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АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ ПЕЧІНКИ ЗА УМОВ СКЕЛЕТНОЇ ТРАВМИ,  

УСКЛАДНЕНОЇ ГОСТРОЮ КРОВОВТРАТОЮ, ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ PRP-ТЕРАПІЇ
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РЕЗЮМЕ. Порушення процесів ліпідної пероксидації та виснаження антиоксидантного захисту належать до 
ключових патогенних механізмів травматичної хвороби. Серед показників антиоксидантного захисту помітно ви-
діляється глутатіонова антиоксидантна система (ГАС), яка бере участь у нейтралізації вільних радикалів та ендо-
токсинів. Однак роль механічного пошкодження шкіри у системних проявах тяжкої травми вивчена недостатньо. 
За цих умов практично немає даних про динаміку показників ГАС як ключового фактора антиоксидантного захис-
ту організму.

Мета – з’ясувати вплив механічного пошкодження шкіри на показники ГАС печінки за умов скелетної травми, 
ускладненої гострою крововтратою, та ефективність PRP-терапії.

Матеріал і методи. В експериментах використано 186 нелінійних білих щурів-самців масою 180–200 г, яких 
поділили на пʼять груп: контрольну та чотири дослідних. До контрольної групи увійшли інтактні тварин, яких тіль-
ки вводили в наркоз. У дослідній групі 1 тваринам моделювали механічне пошкодження шкіри, у дослідній групі 
2 моделювали скелетну травму, ускладнену гострою крововтратою, у дослідній групі 3 ці пошкодження поєднува-
ли. У дослідній групі 4 тваринам з поєднаною травмою проводили PRP-терапію із застосуванням збагаченої тром-
боцитами алогенної плазми. Через 3, 7, 14, 21 і 28 діб посттравматичного періоду в печінці піддослідних тварин 
визначали вміст відновленого глутатіону (ВГ) та глутатіонпероксидазну активність (ГП-активність).

Результати. Під впливом модельованих травм у тварин дослідних груп, порівняно з контролем, відмічали 
статистично значуще зниження вмісту ВГ та ГП-активності в печінці. Динаміка досліджуваних показників була хви-
леподібною, з першим зниженням через 3 доби і другим, проте з меншою амплітудою – через 21 добу. У всі 
терміни спостереження відмічали закономірне зростання порушень вмісту ВГ та ГП-активності в печінці, від ізо-
льованої травми шкіри до скелетної травми, ускладненої гострою крововтратою, та до поєднаної травми. Внаслі-
док застосування PRP-терапії відмічали зменшення порушень досліджуваних показників. Вміст ВГ у печінці за 
умов поєднаної травми, порівняно з травмованими тваринами без корекції, ставав істотно більшим, починаючи з 
21 доби експерименту, а ГП-активність печінки – через 7, 21 і 28 діб. 

Висновки. Нанесення механічного пошкодження шкіри викликає суттєве зниження у печінці вмісту ВГ та ГП-
активності та суттєво посилює ці порушення у поєднанні зі скелетною травмою, ускладненою гострою крововтра-
тою. Застосування на цьому тлі збагаченої тромбоцитами алогенної плазми, порівняно з травмованими тварина-
ми без корекції, сприяє суттєвому зменшенню виявлених порушень.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: механічне пошкодження шкіри; скелетна травма; крововтрата; печінка; відновлений глу-
татіон; глутатіонпероксидазна активність. 

Вступ. Порушення процесів ліпідної перокси-
дації та виснаження антиоксидантного захисту 
належать до ключових патогенних механізмів 
травматичної хвороби [1]. Серед показників анти-
оксидантного захисту помітно виділяється глута-
тіонова антиоксидантна система (ГАС). Відновле-
ний глутатіон (ВГ) як один із основних її компо-
нентів є донатором протону в системі складних 
окисно-відновних реакцій. Завдяки спектру глута-
тіон-залежних ферментів ВГ, насамперед глута-
тіонпероксидази та глутатіонтрансферази, захи-
щає тканини від активних сполук оксигену, спо-
вільнює активність процесів ліпідної пероксидації, 
бере участь у нейтралізації ксенобіотиків, впли-
ває на проліферацію клітин, підтримує функціо-
нальний стан біологічних мембран [2, 3]. У зв’язку 
з цим дослідження ГАПС внутрішніх органів є чут-
ливим діагностичним критерієм системних проя-
вів травматичної хвороби [4, 5].

