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РЕЗЮМЕ. Застосування турнікета за умов масивної зовнішньої кровотечі є основним засобом рятування пора-
нених і постраждалих у результаті поранень магістральних судин кінцівок з безпечним терміном до двох годин. 
Одночасно доведено, що двогодинна повна ішемія-реперфузія кінцівки зумовлює активацію процесів пероксидно-
го окиснення ліпідів (ПОЛ) у внутрішніх органах, що, за умов гострої крововтрати, сприяє розвитку поліорганної не-
достатності. Однак, за умов гострої крововтрати, ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки, інтенсивність ПОЛ 
практично не досліджена в селезінці.

Мета – з’ясувати вплив гострої крововтрати, ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки, на активність процесів 
ПОЛ у селезінці та оцінити корегувальну ефективність карбацетаму.

Матеріал і методи. В експериментах використано 108 нелінійних щурів-самців масою 200–220 г. Усі експери-
менти виконані під тіопентало-натрієвим наркозом. У тварин моделювали ішемію-реперфузію кінцівки, гостру кро-
вовтрату та поєднували ці ушкодження. В окремій групі проводили корекцію виявлених порушень карбацетамом. 
Через 1 і 2 години, а також через 1, 7 і 14 діб у селезінці піддослідних тварин визначали вміст дієнових кон’югатів (ДК) 
та вміст реагентів до тіобарбітурової кислоти (ТБК-активні продукти ПОЛ).

Результати. Встановлено, що за умов ішемії-реперфузії кінцівки, гострої крововтрати та їх поєднання має місце 
посилення процесів ліпідної пероксидації в селезінці, що виявляється зростанням вмісту ДК та ТБК-активних про-
дуктів ПОЛ. Загальною закономірністю інтенсифікації ПОЛ у селезінці є досягнення максимального рівня через 
1 добу з наступним зниженням. Додаткове ускладнення гострої крововтрати ішемією-реперфузією кінцівки супро-
воджується істотно більшим зростанням інтенсивності ПОЛ у селезінці, порівняно з їх окремим моделюванням. За 
умов корекції карбацетамом у тварин із гострою крововтратою, ускладненою ішемією-реперфузією кінцівки, актив-
ність процесів ліпідної пероксидації в селезінці зменшувалася, що через 7 і 14 діб проявлялося істотно нижчим вміс-
том досліджуваних показників ПОЛ. Отже, карбацетам чинить системний антиоксидантний вплив, що ставить його 
в ряд перспективних засобів зниження проявів оксидативних порушень у внутрішніх органах за умов гострої крово-
втрати, ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки, та профілактики розвитку поліорганної недостатності.

Висновки. Ішемія-реперфузія кінцівки сприяє посиленню процесів ліпідної пероксидації в селезінці, зумовле-
них гострою крововтратою, що супроводжується статистично вірогідно більшим зростанням вмісту ДК через 2 год і 
14 діб експерименту та ТБК-активних продуктів ПОЛ – через 1, 7 і 14 діб, порівняно з тваринами, яким моделювали 
лише гостру крововтрату. Застосування карбацетаму в дозі 5 мг·кг-1 внутрішньоочеревинно чинить виражений анти-
оксидантний вплив і через 7 та 14 діб сприяє меншому зростанню в селезінці ДК та ТБК-активних продуктів ПОЛ.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гостра крововтрата; ішемія-реперфузія кінцівки; селезінка; ліпідна пероксидація; карба-
цетам. 

Вступ. Сьогодні переконливо доведено, що 
застосування турнікета при масивній зовнішній 
кровотечі є основним засобом рятування поране-
них і постраждалих за умов поранень магістраль-
них судин кінцівок [1]. Однак дотепер існують роз-
біжності щодо визначення тривалості безпечної 
повної турнікетної ішемії кінцівок. В існуючих на-
становах з тактичної медицини зазначають, що 
граничним терміном для відновлення кровотоку в 
кінцівках є 2 години [2]. Разом з тим, в окремих екс-
периментальних дослідженнях показано, що дво-
годинна ішемія кінцівки щурів сприяє активації 
процесів пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ) та 
супроводжується вираженими судинними реакці-
ями в м’яких тканинах проксимальніше накладан-
ня джгута [3]. Автори констатують, що за цих умов 
посилення процесів ПОЛ та виснаження антиокси-
дантного захисту мали системний характер й по-
вільно досягали рівня контролю до 14 доби експе-

