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Вплив пошкодження шкіри на діурез та фільтраційну функцію нирок 
за умов поєднаної травми та ефективність PRP-терапії

Мета роботи: зʼясувати вплив пошкодження шкіри на діурез та фільтраційну функцію нирок за умов поєднаної травми та оціни
ти ефективність PRP-терапії в умовах досліджуваної патології.
Матеріали і методи. В експериментах на 96 статевозрілих білих щурах-самцях лінії Вістар масою 200–220 г під тіопентало-на
трієвим наркозом моделювали скелетну травму (дослідна група 1), поєднану травму, яка включала скелетну травму, ускладнену 
механічним пошкодженням шкіри (дослідна група 2). У дослідній групі 3 щурам з поєднаною травмою проводили PRP-терапію: 
алогенну плазму, збагачену тромбоцитами, вводили внутрішньодермально по 0,1 мл в ділянку рани шкіри. Через 3, 7, 14, 21 та 
28 діб після моделювання травм у щурів визначали функціональний стан нирок методом водного навантаження: встановлювали 
діурез та швидкість клубочкової фільтрації.
Результати. Модельована скелетна травма, яка включає перелом стегнової кістки та гостру крововтрату, викликає сповільнення 
діурезу та швидкості клубочкової фільтрації. Додаткове пошкодження шкіри сприяє поглибленню порушень. Показники стають 
статистично вірогідно меншими, порівняно зі щурами з самою скелетною травмою. За умов поєднаної травми використання 
PRP-терапії у групі щурів викликає поступове зростання діурезу та швидкості клубочкової фільтрації з 7 до 28 діб експерименту. 
Порівняно з травмованими щурами без корекції показники стають статистично вірогідно більшими за величиною діурезу почи
наючи з 21 доби експерименту, за величиною швидкості клубочкової фільтрації – через 28 діб. Отже, на тлі PRP-терапії в період 
пізніх проявів травматичної хвороби настає покращення фільтраційної функції нирок, що вказує на перспективність методу для 
зменшення системного патогенного впливу на організм і вимагає подальшого поглибленого вивчення. 
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Постановка проблеми і аналіз останніх 
досліджень та публікацій. Зростання частоти 
надзвичайних ситуацій мирного і воєнного часу 
супроводжується збільшенням травматизму, зумов
леного збільшенням частки множинних та поєдна
них ушкоджень [1]. Такі травми характеризуються 
значною тяжкістю і вимагають стабілізації стану 
постраждалих вже на етапах евакуації з викорис
танням тактики хірургії контролю пошкоджень. 
Незважаючи на успіхи в менеджменті травмова
них пацієнтів на догоспітальному та ранньому гос
пітальному етапах, при тяжкій поєднаній травмі 
високою залишається летальність, яка зумовлена 
сукупністю системних порушень із розвитком по
ліорганного ушкодження [2]. В її патогенезі провід
ну роль відіграють гіпоксія, надмірний синтез ме
діаторів запалення, посилене утворення активних 
форм оксигену з ураженням клітинних мембран та 
накопиченням ендотоксинів і розвитком синдрому 
системної відповіді організму на запалення [3, 4].

У структурі поєднаної травми завдяки висо
кокінетичним ураженням попри ураження кісток 
скелета та внутрішніх органів за умов поєднаної 
травми все частіше в постраждалих виникають 

механічні пошкодження шкірних покривів з відо
кремленням елементів шкіри від підлеглих тканин 
[5]. Такі пошкодження небезпечні через погли
блення крововтрати, ризик інфікування та повіль
не загоєння рани [6], що створює несприятливе 
тло для перебігу основної травми. В окремих екс
периментальних роботах доведено, що додаткове 
пошкодження шкіри на тлі скелетної травми та 
крововтрати суттєво поглиблює синдром цитолі
зу та ендотоксикозу, сприяє посиленню імунних 
реакцій, уповільнює жовчоутворювальну та жов
човидільну функції печінки [7–9]. Застосування 
за цих умов засобів для стимуляції загоєння рани 
шкіри, зокрема збагаченої тромбоцитами плазми 
(PRP-терапії), сприяло зменшенню проявів трав
матичної хвороби і супроводжувалося меншими 
функціональними порушеннями печінки. Однак 
функціональний стан нирок, що є одним з ос
новних органів-мішеней травматичної хвороби, 
при поєднаній травмі з пошкодженням шкірних 
покривів вивчений недостатньо, немає даних про 
ефективність впливу за цих умов PRP-терапії. 

