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Вплив спленектомії на інтенсивність процесів ліпідної пероксидації 
та активність ензимної і глутатіонової ланок антиоксидантного 
захисту печінки в експерименті

Мета роботи: зʼясувати вплив спленектомії на інтенсивність процесів ліпідної пероксидації та активність ензимної і глутатіоно-
вої ланок антиоксидантного захисту печінки в експерименті.
Матеріали і методи. Дослідження поведено на 54 здорових статевозрілих щурах-самцях лінії Вістар масою 200–220 г. Експери-
менти виконували під тіопентал-натрієвим наркозом у дозі 40 мг·кг-1. Контрольну групу 1 склали щури, яких тільки вводили в 
наркоз. У контрольній групі 2 під тіопентал-натрієвим наркозом моделювали лапаротомію. У дослідній групі виконували спле-
нектомію. Через 1, 7, 14 та 28 діб у 10 % екстракті гомогенату печінки визначали вміст дієнових конʼюгатів (ДК) і трієнових 
конʼюгатів (ТК) та реагентів до тіобарбітурової кислоти (ТБК-активних продуктів пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ)), а та-
кож супероксиддисмутазну (СОД-активність) та каталазну активності. За співвідношенням каталазна активність / ТБК-активних 
продуктів ПОЛ розраховували антиоксидантно-прооксидантний індекс (АПІ).
Результати. Встановлено, що моделювання лише лапаротомії, порівняно з контрольною групою 1, викликало збільшення вмісту 
ТБК-активних продуктів ПОЛ протягом перших 7 діб експерименту, ДК та ТК − упродовж 1, 7 та 28 діб експерименту. Через 14 
діб вміст досліджуваних показників ПОЛ нормалізувався, проте до 28 доби відмічали повторне підвищення вмісту в печінці пер-
винних продуктів ПОЛ: ДК і ТК. Після лапаротомії СОД-активність печінки впродовж 14 діб експерименту суттєво не відрізня-
лася від контрольної групи 1, проте через 28 діб експерименту зростала, що вказує на вторинні прооксидантні порушення в пе-
чінці у пізній період після нанесеної травми. Проте каталазна активність протягом усього експерименту є підвищеною з двома 
періодами максимального зростання − через 1 і 14 діб у післялапаротомний період. Величина АПІ до 14 доби теж зростала і до-
сягала свого максимального рівня, що наочно свідчить про домінування в цей термін антиоксидантних механізмів. На тлі спле-
нектомії досліджувані показники ПОЛ у всі досліджувані терміни експерименту суттєво більші, порівняно зі щурами, яким мо-
делювали лише лапаротомію. Максимум зростання процесів ПОЛ відмічали через 7 діб після операційного втручання. В цей 
термін виявили також найбільше зниження величини АПІ та компенсаторне підвищення СОД-активності. До закінчення експе-
рименту показники змінювалися у бік норми, проте показники ПОЛ залишалися суттєво більшими, а антиоксидантного захисту 
− меншими, порівняно зі щурами, яким моделювали лише лапаротомію. 
Висновки. Лапаротомія та видалення селезінки сприяють вторинному ураженню внутрішніх органів, зокрема печінки, за раху-
нок інтенсифікації процесів ПОЛ та зниження активності ензимної ланки антиоксидантного захисту. 
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Постановка проблеми й аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Відповідно до статисти-
ки, яку подає Всесвітня організація охорони здо-
ров’я, щорічно у світі помирає близько 4,4 млн 
людей внаслідок травм. Чільне місце серед при-
чин посідають дорожньо-транспортні пригоди, 
травми внаслідок військових дій, побутовий, ви-
робничий та спортивний травматизм [1]. Однією з 
найнебезпечніших травм поруч із черепно-мозко-
вою травмою та травмою грудної клітки є закрита 
травма живота (ЗТЖ). Часто внаслідок недостат-
ніх клінічних проявів та пізньої діагностики внут
рішньої кровотечі ЗТЖ спричиняє високу смерт-
ність та сприяє подовженню перебування пацієнта 
в лікувальному закладі [2]. 

Однією з основних причин внутрішньої крово-
течі за умов ЗТЖ є ушкодження селезінки. Її част-
ковий або повний розрив часто вимагає повного 
видалення – спленектомії. За цих умов безпосе-
реднє операційне втручання на органі черевної 
порожнини та видалення його стають додаткови-
ми патогенетичними чинниками, які поглиблюють 
тяжкість перебігу основної травми [3]. 

