періодом загострення через 7 діб 
і другим – через 21 добу.

2. Додаткове нанесення механічної травми 
шкіри на тлі скелетної травми та гострої кро-
вовтрати поглиблює порушення досліджуваних 
показників із максимумом порушень через 7 і 21 
доби посттравматичного періоду.

3. Застосування PRP-терапії на тлі поєднаної 
травми, порівняно з травмованими тваринами 
без корекції, супроводжується зниженням вмісту 
в печінці ТБК-активних продуктів ПОЛ та збіль-
шенням концентрації сумарних жовчних кислот у 
жовчі, що стає статистично вірогідним через 21 і 
28 діб експерименту.
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Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому необхідно поглибити дослідження ме-
ханізмів гепатопротекторного впливу PRP-терапії 

за умов механічного ушкодження шкіри та його 
поєднання зі скелетною травмою і гострою кро-
вовтратою. 
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I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

THE ROLE OF LIPID PEROXIDATION PROCESSES IN THE DEVEPOLMENT OF IMPAIRED BILE 
PRODUCTION UNDER THE INFLUENCE OF SKELETAL TRAUMA COMPLICATED BY ACUTE 
BLOOD LOSS IN COMBINATION WITH MECHANICAL DAMAGE OF SKIN, AND PRP-THERAPY 
EFFECTIVENESS	

The aim of the work: to establish the role of lipid peroxidation processes in the devepolment of impaired bile production under the influence 
of skeletal trauma complicated by acute blood loss in combination with mechanical damage of skin, and PRP-therapy effectiveness.
Materials and Methods. The experimental studies were conducted on 186 nonlinear white male rats weighing 180–200 g, which were divided 
into five groups: the control and four experimental ones. The control group consisted solely of the intact animals exposed to general anesthe-
sia. In the first experimental group, the animals were simulated a mechanical damage of skin, the rats of the second experimental group were 
subjected to a skeletal trauma complicated by acute blood loss, the third experimental group had both these lesions combined. In the fourth  
experimental group, the PRP-therapy was applied using allogeneic platelet-rich plasma injections to the animals with combined trauma. 
After 3, 7, 14, 21 and 28 days of the posttraumatic period, the common bile duct was catheterized and the bile was collected from the con-
trol and experimental groups. The concentration of total bile acids in the bile was subsequently determined in all bile samples. The level 
of thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) was measured in liver homogenate.
Results and Discussion. The conducted studies indicated the enhancement of lipid peroxidation processes in the liver of experimental ani-
mals as a result of mechanical damage of skin, skeletal trauma complicated by acute blood loss and the combined trauma model. It was evi-
denced by the concomitant increase in TBARS values, which did not reach the control level down to the end of experiment. The dynamic of 
studied indicator was undulant, as the first maximum occurred after 7 days of the posttraumatic period and the second one – after 21 days. 
The concentration of total bile acids in the bile decreased up to the 7th day, remained at the same level until the 21st day, and, subsequently, 
increased up to 28th day, though not reaching control values. It was found that a more severe trauma severity led to the greater increase 
in lipid peroxidation activity as well as more impaired hepatic bile acid synthesis. The administration of the PRP-therapy contributed to 
a statistically significant decreased TBARS levels in the liver starting from the 21st day of the experiment as well as the increased total 
bile acids concentration in the bile of rats subjected to combined trauma model as compared to the animals without corrective medication.
The infliction of mechanical damage to skin leads to the enhancement of lipid peroxidation processes in the liver, which results in the 
obstruction of hepatic bile acid synthesis by endoplasmic reticulum membranes. The intradermal administration of allogeneic platelet-rich 
plasma injections reduces the systemic manifestations of traumatic disease, which is evidenced by the inhibition of hepatic lipid peroxida-
tion as well as the regression of impaired functionality of endoplasmic reticulum membranes.

Key words: mechanical damage of skin; skeletal trauma; blood loss; liver; lipid peroxidation; bile acids; PRP-therapy. 


