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Інтегральна оцінка системних проявів травматичної хвороби за умов 
краніоскелетної травми у щурів різної статі

Мета роботи: зʼясувати вплив краніоскелетної травми на динаміку маркерів системних проявів травматичної хвороби у щурів 
різної статі.
Матеріали і методи. Експерименти проведено на білих щурах лінії Вістар масою 200–220 г різної статі. Щурів поділили кон­
трольну (по 6 щурів самиць і самців та дослідну групи (по 45 щурів різної статі). В умовах тіопентало-натрієвого наркозу в 
дозі 40 мг∙кг-1 у дослідній групі моделювали КСТ. Контрольних щурів різної статі тільки вводили в наркоз. У щурів дослідної 
групи через 1, 3, 7, 14 та 28 діб посттравматичного періоду з метою оцінки ступеня активації центральних механізмів регуляції 
серцевого ритму проводили реєстрацію кардіоінтервалограми і розраховували індекс напруження регуляторних механізмів. Далі 
щурів умертвляли і в екстракті гомогенату серця визначали вміст реагентів до тіобарбітурової кислоти, в сироватці крові – вміст 
церулоплазміну.
Результати. За умов експериментальної краніоскелетної травми у самців, порівняно з самицями, в серці суттєво посилювалася 
інтенсивність процесів ліпідної пероксидації, свідченням чого був більший ступінь зростання вмісту в серці реагентів до тіо­
барбітурової кислоти через 7, 14 та 28 діб посттравматичного періоду. У самців експериментальна травма супроводжувалася 
тривалою прозапальною реакцією зі статистично вірогідно більшим зростанням, порівняно із самицями, вмісту в сироватці крові 
церулоплазміну, починаючи з 3 доби посттравматичного періоду. За умов модельованої травми відмічали посилення централізації 
управління серцевим ритмом, на що вказувало підвищення індексу напруження регуляторних систем, величина якого у щурів 
різної статі коливалася у протифазах: у самців зростала через 1 та 14 діб експерименту, у самиць – через 3 доби з наступним зни­
женням. Показник через 14 та 28 діб експерименту у самиць був статистично вірогідно меншим, ніж у самців.

Ключові слова: черепно-мозкова травма; скелетна травма; щури-самці; щури-самиці; серце; травматична хвороба; ліпідна пе­
роксидація; запалення; напруження регуляторних систем. 

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Травматизм у сучасному 
світі належить до провідних причин смертності. 
Останнім часом у його структурі зростає частка 
множинних і поєднаних ушкоджень. Серед них 
одне із провідних місць за частотою як у мирний 
час, так і під час воєнних дій, посідає поєднана 
краніоскелетна травма (КСТ) [1, 2]. Характерною 
рисою КСТ є тяжкий перебіг і висока летальність. 
Успішне виведення постраждалого з шоку за умов 
КСТ не знижує його шанси загинути у віддале­
ному посттравматичному періоді, що зумовлено 
розвитком системних порушень, які пролонговані 
в часі та безпосередньо не повʼязані з травмою. У 
зв’язку з цим у лікуванні тяжкої травми на зміну 
статичної науково-практичної концепції травма­
тичного шоку прийшла динамічна концепція трав­
матичної хвороби (ТХ). ТХ розглядають як одну 
із специфічних форм адаптації в еволюції живих 
систем, що включає сукупність патологічних і 
пристосувальних реакцій, які виникають в орга­

нізмі після травми [3, 4]. Патогномонічною озна­
кою ТХ є дисфункція, а при неадекватному ліку­
ванні – недостатність органів і систем, віддалених 
від місця безпосереднього ураження.

Незважаючи на значний прогрес в організації і 
наданні медичної допомоги травмованим, за умов 
ТХ відчутної тенденції до зниження летальності 
не спостерігають. Тому поглиблене вивчення ме­
ханізмів та розробка патогенетично обґрунтова­
них методів діагностики та лікування ТХ стає ак­
туальним завданням сучасної медицини.