У звʼязку з тим, що селезінка виконує ряд важ-
ливих функцій в організмі людини, зокрема депо-
нує Т- та В-лімфоцити, які відповідають за своє-
часну реакцію організму на інфекції, елімінує 
деформовані й мертві еритроцити та інші формені 
елементи крові, впливає на еритропоез та стан 
центральної гемодинаміки [4]. Спленектомія може 
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викликати в пацієнта імуносупресію, зниження 
реактивності організму та посилення коагулопатії. 
Дотепер не з’ясовано, як ці процеси, в тому числі 
у поєднанні з операційним втручанням та наслід-
ками основної травми, впливають на функції ін-
ших органів в організмі пацієнта, перш за все пе-
чінки, яку при ЗТЖ можна віднести до органів 
ризику масивної внутрішньочеревної кровотечі. 

Серед системних чинників травматичної хво-
роби провідну роль відіграє інтенсифікація проце-
сів ліпідної пероксидації та виснаження антиокси-
дантного захисту, які разом із посиленням 
утворення прозапальних медіаторів відносять до 
пускових чинників розвитку поліорганної недо-
статності [5, 6]. Однак на даний час немає даних 
про те, як лапаротомія та видалення селезінки без-
посередньо впливають на систему пероксидного 
окиснення ліпідів (ПОЛ) та антиоксидантного за-
хисту інших внутрішніх органів, зокрема печінки.

Мета роботи: зʼясувати вплив спленектомії на 
інтенсивність процесів ліпідної пероксидації та 
активність ензимної і глутатіонової ланок анти-
оксидантного захисту печінки в експерименті.

Матеріали і методи. Експеримент виконано 
на 54 здорових статевозрілих щурах-самцях лінії 
Вістар масою 200–220 г, відібраних випадковим 
методом з віварію Тернопільського національного 
медичного університету імені І. Я. Горбачевського 
МОЗ України. Усіх тварин поділили на 3 групи: 
дві контрольні на одну дослідну. Експерименти 
проводили під тіопентал-натрієвим наркозом у 
дозі 40 мг·кг-1. Контрольну групу 1 склали щури, 
яких тільки вводили в наркоз. У контрольній групі 
2 під тіопентал-натрієвим наркозом в асептичних 
умовах було змодельовано лише лапаротомію: ви-
конували серединний розріз шкіри, підшкірної 
жирової клітковини, фасції та очеревини довжи-
ною 8 см. Далі рану пошарово зашивали вікрилом. 
У дослідній групі після серединної лапаротомії 
перевʼязували судинну ніжку селезінки капроно-
вою ниткою і виконували спленектомію. Далі рану 
пошарово зашивали. 

Через 1, 7, 14 та 28 діб щурів під наркозом 
умертвляли методом тотального кровопускання з 
серця. Для дослідження брали ⅓ частину печінки, 
охолоджували, відмивали від крові у фізіологічно-
му розчині та гомогенізували в гомогенізаторі Silent 
Crasher 75 000 (Німеччина). В 10 % екстракті гомо-
генату печінки з використанням спектрофотометра 
LabAnalyt SP-V1000 (Granum, Китай) оцінювали 
рівень ПОЛ шляхом визначення вмісту дієнових 
конʼюгатів (ДК) і трієнових конʼюгатів (ТК) та ре
агентів до тіобарбітурової кислот (ТБК-активних 
продуктів ПОЛ), а також активність ензимної ланки 

антиоксидантного захисту: супероксиддисмутазну 
активність (СОД-активність), каталазну активність 
[7]. За співвідношенням каталазна активність / 
ТБК-активних продуктів ПОЛ розраховували анти-
оксидантно-прооксидантний індекс (АПІ) [8].

Усі маніпуляції виконано з дотриманням За-
гальних етичних принципів експериментів на тва-
ринах, ухвалених Першим національним конгре-
сом з біоетики в Києві у 2001 р. та узгоджених із 
положенням Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, що використовуються для до-
слідних та інших наукових цілей (Страсбург, 1986).