рименту. Аналогічні порушення виникали у внут
рішніх органах [4], зокрема в печінці [5], нирках [6], 
тонкій кишці [7] та легенях [8]. Автори довели, що 
моделювання двогодинної ішемії-реперфузії кін-
цівки на тлі гострої крововтрати суттєво поглиб
лювало порушення, викликані лише крововтра-
тою, які не нормалізувалися до 14 доби. Припуска-
ють, що додаткове навантаження ендотоксинами 
ішемізованої кінцівки, яке поглиблюється за умов 
реперфузії, суттєво обтяжує сукупність порушень, 
зумовлених гострою крововтратою.

Одним із органів, який відіграє важливу ком-
пенсаторну роль за умов гострої крововтрати, є 
селезінка. За рахунок депонувальної функції се-
лезінка може впливати на стан центральної гемо-
динаміки й одночасно стимулювати еритропоез 
[9]. Однак, за умов гострої крововтрати, усклад-
неної ішемією-реперфузією кінцівки, інтенсив-
ність ПОЛ у селезінці практично не досліджена. 



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2020. № 4 179

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 
Немає даних про ефективність за цих умов карба-
цетаму, який, за даними окремих авторів [5, 6, 8], 
має антиоксидантну активність і позитивно впли-
ває на стан печінки, нирок і легень.

Мета – з’ясувати вплив гострої крововтрати, 
ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки, на 
активність процесів ПОЛ у селезінці та оцінити ко-
регувальну ефективність карбацетаму.

Матеріал і методи дослідження. В експери-
ментах використано 108 нелінійних щурів-самців 
масою 200–220 г. Усі експерименти виконано з до-
триманням правил «Європейської конвенції з за-
хисту хребетних тварин, яких використовують з 
експериментальною та іншою науковою метою» 
(Еuropean Convention, 1984). 

Піддослідних тварин поділили на чотири гру-
пи: контрольну та чотири дослідних (по 6 щурів у 
групі). Усі втручання виконані за умов тіопентал-
натрієвого наркозу (40 мг×кг-1 маси тіла). У першій 
дослідній групі тваринам моделювали ішемію-
реперфузію кінцівки шляхом накладання прокси-
мально на ліву лапку джгута на 120 хв. Застосову-
вали смужку еластичного джгута «SWAT-T» (США) 
завширшки 10 мм. Такий джгут має мінімальний 
негативний вплив на підлеглі тканини і забезпе-
чує сталу повну ішемію впродовж терміну експери-
менту [10, 11]. Ефективність застосування джгута 
контролювали реографічним методом. У другій 
дослідній групі шляхом пересікання стегнової 
вени моделювали гостру крововтрату в обсязі 
20–22 % обʼєму циркулюючої крові. 

У третій дослідній групі ці ушкодження поєд-
нували. У четвертій дослідній групі тваринам із го-
строю крововтратою, ускладненою ішемією-ре-

перфузією кінцівки, з метою корекції внутрішньо
очеревинно вводили карбацетам (Інститут фізико-
органічної хімії та вуглехімії НАН України, Донецьк) 
у дозі 5 мг на кілограм маси тварини [7].

В умовах тіопентал-натрієвого наркозу тварин 
першої, другої і третьої дослідних груп виводили з 
експерименту через 1 і 2 години, а також через 1, 7 і 
14 діб, тварин четвертої дослідної групи – через 7 і 
14 діб. Тварин контрольної групи лише вводили в 
наркоз, застосовуючи еквівалентну дозу тіопенталу 
натрію, накладали джгут без припинення кровото-
ку і згодом виводили з експерименту через 2 год.

У селезінці визначали вміст дієнових кон’ю
гатів (ДК) та реагентів до тіобарбітурової кислоти 
(ТБК-активних продуктів ПОЛ), які є стійким мар-
кером зростання активності ПОЛ [12]. 

Вірогідність відмінностей між контрольною і 
дослідними групами оцінювали з використанням 
непараметричного критерію Манна – Уітні. Від-
мінності вважали істинними при вірогідності ну-
льової гіпотези менше 5 % (р<0,05).