У динаміці ТХ в організмі відбувається комп­
лекс порушень, які в гострий період травматичної 
хвороби (до 2 доби посттравматичного періоду) 
характеризуються активацією симпато-адренало­
вої, гіпофізарно-наднирковозалозної і ренін-ангіо
тензинової систем, що зумовлює зростання ката­
болічних процесів, супроводжується збільшенням 
потреби в кисні з одночасним зниженням гемоди­
намічного забезпечення [5]. За цих умов виника­
ють передумови для розвитку гіпоксії, активації 
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лейкоцитів, посиленого утворення активних форм 
оксигену та медіаторів запалення, що стимулює 
процеси вільнорадикального окиснення, системну 
відповідь організму на запалення, компенсаторну 
активацію роботи серця з активацією центральних 
механізмів регуляції [6, 7]. Однак закономірності 
розвитку ТХ залежно від статі досліджені недо­
статньо. Немає даних про гендерні відмінності 
динаміки ключових маркерів ТХ за умов КСТ, що 
спонукало до спеціального дослідження.

Мета роботи – зʼясувати вплив краніоскелет­
ної травми на динаміку маркерів системних про­
явів ТХ у щурів різної статі.

Матеріали і методи. Експерименти проведе­
но на білих щурах лінії Вістар масою 200–220 г 
різної статі. Щурів поділили на контрольну (по 6 
щурів самиць і самців) та дослідну групи (по 45 
щурів різної статі). В умовах тіопентало-натрі­
євого наркозу в дозі 40 мг∙кг-1 у дослідній групі 
моделювали КСТ шляхом послідовного дозовано­
го удару по черепі та стегну з отриманням череп­
но-мозкової травми середнього ступеня тяжкості 
та закритого перелому стегна [8]. Контрольних 
щурів різної статі тільки вводили в наркоз.

У щурів дослідної групи через 1, 3, 7, 14 та 28 
діб посттравматичного періоду з метою оцінки 
ступеня активації центральних механізмів регуля­
ції серцевого ритму проводили реєстрацію кардіо
інтервалограми. Для цього тварин вводили в ті­
опентало-натрієвий наркоз (60  мг∙кг-1 маси тіла). 
На кардіокомплексі “CardioLab+” (ХАЇ-МЕДИКА, 
м. Харків, Україна) реєстрували 300–600 кардіоін­
тервалів з подальшим визначенням основних ста­
тистичних характеристик [6]: варіаційного розмаху 
(∆Х) – різниці між максимальною і мінімальною 
тривалістю кардіоінтервалів, амплітуди моди (АМо) 
– відсотка кардіоінтервалів, які найчастіше зустрі­
чаються, а також їх тривалості – моди (Мо). За одер­
жаними даними розраховували індекс напруження 
регуляторних механізмів (ІН), який свідчить про 
централізацію управління серцевим ритмом:

ІН = АМо / (2×Мо×∆Х).
Далі щурів умертвляли методом кровопус­

кання з серця. Для дослідження брали серце та 
сироватку крові. Серце охолоджували, відмива­
ли від крові та гомогенізували в гомогенізаторі 
Silent Crasher 75000 (Німеччина). З метою оцінки 
інтенсивності процесів пероксидного окиснення 
ліпідів (ПОЛ) у 10 % екстракті гомогенату серця 
з використанням спектрофотометра LabAnalyt SP-
V1000 (Granum, Китай) визначали вміст реагентів 
до тіобарбітурової кислоти (ТБК-активні продук­
ти ПОЛ) [9, 10]. З метою оцінки антиоксидантного 
захисту та інтенсивності системної відповіді ор­

ганізму на запалення в сироватці крові визначали 
вміст церулоплазміну (ЦП) [10, 11]. 

При виконанні експериментів дотримувалися 
“Загальних етичних принципів експериментів на 
тваринах”, які були ухвалені Першим національ­
ним конгресом з біоетики (Київ, 2001) та узгодже­
ні із положенням “Європейської конвенції щодо 
захисту хребетних тварин, які використовуються 
для експериментальних та інших наукових цілей” 
(Страсбург, 1986). 