Цифрові дані оброблено за допомогою програм-
ного пакета Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США), серій-
ний номер диска BXXR303F737429FA-8. Розрахова-
но медіану (Ме), верхній та нижній квартилі (LQ, 
UQ). Вірогідність відмінностей оцінювали за не-
параметричним критерієм Манна – Уїтні. 

Результати. Дослідження показали, що моде-
лювання лише лапаротомії (контрольна група 2) 
викликало посилення процесів ліпідної перокси-
дації у печінці (табл. 1). Вміст ТБК-активних про-
дуктів ПОЛ через 1 добу після лапаротомії, порів-
няно з контрольною групою 1, зростав на 58,7 % 
(р˂0,05), через 7 діб − у 3,00 рази (р˂0,05). В по-
дальшому показник повертався до рівня контроль-
ної групи 1 (р˃0,05), що також виявилося статис-
тично значущим, порівняно з попередніми 
термінами експерименту (р˂0,05). На тлі спленек-
томії порушення були більш вираженими. В усі 
терміни після операції вміст ТБК-активних про-
дуктів ПОЛ у печінці виявився істотно більшим, 
ніж у контрольній групі 1 (р˂0,05), також переви-
щував дослідну групу 2 через 1, 7 та 14 діб після 
спленектомії (відповідно на 24,6, 17,5 та 52,4 %, 
р˂0,05). Показник досягав максимуму через 7 діб 
експерименту, що суттєво перевищувало резуль-
тат 1 доби (на 78,4 %, р˂0,05), а далі знижувався й 
досягав мінімальної величини через 28 діб. У цей 
термін показник виявився статистично вірогідно 
меншим порівняно з усіма попередніми терміна-
ми спостереження (р˂0,05). 

Через 1, 7 та 28 діб після лапаротомії, порівня-
но з контрольною групою 1, в печінці відмічали 
суттєве зростання ДК (відповідно на 28,6 %, у 2,28 
раза та на 85,7 %, р˂0,05). В динамці показник че-
рез 14 діб досягав мінімальної величини, що ви
явилося статистично вірогідним порівняно з ре-
зультатами попередніх термінів експерименту 
(р˂0,05). Через 28 діб експерименту показник зро-
став повторно і ставав суттєво більшим порівняно 
з результатом 1, 7 та 14 діб експерименту (р˂0,05). 
На тлі спленектомії вміст ДК у печінці зростав ще 
більше. Показник у всі терміни експерименту був 



ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2025. № 4 133

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

суттєво більшим, ніж у контрольній групі 1 
(р˂0,05) та контрольній групі 2: через 1 добу − на 
59,3 % (р˂0,05) через 7 діб − на 39,6 % (р˂0,05), 
через 14 діб − на 52,6 % (р˂0,05) через 28 діб − на 
20,5 % (р˂0,05). В динаміці показник змінювався 
коливально з першим підвищенням через 7 діб 
експерименту і другим, меншим за амплітудою, − 
через 28 діб. У цей термін показник виявився сут-
тєво більшим, порівняно з результатом 1 і 14 діб 
(р˂0,05), проте був меншим порівняно з результа-
том 7 доби (на 29,8 %, р˂0,05). 

У свою чергу, вміст ТК в печінці під впливом 
лише лапаротомії, порівняно з контрольною гру-
пою 1, теж зростав. Результат виявився статистич-
но значущим через 1, 7 та 28 діб експерименту 
(відповідно на 25, %, у 2,34 раза та на 72,7 %, 
р˂0,05). В динаміці показник змінювався хвилепо-
дібно з двома періодами підвищення: через 7 діб 
(на 87,3 %, порівняно з результатом 1 доби, р˂0,05) 
та через 28 діб експерименту (на 38,2 %, порівня-
но з результатом 1 доби, р˂0,05 та на 94,9 %, по-
рівняно з результатом 14 доби експерименту, 
р˂0,05). Після спленектомії показник у всі термі-
ни експерименту статистично вірогідно переви-
щував результат контрольної групи 1 (р˂0,05) та 

Таблиця 1. Вплив спленектомії на інтенсивність процесів ліпідної пероксидації у печінці ((Ме (LQ;UQ)) – 
медіана (нижній і верхній квартилі)

Показник
Термін післяопераційного періоду

1 доба 7 доба 14 доба 28 доба
ТБК-активні продукти ПОЛ, мкмоль·кг-1 

Контрольна група 1 (інтактні щури): 2,18 (2,16; 2,19)
Контрольна група 2 
(лапаротомія)