Мета роботи: зʼясувати вплив пошкодження 
шкіри на діурез та фільтраційну функцію нирок 
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за умов поєднаної травми та оцінити ефективність 
PRP-терапії в умовах досліджуваної патології.

Матеріали і методи. Експерименти проведе
ні на 96 статевозрілих білих щурах-самцях лінії 
Вістар з масою 200–220 г. Усіх щурів поділили на 
чотири групи: контрольну та три дослідних. Мо
делювання травм виконували під тіопентало-на
трієвим наркозом в дозі 40 мг/кг. Контрольну 
групу склали 6 інтактних щурів, яких тільки вво
дили в наркоз. У дослідній групі 1 щурам моде
лювали скелетну травму. З цією метою наносили 
дозований механічний удар по стегну з енергією 
0,637 Дж, що призводило до закритого перелому 
стегнової кістки, та одночасно викликали гостру 
крововтрату зі стегнової вени в межах 20 % об’єму 
циркулюючої крові (ОЦК) [7]. У дослідній групі 
2 щурам зі скелетною травмою та гострою кро
вовтратою моделювали механічне пошкодження 
шкіри: на депільованій поверхні спини щура вирі
зали клапоть шкіри разом з підшкірною жировою 
клітковиною та розміром 2×2 см [7]. У дослідній 
групі 3 тваринам з поєднаною травмою проводи
ли PRP-терапію. Збагачену тромбоцитами ало
генну плазму, заготовлену за методом Messora et 
al. (2011) [10], вводили внутрішньодермально по 
кутах рани по 0,1 мл [7]. У групі порівняння (до
слідна група 2) застосовували фізіологічний роз
чин. Протягом 3 днів на рану накладали асептичну 
пов’язку, а далі рану вели відкритим способом.

Через 3, 7, 14, 21 та 28 діб після моделювання 
травм у 6 щурів кожної групи оцінювали функцію 

нирок методом стимульованого діурезу [11]. Піддо
слідним щурам внутрішньошлунково вводили водо
гінну воду, підігріту до 30 оС, в об’ємі, що становив 
5 % від маси тіла тварини. Протягом 2 год збирали 
сечу, на основі чого визначали діурез. Далі щурів 
наркотизували і виводили з експерименту методом 
тотального кровопускання з серця. В отриманій си
роватці крові та сечі уніфікованим методом для ана
лізатора біохімічного “Humalazer 2000” визначали 
концентрацію креатиніну. Розраховували швидкість 
клубочкової фільтрації (ШКФ) за формулою:

ШКФ = Концентрація креатиніну в сечі × діу
рез / Концентрація креатиніну в плазмі.

Усі експерименти виконані з дотриманням “За
гальних етичних принципів експериментів на твари
нах”, які були ухвалені Першим національним конгре
сом з біоетики (Київ, 2001) та узгоджені з положенням 
“Європейської конвенції щодо захисту хребетних тва
рин, які використовуються для експериментальних та 
інших наукових цілей” (Страсбург, 1986). 

З використанням програмного пакета STATIS-
TICA 10.0 (“StatSoft Inc.”, США), серійний номер 
диска BXXR303F737429FA-8 серед отриманих 
цифрових даних визначали медіану (Ме), нижній 
і верхній квартилі (LQ, UQ), що наведено у табли
цях, а також відсоток величини показника до рівня 
контролю, що представлено на рисунках. Вірогід
ність відмінностей оцінювали за непараметрич
ним критерієм Манна – Уітні. 