Результати й обговорення. Як видно з да-
них, наведених у таблиці 1, за умов ішемії-репер-
фузії кінцівки вміст у селезінці ДК зростав. Через 
2 год, 1 і 7 діб показник ставав статистично зна-
чущим, порівняно з контролем (відповідно на 
38,0, 57,6 і 47,8 %, р<0,05). У динаміці показник до-
сягав максимуму через 2 год, істотно перевищу-
вав величину на 1 год спостереження (р<0,05) і 
утримувався на такому ж рівні до 7 доби експери-
менту (р>0,05). До 14 доби показник знижувався, 
ставав статистично вірогідно меншим, ніж через 
1 год, 1 і 7 діб експерименту (р<0,05) та досягав 
рівня контролю (р>0,05).

Таблиця 1. Вміст дієнових кон’югатів у селезінці (ум. од.·г-1) після гострої крововтрати, ускладненої ішемією-
реперфузією кінцівки ((Ме (LQ; UQ) – медіана (нижній і верхній квартилі))

Дослідна група
Термін реперфузійного періоду 

1 год 2 год 1 доба 7 доба 14 доба

Контроль = 0,92 (0,89; 0,96) (n=6)

Група 1
Ішемія-реперфузія

0,96
(0,90; 1,06)

(n=6)

1,27*1г

(1,16; 1,40)
(n=6)

1,45*1г

(1,39; 1,53)
(n=6)

1,36*1г

(1,33; 1,52)
(n=6)

1,022г,1д,7д

(0,91; 1,10)
(n=6)

Група 2
Крововтрата

1,24*

(1,19; 1,34)
(n=6)

1,48*1г

(1,44; 1,54)
(n=6)

2,13*1г,2г

(2,02; 2,24)
(n=6)

1,77*1г,2г,1д 
(1,60; 1,89)

(n=6)

1,53*1г,1д

(1,46; 1,59)
(n=6)

Група 3
Ішемія-реперфузія + 
крововтрата

1,35* 
(1,31; 1,46)

(n=6)

1,68*1г 
(1,59; 1,73)

(n=6)

2,46*1г,2г 
(2,38; 2,56)

(n=6)

2,04*1г,2г,1д

(1,94; 2,11)
(n=6)

1,97*1г,1д,7д 
(1,66; 2,19)

(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

Примітки. Тут і в табл. 2: 1. * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05); 2. р1-2 – вірогідність 
відмінностей між дослідними групами 1 і 2; 3. р1-3 – вірогідність відмінностей між дослідними групами 1 і 3; 4. р2-3 – вірогідність 
відмінностей між дослідними групами 1 і 3.
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За умов гострої крововтрати вміст ДК у селе-

зінці в усі терміни спостереження істотно переви-
щував контроль (р<0,05). Показник досягав макси-
муму через 1 добу експерименту, ставав у 2,32 раза 
більшим від контролю (р<0,05) та статистично ві-
рогідно перевищував попередні терміни спосте-
реження (р<0,05). Згодом цей показник знижував-
ся, проте через 14 діб все ще перевищував конт
роль на 66,3 % (р<0,05).

Ускладнення гострої крововтрати ішемією-ре-
перфузією кінцівки супроводжувалося ще більши-
ми порушеннями вмісту ДК у селезінці. Показник у 
всі терміни істотно перевищував контроль (р<0,05). 
Через 1 добу показник досягав максимуму і ставав 
у 2,56 раза більшим, ніж у контролі (р<0,05). До 
14 доби показник знижувався, проте залишався в 
2,14 раза більшим, ніж у контролі (р<0,05).

Порівняння дослідних груп між собою в дина-
міці експерименту показало, що за умов гострої 
крововтрати та її поєднання з ішемією-реперфу
зією кінцівки вміст у селезінці ДК у всі терміни 

експерименту статистично вірогідно перевищу-
вав аналогічний показник дослідної групи, в якій 
моделювали лише ішемію-реперфузію кінцівки 
(р1-2<0,05; р1-3<0,05). У групі, в якій поєднували го-
стру крововтрату та ішемію-реперфузію кінцівки, 
показник через 2 год, 1, 7 та 14 діб був більшим, 
порівняно із групою, в якій моделювали лише го-
стру крововтрату (відповідно на 13,5, 15,4, 13,6 та 
28,8 %, р2-3<0,05).