3,46# 
(3,30; 3,89)

6,54#1

(6,32; 6,72)
2,441,7

(2,20; 2,55)
2,221,7

(0,20; 2,24)
Дослідна група 
(спленектомія)

4,31#*

(4,26; 4,38)
7,69#*1

(7,64; 7,74)
3,72#*1,7

(3,70; 3,74)
2,26#1,7,14

(2,24; 2,28)
Дієнові конʼюгати, ум. од.·мг-1

Контрольна група 1 (інтактні щури): 0,42 (0,40; 0,43)
Контрольна група 2 
(лапаротомія)

0,54#

(0,52; 0,57)
0,96#1

(0,95; 0,98)
0,381,7

(0,37; 0,39)
0,78#1,7,14

(0,77; 0,79)
Дослідна група 
(спленектомія)

0,86#*

(0,82; 0,89)
1,34#*1

(1,30; 1,36)
0,58#*1,7

(0,56; 0,60)
0,94#*1,7,14

(0,92; 0,96)
Трієнові конʼюгати, ум. од.·мг-1

Контрольна група 1 (інтактні щури): 0,44 (0,42; 0,48)
Контрольна група 2 
(лапаротомія)

0,55#

(0,51; 0,57)
1,03#1

(1,02; 1,08)
0,391,7

(0,38; 0,40)
0,76#1,7,14

(0,75; 0,77)
Дослідна група 
(спленектомія)

0,76#*

(0,74; 0,79)
1,45#*1

(1,21; 1,51)
0,58#*1,7

(0,56; 0,60)
0,95#*1,7,14

(0,93; 0,97)

Примітки. Тут і в табл. 2: 1. # – відмінності стосовно контрольної групи 1 (інтактні щури) статистично вірогідні (р<0,05);
2. * – відмінності стосовно контрольної групи 2 (лапаротомія) статистично вірогідні (р<0,05);
3. 1,7,14 – відмінності стосовно 1, 7 та 14 діб експерименту статистично вірогідні (р<0,05).

контрольної групи 2: відповідно на 38,2, 40,8, 48,7 
та 25,0 %, р˂0,05.

Аналіз показників антиоксидантної системи 
показав (табл. 2), що СОД-активність печінки під 
впливом лапаротомії через 1, 7 і 14 діб експери-
менту, порівняно з контрольною групою 1, суттєво 
не змінювалася (р˃0,05). Через 28 діб показник 
ставав істотно більшим, порівняно з контрольною 
групою 1 (на 40,7 %, р˂0,05), та порівняно з ре-
зультатом попередніх термінів спостереження 
(р˂0,05). Під впливом спленектомії показник зро-
став і досягав максимуму через 7 діб експеримен-
ту. В цей термін показник на 37,0 % перевищував 
результат контрольної групи 1 (р˂0,05) та на 42,3 % 
– результат контрольної групи 2 (р˂0,05). У по-
дальшому показник знижувався і через 28 діб екс-
перименту ставав меншим порівняно з результатом 
попередніх термінів спостереження (р˂0,05). У 
цей термін показник ставав на 22,2 % меншим, по-
рівняно з контрольною групою 1  (р˂0,05), та на 
44,7 % порівняно з контрольною групою 2 (р˂0,05). 

Під впливом лапаротомії каталазна активність 
печінки, порівняно з контрольною групою 1, змі-
нювалася хвилеподібно з першим підвищенням 
через 1 добу експерименту (на 11,0 %, р˂0,05) та 
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другим – через 14 діб (на 44,4 %, р˂0,05). До 28 
доби експерименту показник знижувався і ставав 
суттєво меншим, порівняно з результатом 1 і 14 
діб (р˂0,05), проте залишався суттєво більшим по-
рівняно з контрольною групою 1 (р˂0,05). Після 
спленектомії каталазна активність печінки вже че-
рез 1 добу експерименту ставала на 49,0 %, порів-
няно з контрольною групою 1 (р˂0,05), та на 
34,3 % порівняно з контрольною групою 2 (р˂0,05). 
Показник змінювався хвилеподібно зі зниженням 
через 7 діб експерименту та повторним підвищен-
ням через 14 діб. В цей термін показник ставав на 
8,0 % більшим, порівняно з результатом 1 доби 
(р˂0,05), та на 24,5 % більшим, порівняно з ре-
зультатом 7 доби (р˂0,05), а також на 61,0 %, по-
рівняно з контрольною групою 1 (р˂0,05), та на 
11,5 % порівняно з контрольною групою 2 (р˂0,05). 
У подальшому показник знижувався і ставав ста-
тистично вірогідно меншим порівняно з поперед
німи термінами спостереження та контрольними 
групами 1 і 2 (р˂0,05). 