Результати. Як видно з таблиці 1 і рисунка 1, у 
дослідній групі 1 діурез за умов скелетної травми 

Таблиця 1. Діурез (мкл∙(хв-1∙100 г-1)) після моделювання скелетної травми, ускладненої пошкодженням 
шкіри ((Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі)

Група тварин
Термін обстеження

3 доба 7 доба 14 доба 21 доба 28 доба

Контроль 37,42 (35,83; 38,94)

Дослідна група 1
Скелетна травма 

23,66*

(22,73; 24,95)
21,33*

(19,79; 23,01)
26,28*

(25,66; 27,10)
22,57*

(20,57; 24,50)
30,25*

(27,56; 32,14)

Дослідна група 2
Скелетна травма + травма шкіри

20,16*

(17,04; 22,31)
18,05*

(17,77; 18,53)
21,93*

(20,87; 22,93)
20,24*

(20,10; 20,78)
24,79*

(24,35; 24,95)

Дослідна група 3
Скелетна травма + травма шкіри 
+ PRPтерапія

19,76*

(18,98; 20,75)
19,11*

(18,43; 20,31)
22,60*

(21,93; 22,82)
23,55*

(23,06; 23,90)
26,87*

(26,36; 28,27)

р1-2 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05

р1-3 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

р2-3 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05

Примітки. Тут і в табл. 2:1. * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05);
2. р1-2 – вірогідність відмінностей стосовно дослідних груп 1 і 2;
3. р1-3 – вірогідність відмінностей стосовно дослідних груп 1 і 3;
4. р2-3 – вірогідність відмінностей стосовно дослідних груп 2 і 3.
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через 3 доби експерименту порівняно, з контроль
ною групою, ставав статистично вірогідно меншим 
(на 26,8 %, р<0,05), на такому ж рівні залишався до 
7 доби (р>0,05), а далі – зростав (на 23,2 % порів
няно з результатом 7 доби, р<0,05) й залишався на 
29,8 % меншим, ніж у контролі (р<0,05). Через 21 
добу діурез повторно знижувався і ставав на 14,1 % 
меншим, порівняно з попереднім терміном експери
менту (р<0,05). Через 28 діб відмічали зростання ве
личини досліджуваного показника. Порівняно з ре
зультатом 21 доби діурез зростав на 34,0 % (р<0,05), 
ставав істотно більшим, порівняно з попередніми 
термінами спостереження (р<0,05), проте залишав
ся на 19,2 % меншим, ніж у контролі (р<0,05).

У дослідній групі 2 діурез через 3 і 7 діб експе
рименту досягав мінімальної величини й відповід
но на 46,1 та 51,8 % був меншим, ніж у контролі 
(р<0,05). В подальшому показник змінювався хви
леподібно з першим підвищення через 14–21 добу 
(відповідно на 21,5 та 12,1 % порівняно з результа
том 7 доби експерименту, р<0,05) та другим – че
рез 28 діб експерименту (на 22,5 % порівняно з ре
зультатом 21 доби, р<0,05). У цей термін показник 
статистично вірогідно перевищував результат попе
редніх термінів спостереження (р<0,05), проте зали

шався меншим, ніж у контролі, на 33,8 % (р<0,05).
У дослідній групі 3 діурез, так само, як і в до

слідній групі 2, через 3 і 7 діб експерименту був мі
німальним і, відповідно, на 47,2 та 48,9 % меншим, 
ніж у контролі (р<0,05). У подальшому відмічали 
поступове зростання показника. Через 14 діб показ
ник випередив результат 7 доби на 18,3 % (р<0,05), 
через 21 добу – результати усіх попередніх термінів 
спостереження (р<0,05). Через 28 діб показник до
сягав максимальної величини, був істотно більшим, 
ніж в інші терміни спостереження, проте не досягав 
контролю й залишався на 28,8 % меншим (р<0,05).

Порівнюючи дослідні групи 1 і 2 ми встановили, 
що додаткове ураження шкірних покривів на тлі ске
летної травми (дослідна група 2), порівняно зі щура
ми з самою скелетною травмою (дослідна група 1), 
через 3, 7 та 14 діб експерименту супроводжувалося 
статистично вірогідно меншою величиною діурезу – 
відповідно на 14,8, 15,4 та 16,6 % (р1-2<0,05). Через 
21 добу, в період повторного загострення, показник у 
групах порівняння істотно не відрізнявся (р1-2>0,05). 
Через 28 діб у дослідній групі 1 діурез ставав явно 
більшим, ніж у дослідній групі 2 (на 22,0 %, р<0,05). 