Останніми роками внаслідок збільшення чис-
ла надзвичайних ситуацій мирного і воєнного 
часу значно зросла частка множинних і поєдна-
них уражень [6, 7]. У їх структурі нерідко трапля-
ються механічні ураження шкірних покривів, які 
при неправильному лікуванні часто супроводжу-
ються тяжкими ускладненнями. Однак роль ме-
ханічного пошкодження шкіри у системних проя-
вах тяжкої травми вивчена недостатньо. За цих 
умов практично немає даних про динаміку показ-
ників ГАС як ключового фактора антиоксидантно-
го захисту організму. Не дослідженим залишаєть-
ся коригувальний вплив біотрансплантатів на 
основі тромбоцитів (Platelet Rich Plasma (PRP) те-
рапія). Завдяки наявності тромбоцитарних факто-
рів росту PRP-терапія може стати перспективним 
засобом локального і системного біостимулю-
вального впливу, що вимагало спеціального до-
слідження. 
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Мета – з’ясувати вплив механічного пошко-

дження шкіри на показники ГАПС печінки за умов 
скелетної травми, ускладненої гострою крово-
втратою, та ефективність PRP-терапії.

Матеріал і методи дослідження. В експери-
ментах використано 186 нелінійних білих щурів-
самців масою 180–200 г, яких поділили на пʼять 
груп: контрольну та чотири дослідних. Нанесення 
травм проводили в умовах тіопентало-натрієвого 
наркозу в дозі 40 мг на кілограм маси тварини. До 
контрольної групи увійшли інтактні тварини, яких 
тільки вводили в наркоз. У дослідній групі 1 твари-
нам моделювали механічне пошкодження шкіри: 
на депільованій поверхні спинки щура вирізали 
шкірний клапоть разом з підшкірною жировою 
клітковиною розміром 2×2 см. У дослідній групі 2 
моделювали скелетну травму, ускладнену гост-
рою крововтратою. Шляхом однократного дозо-
ваного удару по стегну з енергією 0,637 Дж [8] ви-
кликали закритий перелом стегнової кістки та 
моделювали гостру крововтрату зі стегнової вени 
суміжного стегна (20 % об’єму циркулюючої кро-
ві). У дослідній групі 3 ці пошкодження поєднува-
ли. У дослідній групі 4 тваринам з поєднаною 
травмою проводили PRP-терапію із застосуван-
ням збагаченої тромбоцитами алогенної плазми, 
яку заготовляли за методом Messora et al. (2011) 
[9]. Отриману таким чином збагачену тромбоци-
тами алогенну плазму вводили внутрішньодер-
мально по 0,1 мл на стандартну глибину по кутах 
рани на відстані не більше 5 мм від краю рани. У 
групі порівняння (дослідна група 3) аналогічно 
вводили фізіологічний розчин. Рану покривали 
асептичною пов’язкою, а через 3 доби вели від-
критим способом. 

Через 3, 7, 14, 21 і 28 діб посттравматичного 
періоду тварин дослідних груп виводили з експе-

рименту методом тотального кровопускання з 
серця. Для досліджень брали печінку, в якій ви-
значали вміст ВГ за рівнем утворення тіонітрофе-
нільного аніона в результаті взаємодії SH-груп 
глутатіону з 5,5-дитіобіс, 2-нітробензойною кис-
лотою [10] та глутатіонпероксидазну активність 
(ГП-активність) за швидкістю окиснення ВГ [11].