У свою чергу, величина АПІ печінки під впли-
вом лапаротомії, порівняно з контрольною групою 
1, теж зазнавала коливальних змін. Показник до 7 
доби експерименту знижувався і ставав на 69,6 % 
меншим (р˂0,05). У подальшому показник значно 
зростав − у 4,72 раза, порівняно з попереднім тер-
міном спостереження (р˂0,05), та був на 29,1 % 
більшим, ніж у контрольній групі 1 (р˂0,05). Далі 

Таблиця 2. Вплив спленектомії на активність показників ензимної ланки антиоксидантного захисту 
в печінці ((Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі)

Показник
Термін післяопераційного періоду

1 доба 7 доба 14 доба 28 доба
Супероксиддисмутазна активність, ум. од.·мг -1

Контрольна група 1 (інтактні щури): 0,27 (0,26; 0,28)
Контрольна група 2 
(лапаротомія)

0,25
(0,25; 0,26)

0,26
(0,25; 0,27)

0,281

(0,27; 0,29)
0,38#1,7,14

(0,37; 0,39)
Дослідна група
(спленектомія)

0,28
(0,28; 0,29)

0,37#*1

(0,32; 0,38)
0,297

(0,26; 0,30)
0,21#*1,7,14

(0,19; 0,23)
Каталазна активність , ум. од.·мг-1

Контрольна група 1 (інтактні щури): 5,18 (5,14; 5,19)
Контрольна група 2 
(лапаротомія)

5,75#

(5,67; 5,78)
4,79#1

(4,59; 4,87)
7,48#1,7

(7,46; 7,53)
5,34#1,7,14

(5,26; 5,37)
Дослідна група
(спленектомія)

7,72#*

(7,59; 7,90)
6,70#*1

(6,55; 6,87)
8,34#*1,7

(8,31; 8,36)
3,36#*1,7,14

(3,34; 3,38)
Антиоксидантно-прооксидантний індекс, ум. од.

Контрольна група 1 (інтактні щури): 2,37 (2,36; 2,38)
Контрольна група 2 
(лапаротомія)

1,66#

(1,50; 1,74)
0,72#1

(0,71; 0,73)
3,06#1,7

(2,96; 3,39)
2,401,7,14

(2,38; 2,44)
Дослідна група
(спленектомія)

1,80#

(1,70; 1,84)
0,87#*1

(0,84; 0,90)
2,24#*1,7

(2,23; 2,24)
1,49#*1,7,14

(1,48; 1,49)

показник знижувався і до 28 доби експерименту 
досягав рівня контрольної групи 1 (р˃0,05). Під 
впливом спленектомії величина АПІ печінки, по-
рівняно з контрольною групою 1, через 1 добу екс-
перименту була суттєво меншою (на 24,0 %, 
р˂0,05) і практично не відрізнялася від контроль-
ної групи 2 (р˃0,05). У подальшому показник зни-
жувався, порівняно з попереднім терміном спо-
стереження (на 51,7 %, р˂0,05), й був на 63,3 % 
меншим, порівняно з контрольною групою 
1 (р˂0,05), проте перевищував контрольну групу 2 
на 20,8 % (р˂0,05). До 14 доби експерименту по-
казник різко зростав (у 2,57 раза, порівняно з по-
переднім терміном, р˂0,05), проте залишався ста-
тистично вірогідно меншим порівняно з 
контрольними групами 1 та 2 (р˂0,05). Через 28 
діб експерименту показник повторно знижувався 
(на 34,4 %, порівняно з попереднім терміном, 
р˂0,05) й був на 37,1 % меншим, порівняно з кон-
трольною групою 1 (р˂0,05), та на 37,9 % меншим 
порівняно з контрольною групою 2 (р˂0,05).