Для обробки цифрових даних використо­
вували програмний пакет STATISTICA 10.0 
(“StatSoft Inc.”, США), серійний номер диска 
BXXR303F737429FA-8. Розраховували медіану 
(Ме), нижній і верхній квартилі (LQ, UQ). З ме­
тою нівелювання різної величини досліджуваних 
показників в контрольних групах самиць і самців 
розраховували відношення індивідуальних вели­
чин досліджуваних показників щурів різної статі в 
динаміці КСТ до середньої величини контрольної 
групи. Оцінку вірогідності відмінностей проводи­
ли за критерієм Манна–Уітні. 

Результати. Проведені нами експерименти 
показали, що під впливом КСТ у серці щурів різ­
ної статі, порівняно з контролем, суттєво зростав 
вміст ТБК-активних продуктів ПОЛ (табл. 1). Че­
рез 1 добу у самиць показник зростав на 64,4 % 
(р<0,05), через 3 доби досягав максимуму і ста­
вав на 95,4 % більшим, порівняно з контролем 
(р<0,05) та на 18,9 % порівняно з результатом 1 
доби експерименту (р<0,05). Через 7 діб показник 
знижувався і ставав на 12,8 % меншим, порівняно 
з результатом 3 доби експерименту (р<0,05), і до­
сягав рівня 1 доби (р>0,05). Через 14 діб показник 
продовжував знижуватися – на 28,7 % порівняно 
з результатом 7 доби експерименту (р<0,05), на 
35,8  % порівняно з результатом 3 доби експери­
менту (р<0,05) та на 26,4 % порівняно з результа­
том 1 доби (р<0,05). У цей термін експерименту 
показник залишався статистично вірогідно біль­
шим, ніж у контролі (на 25,4 %, р<0,05). До 28 
доби показник продовжував знижуватися, досягав 
рівня контролю (р>0,05) і ставав статистично ві­
рогідно меншим, порівняно з усіма попередніми 
термінами спостереження (р<0,05).

У самців вміст у серці ТБК-активних продуктів 
ПОЛ під впливом КСТ теж зростав. Через 1 добу 
показник, порівняно з контролем, збільшувався на 
59,9 % (р<0,05). Через 3 доби показник досягав 
максимальної величини й був у 2,00 раза більшим, 
ніж у контролі (р<0,05), на 25,1 % порівняно з ре­
зультатом 1 доби експерименту (р<0,05) й зали­
шався на такому ж рівні до 7 доби експерименту. 
У подальшому показник поступово зменшувався. 
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Через 14 діб експерименту показник ставав мен­
шим, порівняно з результатом 1 доби – на 12,4 % 
(р<0,05), 3 доби – на 29,9 % (р<0,05), 7 доби – на 
28,2 % (р<0,05). Через 28 діб показник досягав 
мінімальної величини, був статистично вірогідно 
меншим, порівняно з результатами попередніх 
термінів спостереження (р<0,05), проте залишався 
на 15,7 % більшим, ніж у контролі (р<0,05). 

Порівняння дослідних груп показало, що за 
вмістом ТБК-активних продуктів ПОЛ щури різ­
ної статі відрізнялися вже у контролі. Так, у сам­
ців показник виявився на 13,5 % більшим, ніж у 
самиць (р<0,05). Звертає на себе увагу той факт, 
що і на тлі КСТ у всі терміни спостереження вміст 
ТБК-активних продуктів ПОЛ у серці в самців був 
статистично вірогідно більшим: через 1 добу по­

Таблиця 1. Динаміка метаболічних порушень та особливості регуляції серцевого ритму після моделю-
вання краніоскелетної травми у щурів різної статі ((Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі)

Контроль
Термін обстеження

1 доба 3 доба 7 доба 14 доба 28 доба

ТБК-активні продукти ПОЛ, мкмоль∙кг-1

Самиці

3,03
(2,86; 3,11)