Усі проведені експерименти виконували від-
повідно до загальних правил і положень Європей-
ської Конвенції із захисту хребетних тварин, які ви-
користовуються для дослідницьких та інших на-
укових цілей (Страсбург, 1986), Загальних етичних 
принципів експериментів на тваринах (Київ, 2001), 
Закону України «Про захист тварин від жорстокої 
поведінки» (2006, додаток 4), а також відповідно 
до «Науково-практичних рекомендацій з утриман-
ня лабораторних тварин та роботи з ними».

Оцінку вірогідності відмінностей між експери-
ментальними групами проводили з використан-
ням непараметричного критерію Манна – Уітні.

Результати й обговорення. Як показали 
наші дослідження, вміст ВГ у печінці (табл. 1, 
рис.  1) після моделювання пошкодження шкіри 
через 3 доби експерименту порівняно з контро-
лем знижувався – на 22,8 % (р<0,05). У подальшо-
му показник зростав й через 14 діб досягав рівня 
контролю (р>0,05). У цей термін показник статис-
тично вірогідно перевищував величини 3 і 7 діб 
спостереження (відповідно на 24,8 та 10,4 %, 
р<0,05). Через 21 добу показник повторно знижу-
вався і ставав на 13,7 % меншим, ніж у попередній 
термін спостереження (р<0,05) і на 15,7 % мен-
шим, ніж у контролі (р<0,05). Через 28 діб показ-
ник повторно зростав, статистично вірогідно пе-
ревищував результат 3, 7 і 21 діб (<0,05), проте не 
досягав рівня контролю й залишався істотно мен-
шим (р<0,05).  

Таблиця 1. Вміст ВГ у печінці (ммоль∙г-1) після моделювання пошкодження шкіри, скелетної травми  
з гострою крововтратою та їх поєднання ((Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі)

Група тварин
Термін обстеження

3 доба 7 доба 14 доба 21 доба 28 доба
1 2 3 4 5 6

Контрольна група 0,784 (0,779; 0,815)
Дослідна група 1
Пошкодження шкіри

0,606*
(0,586;
0,666)
(n=6)

0,687*
(0,663; 
0,699)
(n=6)

0,756
(0,747;
0,777)
(n=6)

0,660*
(0,648;
0,666)
(n=6)

0,744*
(0,708; 0,765)

(n=6)

Дослідна група 2
Скелетна травма + 
гостра крововтрата 

0,470*
(0,432; 0,486)

(n=9)

0,593*
(0,584;
0,613)
(n=8)

0,614*
(0,581;
0,623)
(n=8)

0,526*
(0,501;
0,555)
(n=7)

0,602*
(0,566;
0,620)
(n=7)

Дослідна група 3
Поєднана травма

0,442*
(0,432;
0,465)
(n=8)

0,502*
(0,491;
0,611)
(n=7)

0,551*
(0,535;
0,579)
(n=6)

0,440*
(0,428;
0,461)
(n=6)

0,492*
(0,470;
0,513)
(n=6)
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Після моделювання скелетної травми та гост-
рої крововтрати динаміка вмісту ВГ у печінці була 
подібною з першим зниженням, порівняно з конт-
ролем через 3 доби (на 40,1 %, р<0,05), подальшим 
зростанням до 14 доби, що перевищувало рівень 
3 доби на 30,6 % (р<0,05) та було на 21,7 % меншим, 
ніж у контролі (р<0,05). Через 21 добу показник по-
вторно знижувався – на 14,3 % порівняно з поперед-
нім терміном спостереження (р<0,05) та на 32,9 % 
порівняно з контролем (р<0,05). Через 28 діб показ-
ник знову зростав, статистично вірогідно перевищу-
вав рівень 3 і 21 діб (р<0,05), проте не досягав рівня 
контролю й залишався на 23,2 % меншим (р<0,05). 