Вміст у селезінці ТБК-активних продуктів ПОЛ 
(табл. 2) після моделювання лише ішемії-реперфу-
зії кінцівки, порівняно з контролем через 2 год та 
1  добу експерименту, статистично вірогідно зро
став (відповідно на 13,5 і 19,0 %, р<0,05). Починаю-
чи з 7 доби показник у цій групі знижувався й до-
сягав рівня контролю (р>0,05). У динаміці експери-
менту вміст у селезінці ТБК-активних продуктів 
досягав максимуму через 1 добу, що виявилося 
статистично вірогідним, порівняно з 1 год експери-
менту (р<0,05). Через 7 і 14 діб показник ставав іс-
тотно меншим, порівняно з 1 добою (р<0,05).

Таблиця 2. Вміст ТБК-активних продуктів ПОЛ у селезінці (мкмоль·кг-1) після гострої крововтрати, ускладненої 
ішемією-реперфузією кінцівки ((Ме (LQ; UQ) – медіана (нижній і верхній квартилі))

Дослідна група
Термін реперфузійного періоду 

1 год 2 год 1 доба 7 доба 14 доба
Контроль = 2,52 (2,36; 2,66) (n=6)

Група 1
Ішемія-реперфузія

2,70
(2,65; 2,82)

(n=6)

2,86*

(2,71; 3,01)
(n=6)

3,00*1г

(2,91; 3,16)
(n=6)

2,751д

(2,64; 2,86)
(n=6)

2,581д

(2,35; 2,73)
(n=6)

Група 2
Крововтрата

2,92*

(2,78; 2,96)
(n=6)

3,19*1г 
(2,99; 3,36)

(n=6)

3,86*1г,2г 
(3,54; 4,05)

(n=6)

3,43*1г,1д 
(3,32; 3,46)

(n=6)

2,94*1д,7д 
(2,79; 3,19)

(n=6)
Група 3
Ішемія-реперфузія+
крововтрата

3,13* 
(2,97; 3,25)

(n=6)

3,51*1г 
(3,35; 3,61)

(n=6)

5,34*1г,2г 
(5,04; 5,77)

(n=6)

4,68*1г,2г

(4,33; 4,99)
(n=6)

3,83*1г,1д,7д

(3,65; 4,18)
(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

Після моделювання гострої крововтрати вміст 
у селезінці ТБК-активних продуктів у всі терміни 
експерименту був статистично вірогідно більшим, 
ніж у контролі (р<0,05). Показник до 1 доби зрос-
тав. У цей термін він перевищував контроль на 
53,2 % (р<0,05) та був істотно більшим, порівняно з 
попередніми термінами спостереження (р<0,05). В 
подальшому показник знижувався. Через 14 діб 
він ставав істотно меншим, ніж через 1 і 7 діб 
(р<0,05), проте залишався на 16,7 % більшим, ніж у 
контролі (р<0,05).

Ще більші порушення виникали з умов поєд-
нання гострої крововтрати та ішемії-реперфузії 
кінцівки. Через 1 год, порівняно з контролем, вміст 
у селезінці ТБК-активних продуктів ПОЛ був біль-
шим на 24,2 %, через 2 год – на 55,6 %, через 

1 добу – на 111,7 %, через 7 діб – на 85,7 %, через 
14 діб – на 52,0 % (р<0,05). У динаміці показник до-
сягав максимуму через 1 добу експерименту й був 
істотно більшим, ніж через 1 і 2 год (відповідно на 
70,6 та 36,2 %, р<0,05). До 14 діб показник знижу-
вався й ставав статистично вірогідно меншим, ніж 
через 1 і 7 діб (відповідно на 28,3 і 18,2 %, р<0,05). 

Порівняння дослідних груп між собою показа-
ло, що після моделювання гострої крововтрати 
вміст у селезінці ТБК-активних продуктів починаю-
чи з 2 год експерименту був істотно більшим, ніж 
після моделювання лише ішемії-реперфузії кінців-
ки (р1-2<0,05). Поєднання гострої крововтрати та 
ішемії-реперфузії кінцівки зумовлювало ще біль-
ше зростання в селезінці вмісту ТБК-активних про-
дуктів, що у всі терміни виявилося істотно біль-



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2020. № 4 181

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 
шим, ніж у групі, в якій моделювали лише ішемію-
реперфузію кінцівки (р1-3<0,05) та через 2 год, 1, 7 і 
14 діб порівняно з групою, в якій моделювали 
лише гостру крововтрату (відповідно на 22,8, 38,3, 
36,4 та 30,2 %, р2-3<0,05).