4,98*

(4,71; 5,06)
5,92*1

(5,52; 6,07)
5,16*3

(4,93; 5,26)
3,80*1,3,7

(3,71; 3,83)
3,021,3,7,14

(2,93; 3,10)

Самці

3,44
(3,32; 3,67)

5,50*

(5,39; 5,85)
6,88*1

(6,78; 7,06)
6,71*1

(6,58; 6,89)
4,82*1,3,7

(4,64; 5,14)
3,98*1,3,7,14

(3,86; 4,01)

р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05

ЦП, г∙л-1

Самиці

5,02
(4,84; 5,21)

5,98*

(5,75; 6,18)
7,12*1

(6,78; 7,55)
7,64*1

(7,04; 7,76)
7,49*1

(7,14; 7,76)
6,02*3,7,14

(5,67; 6,67)

Самці

4,32
(4,21; 4,43)

5,16*

(4,55; 5,49)
7,48*1

(7,07; 7,58)
8,57*1,3

(8,32; 8,66)
8,77*1,3

(8,50; 8,96)
6,84*1,7,14

(6,62; 7,17)

р<0,05 р<0,05 р>0,05 р<0,05 р<0,05 р>0,05

Індекс напруження, ум. од.

Самиці

221,3
(216,0;
283,8)

108,1*

(97,3; 128,8)
276,01

(250,5;
328,3)

220,71

(204,2;
301,1)

144,2*3,7

(119,2;
170,0)

128,9*3,7

(127,1;
139,9)

Самці

164,4
(162,5;
196,5)

222,9*

(198,8; 255,3)
150,0*1

(114,9; 
162,0)

182,53

(167,4;
200,0)

218,0*3,7

(205,7;
232,6)

195,33

(185,3;
206,1)

р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05

Примітки:1. * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05); 
2. р – вірогідність відмінностей між дослідними групами самиць і самців;
3. 1 – вірогідність відмінностей стосовно 1 доби експерименту;
4. 3 – вірогідність відмінностей стосовно 3 доби експерименту;
5. 7 – вірогідність відмінностей стосовно 7 доби експерименту;
6. 14 – вірогідність відмінностей стосовно 14 доби експерименту.
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сттравматичного періоду – на 10,4 % (р<0,05), че­
рез 3 доби – на 16,2 % (р<0,05) через 7 діб – на 30,0 
% (р<0,05), через 14 діб – на 26,8 % (р<0,05) через 
28 діб – на 31,8 % (р<0,05). 

Вміст ЦП у сироватці крові під впливом КСТ 
збільшувався. У самиць, порівняно з контролем, 
через 1 добу показник зростав на 19,1 % (р<0,05), 
через 3 доби – на 41,8 % (р<0,05), що виявилося на 
19,1 % більшим, порівняно з результатом 1 доби 
експерименту (р<0,05). На такому ж рівні показ­
ник залишався до 14 доби експерименту (р>0,05). 
Через 28 діб показник статистично вірогідно змен­
шувався – на 19,6 % (р<0,05) порівняно з резуль­
татом 14 доби (р<0,05), на 21,2 % порівняно з ре­
зультатом 7 доби (р<0,05) та на 15,4 % порівняно 
з результатом 3 доби (р<0,05). У цей термін по­
казник досяг рівня 1 доби експерименту (р>0,05) 
і залишався статистично вірогідно більшим, ніж у 
контролі (на 19,9 %, р<0,05). 