Уведення збагаченої тромбоцитами алогенної 
плазми щурам з поєднаною травмою (дослідна 

Рис. 1. Динаміка діурезу (у відсотках до рівня контролю) після моделювання скелетної травми, ускладненої 
пошкодженням шкіри.

Примітка. Тут і на рисунку 2: 3,7,14,21 – відмінності стосовно 3, 7, 14, та 21 діб відповідно статистично вірогідні (р<0,05).
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група 3), порівняно зі щурами без корекції (до
слідна група 2) протягом 3, 7 та 14 діб експеримен
ту не супроводжувалося статистично значущими 
змінами величини діурезу (р2-3>0,05). Однак у до
слідній групі 3через 21 і 28 діб експерименту по

казник ставав істотно більшим (відповідно на 16,4 
та 8,4 %, р2-3<0,05) і досягав рівня щурів зі самою 
скелетною травмою (дослідна група 1) (р1-3>0,05).

У свою чергу, ШКФ (табл. 2, рис. 2) у дослід
ній групі 1 порівняно з контролем через 3 доби 

Таблиця 2. Швидкість клубочкової фільтрації (мкл∙(хв-1∙100 г-1)) після моделювання скелетної травми, 
ускладненої пошкодженням шкіри ((Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі)

Група тварин
Термін обстеження

3 доба 7 доба 14 доба 21 доба 28 доба

Контроль 416,3 (377,0; 432,2)

Дослідна група 1
Скелетна травма 

197,7*

(185,7; 204,6)
130,4*

(113,4; 150,5)
225,6*

(220,2; 230,9)
210,2*

(180,2; 216,0)
326,0*

(277,4; 365,4)

Дослідна група 2
Скелетна травма + травма 
шкіри

164,1*

(137,5; 179,3)
118,6*

(116,6; 120,7)
163,3*

(154,2; 171,7)
162,4*

(157,8; 172,7)
231,3*

(209,5; 254,9)

Дослідна група 3
Скелетна травма + травма 
шкіри + PRPтерапія

157,2*

(140,3; 175,2)
133,3*

(129,9; 139,8)
175,0*

(163,0; 199,2)
179,6*

(160,9; 203,7)
277,4*

(259,9; 310,0)

р1-2 <0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05

р1-3 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

р2-3 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05

Рис. 2. Динаміка швидкості клубочкової фільтрації (у відсотках до рівня контролю) після моделювання скелет
ної травми, ускладненої пошкодженням шкіри.
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експерименту знижувалася (на 52,5 %, р<0,05). 
Через 7 діб показник досягав мінімальної вели
чини і ставав на 34,0 % меншим, порівняно з ре
зультатом 1 доби (р<0,05). У подальшому, через 14 
діб, показник зростав, статистично вірогідно пе
ревищував результат 3 і 7 діб експерименту (від
повідно на 14,1 та 73,0 %, р<0,05) і не змінювався 
до 21 доби (р>0,05). До 28 доби показник зростав 
повторно. В цей термін він статистично вірогідно 
перевищував результат усіх попередніх термінів 
спостереження, проте залишався на 21,7 % мен
шим, порівняно з контролем (р<0,05). 

У дослідній групі 2 динаміка величини ШКФ 
була подібною до дослідної групи 1. Через 3 доби 
показник був меншим стосовно контролю на 
60,6 % (р<0,05). Через 7 діб показник ще більше 
знижувався – на 27,7 %, порівняно з результатом 
3 доби експерименту (р<0,05), і ставав на 71,5 % 
меншим, ніж у контролі (р<0,05). У подальшому 
показник зростав на 37,7 % порівняно з резуль
татом 7 доби (р<0,05) і не змінювався до 14 доби 
експерименту (р>0,05). Через 28 діб показник зно
ву зростав, статистично вірогідно перевищував 
результат усіх попередніх термінів спостереження 
(р<0,05), проте залишався на 44,4 % меншим, ніж 
у контролі (р<0,05). 