Нанесення поєднаної травми супроводжува-
лося аналогічними коливаннями вмісту ВГ у печін-
ці, що й у дослідних групах 1 і 2, проте з більшою 
амплітудою. Через 3 доби посттравматичного пе-
ріоду показник знизився, порівняно з контро лем, 
на 43,6 % (р<0,05). У подальшому показник до 
14  доби зростав (на 24,7 % порівняно з 3 добою, 
р<0,05), проте залишався меншим від контролю на 
29,8 % (р<0,05). Через 21 добу показник повторно 

знижувався (на 20,1 % порівняно з попереднім тер-
міном спостереження, р<0,05) та був на 43,9 % 
меншим, ніж у контролі (р<0,05). До 28 доби показ-
ник зростав, ставав на 11,8 % більшим, ніж через 
21 добу, не досягав рівня контролю й залишався 
на 37,2 % меншим (р<0,05).

Порівняння дослідних груп показало, що че-
рез 3 доби експерименту вміст ВГ у печінці в до-
слідних групах 2 і 3 виявився статистично вірогідно 
меншим, ніж у дослідній групі 1 (відповідно на 22,4 
та 27,1 %, р1-2<0,05, р1-3<0,05). Починаючи з 7 доби 
експерименту і до його закінчення вміст SH-груп у 
печінці зі збільшенням тяжкості травми зменшу-
вався. Відмінності виявилися статистично вірогід-
ними між усіма дослідними групами (р1-2<0,05; 
р1-3<0,05; р2-3<0,05). 

Застосування PRP-терапії порівняно з тварина-
ми без корекції (рис. 2), починаючи з 14 доби екс-
перименту супроводжувалося статистично віро-
гідно більшим вмістом ВГ у печінці: через 14 діб – 
на 18,1 %, через 21 добу – на 46,4 %, через 28 діб – на 
33,9 % (р<0,05). 

Рис. 1. Вплив поєднаної травми на вміст ВГ у печінці (у відсотках до рівня контролю). 
(Примітка. Тут і на рис. 3: * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні, р<0,05).

1 2 3 4 5 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

Продовження табл. 1

Примітки. Тут і в таблиці 2:
1. * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05);
2. р1-2 – вірогідність відмінностей стосовно 1 і 2 дослідних груп;
3. р1-3 – вірогідність відмінностей стосовно 1 і 3 дослідних груп;
4. р2-3 – вірогідність відмінностей стосовно 2 і 3 дослідних груп.
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У свою чергу, ГП-активність печінки (табл. 2, 
рис. 3) за умов ізольованого пошкодження шкіри 
(дослідна група 1) через 3 доби посттравматично-
го періоду порівняно з контролем була статистич-
но вірогідно меншою (на 42,3 %, р<0,05). У по-
дальшому, до 14 доби, показник зростав, суттєво 
перевищував результат попереднього терміну 
спостереження (р<0,05), проте залишався на 14,9 % 
меншим від контролю (р<0,05). Через 21 добу по-

казник повторно знижувався, проте результат, 
порівняно з попереднім терміном спостережен-
ня, виявився статистично не вірогідним (р>0,05). 
Через 28 діб показник зростав, статистично зна-
чуще перевищував результат 3, 7 та 14 діб і дося-
гав рівня контролю (р>0,05). 

Після нанесення скелетної травми та гострої 
крововтрати (дослідна група 2) динаміка ГП-ак тив-
ності печінки була подібною. Через 3 доби показ-

Рис. 2. Вплив PRP-терапії на динаміку вмісту ВГ у печінці за умов поєднаної травми (ммоль∙г -1). 
(Примітка. Тут і на рис. 4: # – відмінності стосовно групи тварин з поєднаною травмою без корекції статистично вірогідні, р<0,05).

 Таблиця 2. ГП-активність у печінці (ммоль∙хв-1∙кг-1) після моделювання пошкодження шкіри, скелетної травми  
з гострою крововтратою та їх поєднання ((Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі)

Група тварин
Термін обстеження

3 доба 7 доба 14 доба 21 доба 28 доба
Контрольна група 0,208 (0,201; 0,211)
Дослідна група 1
Пошкодження шкіри

0,120*

(0,110;
0,136)
(n=6)

0,158*

(0,142; 
0,164)
(n=6)

0,177*

(0,171;
0,187)
(n=6)

0,167*

(0,166;
0,189)
(n=6)