У самців вміст ЦП у сироватці крові, порів­
няно з контролем, теж зростав. Через 1 добу по­
сттравматичного періоду показник ставав біль­
шим на 19,4 % (р<0,05), через 3 доби – на 73,1 % 
(р<0,05). У цей термін показник також був суттє­
во більшим, порівняно з результатом 1 доби екс­
перименту (на 45,0 %, р<0,05). Через 7 діб показ­
ник досягав максимуму, був на 98,4 % більшим, 
ніж у контролі (р<0,05), на 66,1 % – порівняно з 
результатом 1 доби експерименту (р<0,05) та на 
14,6 % – порівняно з результатом 3 доби (р<0,05). 
На такому ж рівні показник залишався до 14 доби 
експерименту (р>0,05). До 28 доби відмічали зни­
ження вмісту ЦП у сироватці крові. Показник ста­
вав на 22,0 % меншим, порівняно з результатом 14 
доби експерименту (р<0,05), на 20,2 % порівняно 
з результатом 7 доби (р<0,05), на 8,6 % порівня­
но з результатом 3 доби експерименту (р<0,05). В 
цей термін показник досягав рівня 1 доби експе­
рименту (р>0,05) й був на 58,3 % більшим, ніж у 
контролі (р<0,05). 

Порівняння дослідних груп показало, що 
вміст ЦП у сироватці крові у самців контрольної 
групи був статистично вірогідно меншим, порів­
няно з самицями (на 13,9 %, р<0,05). Після мо­
делювання КСТ показник у самців через 1 добу 
експерименту був істотно меншим, ніж у самиць 
(на 13,7 %, р<0,05). Через 7 та 14 діб показник у 
самців, навпаки, ставав суттєво більшим – відпо­
відно на 12,2 та 17,1 % (р<0,05). Через 3 та 28 діб 
експерименту відмінності між дослідними група­
ми щурів різної стати виявилися статистично не 
вірогідними (р>0,05). 

Аналізуючи характер регуляції серцевого рит­
му ми встановили, що величина ІН у самиць під 

впливом КСТ через 1 добу експерименту знижува­
лася на 51,2 % порівняно з контролем (р<0,05). Че­
рез 3 доби експерименту показник зростав (у 2,55 
раза порівняно з контролем р<0,05) і досягав рів­
ня контролю (р>0,05). На такому ж рівні показник 
знаходився до 7 доби (р>0,05), а далі статистично 
вірогідно знижувався й через 14 діб був на 34,7 % 
меншим, ніж через 7 діб експерименту (р<0,05), 
на 47,8 % порівняно з результатом 3 доби експери­
менту. В цей термін показник досягав рівня 1 доби 
експерименту (р>0,05) й був на 34,8 % меншим, 
ніж у контролі (р<0,05). На такому ж рівні показ­
ник залишався й через 28 діб (р>0,05).

У самців величина ІН через 1 добу експери­
менту порівняно з контролем суттєво зростала – на 
26,2 % (р<0,05). Через 3 дроби показник статистич­
но вірогідно знижувався, порівняно з контролем 
та результатом 1 доби експерименту (р<0,05). У 
подальшому відмічали істотне зростання вели­
чини ІН. Через 7 діб показник ставав на 21,7 % 
більшим, порівняно з результатом 3 доби (р<0,05), 
і досягав рівня контролю (р>0,05). Через 14 діб по­
казник продовжував зростати і ставав на 45,3 % 
більшим, ніж через 3 доби експерименту (р<0,05) 
та на 19,4 % порівняно з результатом 7 доби екс­
перименту (р<0,05). В цей термін показник пе­
ревищував рівень контролю на 32,6 % (р<0,05). 
Через 28 діб експерименту показник знижувався, 
досягав рівня контролю, знаходився на рівні 1, 7 
та 14 діб експерименту (р>0,05) й був на 30,2 % 
більшим, ніж через 3 доби експерименту (р<0,05). 

Порівняння дослідних груп показало, що вели­
чина ІН у самців, порівняно із самицями, в контро­
лі, через 3 та 7 діб експерименту виявилася статис­
тично вірогідно меншою (відповідно на 25,7, 45,6 
та 17,3 %, р<0,05). Водночас через 1, 14 та 28 діб 
посттравматичного періоду величина ІН у самців 
була істотно більшою, порівняно з самицями (від­
повідно у 2,06 раза, на 51,2 та 51,5 %, р<0,05). 