У дослідній групі 3, як і в дослідних групах 1 і 
2, величина ШКФ з 3 до 7 доби експерименту зни
жувалася. В ці терміни показник був відповідно на 
62,2 та 68,0 % меншим, ніж у контролі (р<0,05). У 
подальшому, через 14 діб, показник зростав, ста
вав на 31,6 % більшим, порівняно з результатом 
попереднього терміну спостереження (р<0,05), й 
суттєво не змінювався до 21 доби експерименту 
(р>0,05). Через 28 діб показник статистично віро
гідно перевищив результат усіх попередніх термі
нів спостереження (р<0,05) й був на 33,4 % мен
шим порівняно з контролем (р<0,05).

Порівнюючи дослідні групи 1 і 2 було вста
новлено, що додаткове механічне пошкодження 
шкіри за умов скелетної травми (дослідна група 2) 
порівняно зі щурами з самою скелетною травмою 
(дослідна група 1) через 3 доби експерименту су
проводжувалося статистично вірогідно меншою 
величиною ШКФ – на 17,0 % (р1-2<0,05). Через 
7 діб відмінності між цими дослідними групами 
були статистично не вірогідними (р1-2>0,05). У 
подальшому, через 14, 21 і 28 діб експерименту, в 
дослідній групі 2, в якій додатково наносили ме
ханічне пошкодження шкіри, ШКФ була суттєво 
меншою, порівняно з результатом дослідної групи 
1 (відповідно на 27,6, 22,7 та 29,0 %, р1-2<0,05).

Застосування на тлі поєднаної травми PRP-те
рапії (дослідна група 3) через 3, 14 та 21 добу екс

перименту не викликало істотних відмінностей 
величини ШКФ, порівняно зі щурами без корекції 
(дослідна група 2) (р>0,05). Проте через 3 та 28 
діб за умов корекції величина ШКФ ставала ста
тистично вірогідно більшою (відповідно на 12,4 
та 19,9 %, р2-3<0,05). У ці терміни, а також через 
21 добу експерименту, не відмічали статистично 
значущих відмінностей між дослідними групами 
3 та 1 (р1-3>0,05). 

Обговорення. Отримані результати свідчать 
про те, що модельована скелетна травма, яка вклю
чала перелом стегнової кістки та гостру крововтрату 
в обсязі 20 % ОЦК, викликає сповільнення діурезу 
та ШКФ. Ці порушення є характерними для моде
льованої травми і зумовлені зниженням перфузії 
нирки внаслідок зменшення фільтраційного тиску 
[12, 13]. Одночасно виникає ретенційна гіперазоте
мія, зумовлена зниженням ШКФ, яка в усі терміни 
експерименту статистично вірогідно менша, ніж у 
контролі. Гіперазотемія, у свою чергу, може стати 
причиною розвитку уремічного ендотоксикозу [14], 
який, разом із дисметаболічними розладами, лежить 
в основі синдрому ендогеннної інтоксикації.

Привертає увагу факт, що показники зміню
ються хвилеподібно, з мінімумом через 3 доби 
експерименту, періодом тимчасового підвищення 
– через 14 діб, повторного зниження, але з мен
шою амплітудою – через 21 добу та наступного 
зростання – через 28 діб. Слід зазначити, що до 
28 доби досліджувані показники не досягають 
рівня контрольної групи. Виявлені коливальні по
рушення, як свідчать дані літератури, є характер
ною ознакою перебігу травматичної хвороби [15]. 
В їх основі лежать патогенетично-саногенетичні 
процеси, спрямовані на забезпечення гомеоста
зу. Аналогічні коливальні реакції маркерів трав
матичної хвороби відмічають за умов скелетної 
травми та крововтрати й інші автори [16]. 

Додаткове пошкодження шкіри сприяє поглиб-
ленню порушень діурезу та ШКФ. Показники теж 
досягають мінімальної величин через 7 діб, а далі 
хвилеподібно зростають, з першим періодом через 
14–21 добу і другим – через 28 діб експерименту. 
Слід зауважити, що діурез та ШКФ у посттравма
тичному періоді в групі травмованих щурів з додат
ковим пошкодженням шкіри статистично вірогід
но менші, порівняно зі щурами з самою скелетною 
травмою. Отриманий результат є переконливим 
свідченням розвитку синдрому взаємного обтя
ження й важливої ролі механічного пошкодження 
шкірних покривів у системних проявах скелетної 
травми та вторинного ураження нирки. 