0,201
(0,190; 0,214)

(n=6)

Дослідна група 2
Скелетна травма + 
гостра крововтрата 

0,090*

(0,084; 0,106)
(n=9)

0,113*

(0,098;
0,129)
(n=8)

0,134*

(0,115;
0,142)
(n=8)

0,106*

(0,099;
0,122)
(n=7)

0,130*

(0,124;
0,133)
(n=7)

Дослідна група 3
Поєднана травма

0,056*

(0,044;
0,070)
(n=8)

0,096
(0,084;
0,103)
(n=7)

0,104*

(0,084;
0,117)
(n=6)

0,075*

(0,071;
0,077)
(n=6)

0,103*

(0,101;
0,105)
(n=6)

р1-2 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

р1-3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

р2-3 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05 <0,05
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ник був статистично вірогідно меншим, ніж у 
контролі, на 56,3 % (р<0,05). До 14 доби показник 
зростав, суттєво перевищував результат 3 доби 
(на 48,9 %, р<0,05), проте на 35,8 % був меншим, 
ніж у контролі (р<0,05). Через 21 добу відмічали 
зниження величини досліджуваного показника, 
однак результат, порівняно з 14 добою, виявився 
статистично невірогідним (р>0,05). До 28 доби по-
казник повторно зростав, істотно перевищував ре-
зультат 3 і 21 діб (р<0,05), проте не досягав рівня 
контролю й залишався на 16,7 % меншим (р<0,05). 

Моделювання поєднаної травми супрово-
джувалося аналогічною динамікою ГП-активності 
печінки. Через 3 доби показник ставав меншим, 
ніж у контролі, на 73,1 % (р<0,05). До 14 доби по-
казник зростав, що виявилося статистично значу-
щим, порівняно з 3 добою (на 85,7 %, р<0,05), про-
те було на 50,0 % меншим від контролю (р<0,05). 
Через 21 добу відмічали повторне зниження ве-
личини досліджуваного показника (на 27,9 % по-
рівняно з попереднім терміном спостереження, 
р<0,05). В цей термін показник був на 49,1 % мен-
шим, ніж у контролі (р<0,05). Через 28 діб показ-
ник знову зростав (на 37,3 % порівняно з резуль-
татом 21 доби, р<0,05), проте був на 32,4 % мен-
шим, ніж у контрольній групі (р<0,05). 

Порівняння дослідних груп показало, що че-
рез 3, 7, 21 та 28 діб ГП-активність печінки зі 
збільшенням тяжкості ставала меншою (р1-2<0,05, 
р1-3<0,05, р2-3<0,05). Через 14 діб у дослідних гру-
пах 2 і 3 величина досліджуваного показника 

була статистично вірогідно меншою, ніж у до-
слідній групі 1 (р1-2<0,05, р1-3<0,05). 

Застосування PRP-терапії, порівняно з твари-
нами без корекції (рис. 4), починаючи з 21 доби 
експерименту, супроводжувалося статистично ві-
рогідно більшим вмістом SH-груп у печінці: через 
21 добу – на 62,7 %, через 28 діб – на 33,0 % 
(р<0,05). 

Отримані результати свідчать про те, що по-
рушення ГАС печінки відіграє вагому роль у пато-
генезі системних порушень за умов ізольованої 
травми шкіри, скелетної травми, ускладненої го-
строю крововтратою, та їх поєднання. Це прояв-
ляється статистично значущим зниженням вмісту 
ВГ та ГП-активності в печінці починаючи з 3 доби 
експерименту, яка практично не нормалізується 
до 28 доби у жодній із дослідних груп, за винят-
ком ізольованого пошкодження шкірних покри-
вів. У цій дослідній групі ГП-активність печінки 
через 28 діб досягала рівня контролю. Отримані 
дані підтверджують дослідження окремих авто-
рів, які теж спостерігали порушення ГАС за умов 
травматичної хвороби [4, 12]. 