Обговорення. Отримані результати свідчать 
про те, що лапаротомія, як чинник ушкодження 
організму, сприяє посиленню процесів ліпідної 
пероксидації в печінці. Вміст ТБК-активних про-
дуктів ПОЛ протягом перших 7 діб експерименту, 
ДК та ТК протягом 1, 7 та 28 діб експерименту є 
суттєво більшим, порівняно зі щурами контроль-
ної групи 1, яких тільки вводили в тіопентал-
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натрієвий наркоз. Можна припустити, що ушко-
дження передньої черевної стінки за рахунок 
виділення асоційованих з ушкодженням молекул, 
активізації симпатоадреналової системи сприяє 
порушенню мікроциркуляції в органах черевної 
порожнини, зниженню їх перфузії та розвитку гі-
поксії і, як наслідок, активізації процесів ПОЛ [9]. 
Зазначені процеси, у свою чергу, активізують 
імунну систему з виділенням прозапальних медіа-
торів, які поглиблюють вторинне ураження, на-
самперед кишок [10]. За цих умов можливим стає 
порушення барʼєрної функції кишок, що сприяє 
інтенсивному всмоктуванню в систему ворітної 
вени мікробного ліпополісахариду та транслокації 
мікрофлори. Все це чинить повторний «удар» по 
печінці, який може ініціювати розвиток дисфунк-
ції печінки і замкнути чергове «хибне» патологіч-
не коло, яке призводить до вторинного системного 
ураження внутрішніх органів [11]. 

Однак рівень досліджуваних показників ПОЛ 
до 14 доби нормалізується. Отже, зазначені пору-
шення знаходяться в межах гомеостатичного регу-
лювання. Звертає на себе увагу повторне підви-
щення первинних продуктів ПОЛ: ДК і ТК через 
28 діб після лапаротомії. Очевидно, цей процес 
зумовлений фазовими коливаннями процесів 
адаптації та компенсації у відповідь на травму пе-
редньої черевної стінки, які наряду зі стихаючими 
патогенними впливами визначають процес віднов-
лення ушкоджених тканин [12]. 

У свою чергу, СОД-активність печінки після 
лапаротомії упродовж 14 діб експерименту суттє-
во не відрізняється від рівня контрольної групи 1, 
що додатково свідчить про адекватну реакцію орга
нізму на травму передньої черевної стінки. Проте 
через 28 діб експерименту показник зростає, що 
вказує на вторинні прооксидантні порушення в пе-
чінці у пізній період після травми. Однак каталаз-
на активність протягом усього експерименту після 
лапаротомії підвищена, порівняно із контрольною 
групою 1, з двома періодами максимального 
зростання − через 1 і 14 діб після лапаротомного 
періоду. Для цього ензиму характерним є зростан-
ня активності в міру накопичення гідрогену пе-
роксиду. Ймовірно підвищений вміст каталази 
сприяє нормалізації показників ПОЛ до 14 доби 
експерименту. Додатковим підтвердженням цього 
припущення є динаміка АПІ. Показник до 14 доби 
теж зростає і досягає свого максимального рівня, 
що наочно свідчить про домінування антиокси-
дантних механізмів.

На тлі спленектомії показники ПОЛ у всі дослі-
джувані терміни експерименту суттєво більші, порів-
няно зі щурами, яким моделювали лише лапарото-

мію. Отже, спленектомія сприяє накопиченню 
активних форм оксигену в печінці й, як наслідок, по-
силенню процесів ПОЛ. Максимум зростання настає 
через 7 діб після операційного втручання. В цей тер-
мін відмічають також найбільше зниження величини 
АПІ та компенсаторне підвищення активності 
СОД-активності. До закінчення експерименту показ-
ники змінюються в бік норми, проте показники ПОЛ 
залишаються суттєво більшими, а антиоксидантного 
захисту − меншими, порівняно зі щурами, яким мо-
делювали лише лапаротомію. Можна припустити, 
що видалення селезінки компенсаторно активізує 
імунну систему шлунково-кишкового тракту, яка, 
очевидно, стає ключовою у розвитку сукупності ви-
явлених порушень.