Застосування тваринам з гострою крововтра-
тою, ускладненою ішемією-реперфузією кінцівки, 

карбацетаму протягом 7 діб, порівняно з тварина-
ми без корекції (рис. 1), зумовлювало статистично 
вірогідне зниження вмісту ДК в селезінці на 14,0 %, 
через 14 діб – на 22,3 % (р<0,05). Вміст ТБК-активних 
продуктів ПОЛ (рис. 2) після застосування карба-
цетаму через 7 діб знижувався на 24,4 %, через 
14 діб – на 20,6 % (р<0,05).

Рис. 1. Вплив карбацетаму на вміст дієнових кон’югатів у селезінці (ум. од.·г-1) після гострої крововтрати, 
ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки.
Примітка. Тут і на рис. 2: * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні; р<0,05; # – відмінності стосовно групи 
без корекції статистично вірогідні, р<0,05.
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Рис. 2. Вплив карбацетаму на вміст ТБК-активних продуктів ПОЛ у селезінці (мкмоль·кг-1) після гострої 
крововтрати, ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки.
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Отримані результати свідчать про те, що за 

умов ішемії-реперфузії кінцівки, гострої крово-
втрати та їх поєднання має місце посилення про-
цесів ліпідної пероксидації в селезінці, що виявили 
на основі зростання вмісту ДК та ТБК-активних 
продуктів ПОЛ. Загальною закономірністю інтен-
сифікації ПОЛ у селезінці є досягнення максималь-
ного рівня через 1 добу з наступним зниженням. 
Встановлено, що за умов лише ішемії-реперфузії 
кінцівки показники до 14 доби досягають рівня 
контролю. Цей результат підтверджує думку ряду 
авторів про те, що порушення, викликані двого-
динною ішемією кінцівки, в реперфузійному періо
ді повністю компенсуються організмом і знаходять
ся в межах гомеостатичного регулювання [3, 10]. 

Водночас за умов гострої крововтрати в ме
жах 20–22 % ОЦК активація процесів ПОЛ є більш 
вираженою у всі терміни спостереження. До 
14 доби показники не досягають рівня контролю. 
Отримані результати зумовлені розвитком геміч-
ної гіпоксії, яка торкається практично всіх органів, 
в тому числі селезінки. Додаткове ускладнення 
гострої крововтрати ішемією-реперфузією кінців-
ки супроводжується ще більшими порушеннями 
ПОЛ у селезінці. Можна припустити, що має місце 
нашарування патогенних механізмів обох втручань, 
що констатується у ряді досліджень [5, 6, 8]. Основ
ними з них є поява активних форм кисню та ток-
сичних метаболітів у реперфузованій кінцівці, які, 
потрапляючи в системний кровотік, здатні нега-
тивно впливати на життєво важливі органи [13, 14].

Отримані нами результати дозволяють при-
пустити, що активація ПОЛ у селезінці за умов го-
строї крововтрати, ускладненої ішемією-репер-
фузією кінцівки, може призвести до деструкції 
мембран клітинних компонентів лімфоїдної тка-
нини селезінки та порушення клітинної і гумо-
ральної імунної відповіді, вродженого й набутого 

імунітету, кількісного та якісного складу імуноци-
тів крові, лімфи та інших лімфоїдних органів [15–
17], а також екстрамедулярного кровотворення, 
що має місце у гризунів [18].

За умов корекції карбацетамом у тварин із го-
строю крововтратою, ускладненою ішемією-ре-
перфузією кінцівки, активність процесів ліпідної 
пероксидації в селезінці зменшувалася, що прояв-
лялося істотно нижчим вмістом первинних і вто-
ринних продуктів ПОЛ, порівняно з тваринами без 
корекції. Аналогічні результати були отримані й 
іншими авторами, які довели ефективність препа-
рату за ступенем зниження активності ПОЛ у нир-
ках [6], печінці [5] та легенях [8]. Отже, карбацетам 
чинить системний антиоксидантний вплив, що ста-
вить його в ряд перспективних засобів для знижен
ня проявів оксидативних порушень у внутрішніх 
органах за умов гострої крововтрати, ускладненої 
ішемією-реперфузією кінцівки, та профілактики 
розвитку поліорганної недостатності.