Особливе місце в патогенезі зазначених по-
рушень відіграє крововтрата, за якої в організмі 
внаслідок гіпоперфузії у внутрішніх органах, на-
самперед шлунково-кишковому тракті, посилю-
ються процеси ліпідної пероксидації та настає ви-
снаження ферментативної та неферментативної 
ланок антиоксидантного захисту, зокрема вмісту 
ВГ та ГП-активності [13, 14].  

Рис. 3. Вплив поєднаної травми на ГП-активність у печінці (у відсотках до рівня контролю).
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Однак, ми вперше показали, що зниження 
вмісту ВГ та ГП-активності в печінці виникає вже 
на тлі ізольованого ураження шкіри, що доводить 
важливе місце цього виду ураження в патогенезі 
системних порушень у внутрішніх органах, зокре-
ма виснаження ГАС. 

Додатковим свідченням цього припущення є 
посилення виявлених порушень після нанесення 
додаткового механічного пошкодження шкіри на 
тлі скелетної травми, ускладненої гострою крово-
втратою. За цих умов порушення досліджуваних 
показників практично в усі терміни спостережен-
ня були істотно більшими. Спостерігали законо-
мірне зростання порушень вмісту ВГ та ГП-актив-
ності в печінці від ізольованої травми шкіри до 
скелетної травми, ускладненої гострою крово-
втратою, та до поєднаної травми. Отже, має місце 
нашарування патогенних механізмів усіх видів 
травм, в основі яких лежить посилення гіпоксії 
внутрішніх органів, стимуляція утворення актив-
них форм оксигену та медіаторів запалення лей-
коцитами, інтенсифікація процесів ліпідної пер-
оксидації та виснаження антиоксидантного захис-
ту [15] і підтверджує вагому роль ГАС у гомеоста-
тичному регулюванні про- та антиоксидантного 
балансу в печінці за умов травми.

Крім цього, відомо, що ВГ не тільки акцептує 
гідроксильні радикали, а й під впливом глутатіон-
трансферази бере участь у знешкодження ксено-
біотиків та ендогенних токсинів [16]. Тому можна 
припустити, що виснаження показників ГАС зу-

мовлено ще й нейтралізацією токсинів, поява 
яких є постійним супутником травматичної хво-
роби. 

Привертає увагу той факт, що за умов усіх мо-
дельованих травм досліджувані показники змі-
нювалися фазово, з першим зниженням через 
3  доби і другим, проте з меншою амплітудою, – 
через 21 добу. На наш погляд, подібна динаміка 
відображає сукупність адаптаційно-компенсатор-
них процесів, які відбуваються в організмі під 
впливом патогенних пошкоджувальних чинників. 
Зазначену закономірність описують як динаміку 
співвідношення патогенетично-саногенетичних 
механізмів, які, з одного боку, виникають унаслі-
док впливу пошкоджувальних чинників, а з іншо-
го – одночасно стимулюють механізми, спрямо-
вані на відновлення уражених структур [16]. 

Унаслідок застосування PRP-терапії відміча-
ють зменшення порушень досліджуваних показ-
ників. Вміст ВГ у печінці за умов поєднаної трав-
ми, порівняно з травмованими тваринами без ко-
рекції, стає істотно більшим починаючи з 21 доби 
експерименту, а ГП-активність печінки – через 7, 
21 і 28 діб. Отриманий результат свідчить про те, 
що уведення біотрансплантатів на основі тромбо-
цитів завдяки сукупності факторів росту сприяє 
прискоренню відновлення шкірних покривів та 
здійснює системний біостимулювальний вплив, 
посилюючи його саногенні властивості [17, 18]. 

Таким чином, застосування PRP-терапії суттє-
во знижує тяжкість порушень показників ГАС за 

Рис. 4. Вплив PRP-терапії на динаміку ГП-активності печінки за умов поєднаної травми (ммоль∙г-1).
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умов поєднаної травми, що має вагоме значення 
для клініки і вимагає подальшого доклінічного 
вивчення.