Враховуючи істотні відмінності досліджува­
них показників у самиць і самців вже в контролі, 
ми розраховували відношення індивідуальних ве­
личин показників метаболічних порушень та регу­
ляції серцевого ритму до середньої величини кон­
трольної групи після моделювання КСТ (табл. 2).

Дослідження показали, що величина відно­
шення індивідуальних величин вмісту в серці 
ТБК-активних продуктів ПОЛ до середньої вели­
чини контрольної групи після моделювання КСТ 
у самиць і самців поступово зростала до 3 доби 
експерименту, а далі знижувалася. Показник через 
1 та 3 доби між групами самиць і самців статис­
тично вірогідно не відрізнявся (р>0,05). Водночас 
через 7, 14 та 28 діб показник у самців був істотно 



ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2024. № 276

більшим, ніж у самиць (відповідно на 14,7, 12,0 та 
16,0 %, р<0,05). 

Величина відношення індивідуальних ве­
личин вмісту в сироватці крові ЦП до середньої 
величини контрольної групи після моделювання 
КСТ у щурів різної статі до 7–14 діб збільшувала­
ся з наступним зниженням до 28 доби. Показник у 
самців був істотно більшим, ніж у самиць, почи­
наючи з 3 доби експерименту: відповідно на 21,8, 
30,3, 36,2 та 30,8 % (р<0,05).

Величина відношення індивідуальних величин 
ІН до середньої величини контрольної групи після 
моделювання КСТ змінювалася хвилеподібно. У 
самиць показник зростав до 3 доби експеримен­
ту з наступним зниженням до 28 доби. У самців 
відмічали 2 максимуми досліджуваного показника 
– через 1 та 14 діб експерименту. Порівняння до­
слідних груп показало, що у самців показник був 
статистично вірогідно більшим через 1, 14 та 28 
діб експерименту (відповідно у 2,74, 2,01 та 2,02 
раза, р<0,05). Через 3 доби у групі самців показ­
ник виявився істотно меншим (на 28,0 %, р<0,05). 
Через 7 діб відмінності у щурів різної статі були 
статистично не вірогідними (р>0,05).

Обговорення. Аналіз інтенсивності ПОЛ в 
динаміці КСТ показав, що у самиць і самців вміст 

у серці ТБК-активних продуктів ПОЛ до 3 доби 
зростає, а далі у самиць до 28 доби знижується й 
досягає рівня контролю. У самців відмічають три­
валіше посилення процесів ліпідної пероксидації 
в серці – протягом 3–7 діб експерименту з наступ­
ним зниженням, яке до 28 доби не досягає рівня 
контролю. За цих умов ступінь зростання вмісту 
ТБК-активних продуктів ПОЛ у серці, починаючи 
з 7 доби експерименту, суттєво переважає у сам­
ців. Отже, у самців у відповідь на КСТ виникають 
передумови до більшого і тривалішого посилення 
ПОЛ у серці, ніж у самиць. Отриманий результат 
відповідає сучасним уявленням про захисну роль 
естрогенів за умов травми, зокрема завдяки анти­
оксидантним властивостям [12]. Однак за умов 
модельованої травми ми вперше довели їх про­
текторний вплив на міокард.

Під впливом КСТ у щурів різної статі зростає 
вміст ЦП у сироватці крові. Зростання його кон­
центрації є закономірною реакцією на травму [13]. 
З одного боку – це реакція компенсації, повʼязана 
з активізацією ПОЛ. ЦП є основним антиоксидан­
том сироватки крові. Маючи електрон-акцепторні 
властивості ЦП нейтралізує супероксид аніон-ра­
дикал у вогнищі пошкодження [14]. Завдяки ви­
сокій ферооксидазній активності ЦП запобігає 

Таблиця 2. Динаміка відношення індивідуальних величин показників метаболічних порушень та ре-
гуляції серцевого ритму до середньої величини контрольної групи після моделювання краніоскелетної 
травми у щурів різної статі ((Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі)