Висновки. 1. Ішемія-реперфузія кінцівки спри-
яє посиленню процесів ліпідної пероксидації в се-
лезінці, зумовлених гострою крововтратою, що 
супроводжується статистично вірогідно більшим 
зростанням вмісту ДК через 2 год і 14 діб експери-
менту та ТБК-активних продуктів ПОЛ – через 1, 7 і 
14 діб, порівняно з тваринами, яким моделювали 
лише гостру крововтрату. 

2. Застосування карбацетаму в дозі 5 мг·кг-1 
внутрішньоочеревинно чинить виражений анти-
оксидантний вплив і через 7 та 14 діб сприяє мен-
шому зростанню в селезінці рівнів ДК та ТБК-
активних продуктів ПОЛ.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому доцільно встановити характер імуно-
логічних порушень за умов гострої крововтрати 
та визначити їх взаємозв’язок із рівнем ПОЛ у се-
лезінці.
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ДИНАМИКА АКТИВНОСТИ ПРОЦЕССОВ ЛИПИДНОЙ ПЕРОКСИДАЦИИ В СЕЛЕЗЕНКЕ 
ПОД ВЛИЯНИЕМ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ, ОСЛОЖНЕННОЙ ИШЕМИЕЙ-РЕПЕРФУЗИЕЙ 

КОНЕЧНОСТИ, И ЕЕ КОРРЕКЦИЯ КАРБАЦЕТАМОМ
©И. В. Яворская, И. Я. Господарский

Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины

РЕЗЮМЕ. Применение турникета в условиях массивного наружного кровотечения является основным сред-
ством спасения раненых и пострадавших в результате ранений магистральных сосудов конечностей с безопасным 
сроком до двух часов. Одновременно доказано, что двухчасовая полная ишемия-реперфузия конечности вызывает 
активацию процессов пероксидного окисления липидов (ПОЛ) во внутренних органах, в условиях острой кровопо-
тери способствует развитию полиорганной недостаточности. Однако в условиях острой кровопотери, осложненной 
ишемией-реперфузией конечности, интенсивность ПОЛ практически не исследована в селезенке.

Цель – выяснить влияние острой кровопотери, осложненной ишемией-реперфузией конечности, на актив-
ность процессов ПОЛ в селезенке и оценить корректирующую эффективность карбацетама.

Материал и методы. В экспериментах использовано 108 нелинейных крыс-самцов массой 200–220 г. Все экс-
перименты выполнены под тиопентал-натриевым наркозом. У животных моделировали ишемию-реперфузию ко-
нечности, острую кровопотерю и сочетали эти повреждения. В отдельной группе проводили коррекцию выявлен-
ных нарушений карбацетамом. Через 1 и 2 часа, а также через 1, 7 и 14 суток в селезенке подопытных животных 
определяли содержание диеновых конъюгатов (ДК) и реагентов к тиобарбитуровой кислоте (ТБК-активные про-
дукты ПОЛ).

Результаты. Установлено, что в условиях ишемии-реперфузии конечности, острой кровопотери и их сочета-
ния имеет место усиление процессов липидной пероксидации в селезенке, что проявляется ростом содержания ДК 
и ТБК-активных продуктов ПОЛ. Общей закономерностью интенсификации ПОЛ в селезенке является достижение 
максимального уровня через 1 сутки с последующим снижением. Дополнительное осложнение острой кровопоте-
ри ишемией-реперфузией конечности сопровождается существенно большим ростом интенсивности ПОЛ в селе-
зенке, по сравнению с их отдельным моделированием. В условиях коррекции карбацетамом у животных с острой 
кровопотерей, осложненной ишемией-реперфузией конечности, активность процессов липидной пероксидации в 
селезенке уменьшалась, что через 7 и 14 суток проявлялось существенно более низким содержанием исследуемых 
показателей ПОЛ. Итак, карбацетам проявляет системное антиоксидантное влияние, что ставит его в ряд перспек-
тивных средств снижения проявлений оксидативных нарушений во внутренних органах в условиях острой кровопо-
тери, осложненной ишемией-реперфузией конечности, и профилактики развития полиорганной недостаточности.