Уведення алогенної плазми в ділянку рани 
шкіри щурам з поєднаною травмою викликає по
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ступове зростання діурезу та ШКФ з 7 до 28 діб 
експерименту. Порівняно з травмованими щурами 
без корекції показники стають статистично віро
гідно більшими за величиною діурезу починаючи 
з 21 доби експерименту, за величиною ШКФ – че
рез 28 діб. Отже, на тлі PRP-терапії в період пізніх 
проявів травматичної хвороби настає покращення 
фільтраційної функції нирок. Отриманий резуль
тат, очевидно, пов’язаний з прискоренням заго
єння рани шкіри та зниженням його системного 
патогенного впливу. Як свідчать дані [17], PRP 
значно покращує загоєння ран шкіри, що пов’яза
но з регуляцією місцевого запалення, посиленням 
ангіогенезу та реепітелізації внаслідок посилен
ня секреції факторів росту, таких як фактор рос
ту ендотелію судин та інсуліноподібний фактор 
росту-1. За цих умов значно зменшується продук
ція запальних цитокінів: інтерлейкіну-17A та ін
терлейкіну-1β, що, очевидно, чинить системний 
протизапальний вплив на організм.

Отже, застосування PRPтерапії за рахунок по
зитивного впливу на загоєння рани шкіри сприяє 
швидшому відновленню функціонального стану 

нирок, що вказує на перспективність методу для 
зменшення системного патогенного впливу на орга
нізм і вимагає подальшого поглибленого вивчення. 

Висновки. 1. Додаткове пошкодження шкірних 
покривів на тлі перелому стегнової кістки та гострої 
крововтрати посилює системний вплив травми на 
організм, що виявляють за статистично вірогідно 
більшим зниженням діурезу та ШКФ протягом пе
ріоду ранніх і пізніх проявів травматичної хвороби

2. Застосування PRP-терапії у групі щурів з 
поєднаною травмою в період пізніх проявів трав
матичної хвороби супроводжується покращенням 
функціонального стану нирок, що виявляють ста
тистично вірогідним збільшенням діурезу та ШКФ, 
порівняно з травмованими щурами без корекції

Конфлікт інтересів. Автори декларують від
сутність конфлікту інтересів.
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THE IMPACT OF SKIN DAMAGE ON DIURESIS AND RENAL FILTRATION FUNCTION 
IN THE CONDITION OF COMBINED TRAUMA AND THE EFFECTIVENESS OF PRP THERAPY

The aim of the work: to determine the effect of skin damage on diuresis and renal filtration function in the condition of combined trauma 
and to evaluate the effectiveness of PRP therapy in correcting the identified disorders.
Materials and Methods. In experiments on 96 sexually mature white male Wistar line rats weighing 200-220 g under thiopental sodium 
sedation, skeletal trauma (experimental group 1) and combined trauma, which included skeletal trauma complicated by mechanical skin 
damage (experimental group 2) were modeled. In the experimental group 3, rats with combined trauma underwent PRP therapy: 0.1 ml 
platelet-rich allogeneic plasma was injected intradermally to a standard depth at the corners of the skin wound. After 3, 7, 14, 21, and 
28 days of injury modeling in rats, the functional state of the kidneys was determined by the water load method: diuresis and glomerular 
filtration rate were determined.
Results and Discussion. Modeled skeletal trauma, which includes femoral fracture and acute blood loss, causes a slowdown in diuresis 
and glomerular filtration rate. Additional skin damage contributes to the intensification of the disorders. The indicators become statistically 
significantly lower compared to rats only with skeletal injury. The use of PRP therapy in a group of rats with combined trauma causes 
a gradual increase in diuresis and glomerular filtration rate from 7 to 28 days of the experiment. Compared to the injured rats without 
correction, the parameters become statistically significantly higher in terms of diuresis starting from 21 days of the experiment, and in 
terms of glomerular filtration rate - after 28 days. Thus, on the background of PRP therapy in the period of late manifestations of traumatic 
disease, there is an improvement in renal filtration function, which indicates the prospects of the method for reducing systemic pathogenic 
effects on the body and requires further in-depth study.

Key words: mechanical skin damage; skeletal trauma; blood loss; diuresis; glomerular filtration rate.