Стать щурів
Термін обстеження

1 доба 3 доба 7 доба 14 доба 28 доба

ТБК-активні продукти ПОЛ 

Самиці 1,64
(1,55; 1,67)

1,95
(1,82; 2,00)

1,76
(1,73; 1,90)

1,25
(1,22; 1,26)

1,00
(0,97; 1,02)

Самці 1,60
(1,57; 1,70)

2,00
(1,97; 2,05)

1,89
(1,85; 1,90)

1,40#

(1,35; 1,49)
1,16#

(1,12; 1,17)

ЦП

Самиці 1,19
(1,15; 1,23)

1,42
(1,35; 1,50)

1,52
(1,40; 1,55)

1,49
(1,42; 1,55)

1,20
(1,13; 1,33)

Самці 1,19
(1,05; 1,27)

1,73#

(1,64; 1,75)
1,98#

(1,93; 2,01)
2,03#

(1,97; 2,07)
1,57#

(1,53; 1,66)

ІН

Самиці 0,49
(0,44; 0,58)

1,25
(1,13; 1,48)

1,00
(0,92; 1,36)

0,65
(0,54; 0,77)

0,58
(0,57; 0,63)

Самці 1,34#

(1,19; 1,53)
0,90#

(0,69; 0,97)
1,10

(1,01; 1,20)
1,31#

(1,24; 1,40)
1,17#

(1,11; 1,24)

Примітка. # – вірогідність відмінностей між групами самиць і самців.
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неферментативній реакції з генерацією актив­
них форм оксигену [15]. З іншого боку доведено 
тривале зростання вмісту ЦП у сироватці крові 
у відповідь на пошкодження тканин під впливом 
цитокінів. Окремі автори відносять ЦП до білків 
“гострої фази” і до маркерів оксидативного стре­
су [16]. Максимум зростання показника у самиць 
і самців виникає через 3–14 діб посттравматично­
го періоду – в період ранніх проявів травматичної 
хвороби. Однак ступінь зростання показника у 
самців суттєво більший, ніж у самиць, що, попри 
посилення антиоксидантного потенціалу крові, 
вказує на розвиток більшої системної реакції на 
травму та повʼязане з нею запалення. 

У свою чергу, реакція серцево-судинної систе­
ми у відповідь на травму у самиць і самців є різ­
ною. В гострий період травматичної хвороби (че­
рез 1 добу посттравматичного періоду) в самців 
відмічають посилення централізації управління 
серцевим ритмом – статистично вірогідно, порів­
няно з контролем, зростає величина ІН. В той же 
час у самиць реакція є протилежною – величина 
ІН стає суттєво меншою, порівняно з контролем. 
Отже, активізація симпатоадреналової системи 
у самців є тривалішою, ніж у самиць, в яких, до 
того ж, вже через 1 добу посттравматичного періо­
ду компенсаторно посилюються парасимпатичні 
механізми, що характерно для самиць за умов різ­
них екзогенних впливів [17]. У самців величина 
ІН до 3 доби знижується до рівня контролю, пов­
торно зростає, і через 14 діб суттєво перевищує 
контроль. Водночас у самиць реакція протилежна. 
Через 3 доби ІН зростає, досягаючи рівня конт
ролю, а далі знижується й через 14 і 28 діб є ста­
тистично вірогідно меншим. Отже у період пізніх 
проявів травматичної хвороби у самиць суттєво 
знижується централізація управління серцевим 
ритмом, в той час як у самців ступінь централі­
зації серцевого ритму наростає. Це свідчить про 
тривалішу активність центральних механізмів ре­
гуляції серцевого ритму в самців.