Таким чином, лапаротомія та видалення селе-
зінки сприяють вторинному ураженню внутріш-
ніх органів, зокрема печінки, за рахунок інтенси-
фікації процесів ПОЛ та зниження активності 
ензимної ланки антиоксидантного захисту. Якщо 
за умов ЗТЖ виникає необхідність лапаротомії із 
видаленням селезінки, можна передбачити наша-
рування виявлених порушень із патогенними ме-
ханізмами травми, що може сприяти тяжкості 
перебігу і зростанню летальності. Отримані ре-
зультати та припущення вимагають подальшого 
поглибленого вивчення.

Висновки. 1. Моделювання лише лапаротомії 
протягом 1–7 діб експерименту супроводжується 
посиленням процесів ліпідної пероксидації та 
зниженням антиоксидантного захисту в печінці, 
що порівняно з контрольною групою 1, виявляють 
збільшенням вмісту ДТ, ТК і ТБК-активних про-
дуктів ПОЛ та зниженням каталазної активності 
та величини АПІ з нормалізацією досліджуваних 
показників через 14 діб експерименту та повтор-
ним зростанням первинних продуктів ПОЛ та 
СОД і каталазної активності через 28 діб.

2. Після спленектомії, порівняно зі щурами, 
яким моделювали лише лапаротомію, відмічають 
поглиблення процесів ПОЛ у печінці в усі терміни 
експерименту, що виникає на тлі компенсаторного 
збільшення каталазної активності та величини 
АПІ через 14 діб, які в подальшому знижуються і 
не повертаються до рівня контрольної групи 2 че-
рез 28 діб експерименту. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують від-
сутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Власні кошти авто-
рів.
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THE INFLUENCE OF SPLENECTOMY ON THE INTENSITY OF LIPID PEROXIDATION PROCESSES 
AND THE ACTIVITY OF ENZYMATIC AND GLUTATHIONE LINKS OF ANTIOXIDANT PROTECTION 
OF THE LIVER IN THE EXPERIMENT

The aim of the study: to determine the influence of splenectomy on the intensity of lipid peroxidation processes and the activity of 
enzymatic and glutathione links of antioxidant protection of the liver in the experiment.
Materials and Methods. The experiment was performed on 54 healthy mature male Wistar line rats weighing 200–220 g. The experiments 
were conducted under thiopental sodium anesthesia at a dose of 40 mg·kg-1. Rats that were only anesthetized were placed in control group 
1. In control group 2, laparotomy was performed under thiopental sodium anesthesia. In the experimental group, splenectomy was per-
formed. After 1, 7, 14, and 28 days, the content of diene and triene conjugates (DC, TC) and thiobarbituric acid reagents (TBA-active 
products of lipid peroxidation) as well as superoxide dismutase (SOD activity) and catalase activity were determined. The antioxidant-pro-
oxidant index (API) was calculated based on the ratio of catalase activity to TBA-active products of lipid peroxidation.
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Results. It was established that modeling only laparotomy compared to control caused an increase in the content of TBK-active products 
of LPO during the first 7 days of the experiment, DC and TC during 1, 7, and 28 days of the experiment. After 14 days, the content of the 
studied LPO indicators normalized, but by the 28th day, a repeated increase in the content of primary LPO products in the liver was noted: 
DC and TC. After laparotomy, SOD activity in the liver did not differ significantly from the control group during the 14 days of the 
experiment, but increased after 28 days, indicating secondary prooxidative disorders in the liver in the late period after the inflicted injury. 
However, catalase activity throughout the experiment was elevated with two periods of maximum growth – 1 and 14 days after the post-
laparotomy period. The API value also increased up to 14 days and reached its maximum level, which clearly indicates the dominance of 
antioxidant mechanisms during this period. Against the background of splenectomy, the studied LPO indicators at all studied periods of 
the experiment were significantly higher compared to rats that underwent only laparotomy. The maximum increase in LPO processes was 
observed 7 days after the surgical intervention. During this period, the greatest decrease in API and a compensatory increase in SOD 
activity were also observed. By the end of the experiment, the indicators had returned to the norm, but the LPO indicators remained 
significantly higher, and the antioxidant protection indicators lower, compared to rats that had undergone only laparotomy. 
Conclusions. Laparotomy and spleenectomy contribute to secondary damage to internal organs, in particular the liver, due to the intensi-
fication of LPO processes and a decrease in the activity of the enzymatic link of antioxidant protection. 
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