Висновки. 1. Механічне пошкодження шкіри 
в організмі піддослідних щурів викликає пору-
шення показників ГАС, що, порівняно з контро-
лем, проявляється зниженням у печінці вмісту ВГ 
та ГП-активності з максимумом через 3 доби екс-
перименту та повторним зростанням через 21 до-
бу. До 28 доби експерименту показники повтор-
но зростають, проте нормалізуються тільки по-
казники ГП-активності печінки. 

2. Нанесення механічного пошкодження шкі-
ри суттєво поглиблює порушення досліджуваних 

показників, які викликані скелетною травмою та 
гострою крововтратою. Застосування на цьому 
тлі збагаченої тромбоцитами алогенної плазми, 
порівняно з травмованими тваринами без корек-
ції, сприяє статистично значущому збільшенню 
вмісту в печінці ВГ, починаючи з 21 доби експери-
менту, а ГП-активності печінки – через 7, 21 і 
28 діб.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому необхідно встановити вплив PRP-
терапії на функціональний стан печінки за умов 
механічного пошкодження шкіри в поєднанні зі 
скелетною травмою, ускладненою гострою кро-
вовтратою. 
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EFFECT OF MECHANICAL DAMAGE TO THE SKIN ON THE INDICATORS OF THE GLUTATION 
ANTIPEROXIDASE SYSTEM OF THE LIVER IN CONDITIONS OF SKELETAL INJURIES 

COMPLICATED BY ACUTE BLOOD LOSS AND EFFICACY OF PRP THERAPY
©Z. V. Smagliy 

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Disruption of lipid peroxidation and depletion of antioxidant defenses is one of the key pathogenic 
mechanisms of traumatic illness. Among the indicators of antioxidant protection is the glutathione antiperoxidase sys-
tem (GAPS), which is involved in the neutralization of free radicals and endotoxins. However, the role of mechanical dam-
age to the skin in the systemic manifestations of severe trauma has not been studied enough. Under these conditions, 
there is virtually no data on the dynamics of GAPS as a key factor in antioxidant protection of the body.

The aim – to determine the effect of mechanical damage to the skin on the performance of liver GAPS in skeletal 
trauma complicated by acute blood loss, and the effectiveness of PRP therapy.

Material and  Methods. The experiments used 186 nonlinear white male rats weighing 180–200 g, which were di-
vided into five groups: control and four experimental. The control group included intact animals that had just been anes-
thetized. In experimental group 1 the animals were simulated mechanical damage to the skin, in experimental group 2 
simulated skeletal trauma complicated by acute blood loss, in experimental group 3 these injuries were combined. In the 
experimental group, 4 animals with combined trauma were treated with PRP therapy using platelet-enriched allogeneic 
plasma. After 3, 7, 14, 21 and 28 days of the post-traumatic period in the liver of experimental animals was determined 
the content of reduced glutathione (VG) and glutathione peroxidase activity (GP activity).

Results. Under the influence of simulated injuries in animals of the experimental groups compared to the control 
observed a statistically significant decrease in the content of HCV and GP activity in the liver. The dynamics of the studi-
ed parameters was wavy with the first decrease after 3 days and the second, but with a smaller amplitude – after 21 days. 
At all times of observation, there was a natural increase in violations of the content of VG and GP activity in the liver from 
isolated skin injury to skeletal injury complicated by acute blood loss, and to combined injury. As a result of the use of 
PRP-therapy there was a decrease in violations of the studied indicators. The content of VG in the liver under conditions 
of combined trauma compared with injured animals without correction became significantly higher starting from 21 days 
of the experiment, and GP activity of the liver – after 7, 21 and 28 days.

Conclusions. Infliction of mechanical damage to the skin causes a significant decrease in the liver content of VG and 
GP activity and significantly exacerbates these disorders in combination with skeletal trauma complicated by acute blood 
loss. Against this background, the use of platelet-enriched allogeneic plasma compared to injured animals without cor-
rection contributes to a significant reduction in the detected disorders.

KEY WORDS: mechanical skin damage; skeletal trauma; blood loss; liver; reduced glutathione; glutathione peroxi-
dase activity.
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