Выводы. Ишемия-реперфузии конечности способствует усилению процессов липидной перокисидации в се-
лезенке, обусловленных острой кровопотерей, сопровождается статистически достоверно большим ростом содер-
жания ДК через 2 часа и 14 суток эксперимента и ТБК-активных продуктов ПОЛ – через 1, 7 и 14 суток, по сравнению 
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Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 
с животными, которым моделировали только острую кровопотерю. Применение карбацетама в дозе 5 мг·кг-1 
внутрибрюшинно проявляет выраженное антиоксидантное влияние и через 7 и 14 суток способствует меньшему 
росту в селезенке ДК и ТБК-активных продуктов ПОЛ. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острая кровопотеря; ишемия-реперфузия конечности; селезенка; липидная перокси-
дация; карбацетам.

DYNAMICS OF ACTIVITY OF LIPID PEROXIDATION PROCESSES IN THE SPLEEN  
UNDER THE INFLUENCE OF ACUTE BLOOD LOSS, COMPLICATED BY ISCHEMIA-

REPERFUSION OF THE LIMB AND ITS CORRECTION WITH CARBACETAM
©I. V. Yavorska, I. Ya. Hospodarsky

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

SUMMARY. The use of a tourniquet in conditions of massive external bleeding is the main means of rescuing 
wounded and injured in conditions of injuries of the main vessels of the extremities with a safe period of up to two hours. 
At the same time, it has been proven that two-hour complete ischemia-reperfusion of the limb causes activation of lipid 
peroxidation (LPO) processes in the internal organs, which in the conditions of acute blood loss contributes to the deve
lopment of multiple organ failure. However, under conditions of acute blood loss complicated by ischemia-reperfusion 
of the limb, the intensity of LPO has not been studied in the spleen.

The aim – to determine the effect of acute blood loss complicated by limb ischemia-reperfusion on the activity of 
LPO processes in the spleen and to evaluate the corrective efficacy of carbacetam.

Material and Methods. 108 nonlinear male rats weighing 200–220 g were used in the experiments. All experiments 
were performed under thiopental-sodium anesthesia. In animals, limb ischemia-reperfusion and acute blood loss were 
simulated and these lesions were combined. In a separate group, the detected disorders were corrected with carbace-
tam. After 1 and 2 hours, as well as after 1, 7 and 14 days in the spleen of experimental animals, the content of diene 
conjugates (DC) and the content of reagents to thiobarbituric acid (TBA-active products of LPO) were determined.

Results. It was established that under conditions of ischemia-reperfusion of the limb, acute blood loss and their 
combination there is an increase in lipid peroxidation in the spleen, which is manifested by an increase in the content of 
DC and TBA-active products of LPO. The general pattern of intensification of LPO in the spleen is to reach the maximum 
level in 1 day, followed by a decrease. An additional complication of acute blood loss by limb ischemia-reperfusion is ac-
companied by a significantly greater increase in the intensity of LPO in the spleen, compared with their individual simula-
tion. Under the conditions of carbacetam correction in animals with acute blood loss complicated by ischemia-reperfu-
sion of the limb, the activity of lipid peroxidation processes in the spleen decreased, which after 7 and 14 days was 
manifested by a significantly lower content of the studied LPO. Thus, carbacetam has a systemic antioxidant effect, 
which puts it in a number of promising ways to reduce the manifestations of oxidative disorders in the internal organs in 
conditions of acute blood loss complicated by ischemia-reperfusion of the limb, and prevention of poly-organ failure.

Conclusions. Limb ischemia-reperfusion enhances lipid peroxidation processes in the spleen due to acute blood 
loss, accompanied by a statistically significant increase in DC content after 2 h and 14 days of the experiment and TBA-
active LPO products – after 1, 7 and 14 days compared to animals, which simulated only acute blood loss. The use of 
carbacetam at a dose of 5 mg · kg-1 intraperitoneally has a pronounced antioxidant effect and after 7 and 14 days pro-
motes less growth in the spleen of DC and TBA-active products of LPO.

KEY WORDS: acute blood loss; ischemia-reperfusion of the limb; spleen; lipid peroxidation; carbacetam.
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