Отже, особливістю гендерних відмінностей 
системних метаболічних порушень та регуляції 

серцевого ритму у відповідь на КСТ є більша ак­
тивація процесів ПОЛ у серці, посилення систем­
ної реакції на запалення та тривала централізація 
управління серцевим ритмом у самців, порівняно 
з самицями. Відомо, що за умов черепно-мозко­
вої травми завдяки естрогенам виникають менші 
прозапальні і прооксидантні порушення мозку, по­
кращується церебральна перфузія, знижується вну­
трішньочерепний тиск [18, 19]. Проте ми вперше 
довели, що естрогени чинять виражений систем­
ний вплив на організм, зменшуючи системні про­
яви ТХ. Отримані результати націлюють на необ­
хідність гендерного підходу при розробці стратегій 
інтенсивної терапії у травмованих пацієнтів, що 
вимагає подальшого доклінічного вивчення. 

Висновки. 1. За умов експериментальної КСТ 
у самців, порівняно з самицями, в серці суттє­
во посилюється інтенсивність ПОЛ, свідченням 
чого є більший ступінь зростання вмісту в сер­
ці ТБК-активних продуктів через 7, 14 та 28 діб 
посттравматичного періоду. 

2. Експериментальна КСТ у самців супрово­
джується тривалою прозапальною реакцією зі 
статистично вірогідно більшим зростанням, порів­
няно із самицями, вмісту в сироватці крові ЦП, по­
чинаючи з 3 доби посттравматичного періоду.

3. Експериментальна КСТ супроводжується 
посиленням централізації управління серцевим 
ритмом, на що вказує підвищення ІН, величина 
якого у щурів різної статі коливається у протифа­
зах: у самців зростає через 1 та 14 діб експери­
менту, у самиць – через 3 доби з наступним зни­
женням. Через 14 та 28 діб експерименту показник 
статистично вірогідно менший у самиць, порівня­
но з самцями.

Конфлікт інтересів. Автори декларують від­
сутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Власні кошти авторів.
Внесок авторів. Гудима Ан. А. – дослідження, 

аналіз та інтерпретація, візуалізація, написання 
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INTEGRAL EVALUATION OF SYSTEMIC MANIFESTATIONS OF TRAUMATIC DISEASE UNDER              
CONDITIONS OF CRANIOSKELETAL TRAUMA IN RATS OF DIFFERENT SEXES

The aim of the work: to determine the effect of cranioskeletal trauma on the dynamics of systemic manifestations markers of TD (trau­
matic disease) in rats of different sexes.
Materials and Methods. The experiments were performed on white Wistar line rats weighing 200-220 g of different sexes. Rats were 
divided into control (6 female and 6 male rats) and experimental groups (45 rats of different sexes). Under conditions of thiopental sodium 
anesthesia at a dose of 40 mg∙kg-1, cranioskeletal trauma was modeled in the experimental group. Control rats of different sexes were only 
injected with anesthesia. In rats of the experimental group, after 1, 3, 7, 14 and 28 days of the post-traumatic period, in order to assess the 
degree of activation of the central mechanisms of heart rate regulation, a cardiac intervalogram was recorded and the index of regulatory 
mechanisms tension was calculated. Then rats were euthanized and the content of thiobarbituric acid reactive substances was determined 
in the heart homogenate extract, and the content of ceruloplasmin was determined in the blood serum. 
Results. Under conditions of experimental cranioskeletal trauma, the intensity of lipid peroxidation processes in the heart of males sig­
nificantly increased compared to females. This was evidenced by a greater degree of increase in the content of thiobarbituric acid reactive 
substances in the heart after 7, 14, and 28 days of posttraumatic period. In males, experimental trauma was accompanied by a prolonged 
proinflammatory reaction with a statistically significant increase in serum ceruloplasmin content compared to females, starting from the 
3rd day of the posttraumatic period. Under conditions of the modeled trauma, there was an increase in the centralization of heart rate 
control, as indicated by an increase in the index of tension of regulatory systems, the value of which in rats of different sexes fluctuated in 
antiphase: in males it increased after the 1st and 14th days of the experiment, in females - after the 3rd day with a subsequent decrease. The 
index after 14 and 28 days of the experiment in females was statistically significantly lower than in males.

Key words: craniocerebral trauma; skeletal trauma; male rats; female rats; heart; traumatic disease; lipid peroxidation; inflammation; 
tension of regulatory systems.


