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Резюме. У ранній період після нанесення скелетної, черепно-мозкової та поєднаної травм (1–7 доби), 
порівняно із контрольною групою, в сироватці крові суттєво зростає вміст Ig A, G, циркулюючих імунних комплексів. 
Через 3 доби показники досягають максимуму й залишаються на такому ж рівні до 7 доби. Вміст у сироватці крові 
Ig А та циркулюючих імунних комплексів істотно більший після поєднаної травми через 7 діб посттравматичного 
періоду. Через 3–7 діб після нанесення травм у сироватці крові суттєво знижується вміст Ig M. Динаміка вмісту Ig 
G та M не залежить від локалізації механічних травм. 
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Вступ. Травматизм є актуальною проблемою 
сьогодення. В його структурі провідне місце зай
має поєднана травма, яка характеризується роз-
витком синдрому системної відповіді на запален-
ня, що нерідко ускладнюється поліорганною дис-
функцією і недостатністю [11]. Останніми роками 
зростає частка поєднаної краніоскелетної травми, 
яка належить до головних причин смертності та 
інвалідизації населення [2]. 

Важливе місце в патогенезі травматичної 
хвороби, яка розвивається при дії механічної 
травми значної сили, належить імунологічним по-
рушенням. В основі їх патогенезу провідну роль 
відіграють прозапальні медіатори, які розповсю-
джуються з током крові від місця безпосередньої 
травми і стимулюють апоптоз імунокомпетент-
них клітин із розвитком вторинного імунодефі-
циту [1]. Серед сукупності патологічних змін в 
умовах тяжкої травми важливе місце відводить-
ся накопиченню циркулюючих імунних комплек-
сів (ЦІК) у сироватці крові. У ряді робіт показа-
но, що в умовах експериментальної політравми 
вміст ЦІК підвищений протягом тривалого часу  
[4, 5]. Характерною рисою впливу підвищеного 
вмісту ЦІК є їх нагромадження у тканинах із роз-
витком аутоімунних реакцій, посиленням агре-
гації та адгезії тромбоцитів у судинах, що при-
зводить до облітерації судин гемомікроцирку-
ляторного русла, порушення мікроциркуляції та 
пошкодження і некрозу тканин [3]. Однак роль 
різних за локалізацією механічних травм (скелет-
ної, черепно-мозкової та поєднаної) в патогенезі 
порушень імунітету та накопичення ЦІК в ранній 
період травматичної хвороби вивчений недостат-
ньо, що обмежує розуміння закономірностей роз
витку імунологічних порушень в умовах краніо
скелетної травми.

Мета роботи – з’ясувати закономірності по-
рушень показників гуморального імунітету та 
вмісту циркулюючих імунних комплексів в дина-
міці раннього періоду після скелетної, черепно-
мозкової та поєднаної травм.

Матеріал і методи дослідження. Експери-
менти виконано на 104 нелінійних білих щурах 
масою 180–200 г, яких утримували на стандартно-
му раціоні віварію. Нанесення травм виконували 
в умовах тіопентало-натрієвого наркозу (40 мг·кг-1 
маси). Моделювання поєднаної краніоскелетної 
травми виконували за розробленою нами мето-
дикою шляхом дозованого удару по обох задніх 
лапах за допомогою спеціально розробленого 
пристрою, який викликав закритий перелом обох 
стегон, та нанесення дозованого удару по черепу 
з енергією 0,375 Дж, що відповідало травмі серед-
нього ступеня тяжкості [10]. В окремих групах ці 
травми наносили окремо. Контрольну групу скла-
ли інтактні тварини.

Тварин, що вижили, виводили з експеримен-
ту в умовах знеболювання через 1, 3 і 7 діб пост-
травматичного періоду шляхом тотального кро-
вопускання з серця. Для дослідження використо-
вували сироватку крові, в якій імуноферментним 
методом визначали вміст імуноглобулінів основ
них класів A, M і G з використанням аналізатора 
Stat Fax (USA) та ЦІК методом преципітації роз
чином поліетиленгліколю 6000 [9].

Отримані цифрові дані піддавали статистич-
ному аналізу. Достовірність відмінностей між екс-
периментальними групами оцінювали з викорис-
танням програми STATISTICA 10.0 («StatSoft, Inc.», 
США).

Результати й обговорення. Дослідження 
показали, що в умовах моделювання механічних 
травм різної локалізації розвивалися порушення 
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показників гуморального імунітету. Так, порів-
няно із контрольною групою, в сироватці крові 
спостерігалося істотне збільшення Ig  A (табл.  1): 
після самої скелетної травми через 1  добу – на 
53,9 % (р<0,05), через 3 доби – на 54,8 % (р<0,05), 
через 7  діб  – на 56,7  % (р<0,05); після черепно-
мозкової – відповідно на 53,9, 76,3 і 74,4 % (р<0,05), 
після поєднаної – відповідно на 62,0, 94,3 і 94,5 % 
(р<0,05). Порівнюючи дослідні групи між собою, 
було встановлено, що через 1 добу не відміча-
лося істотних відмінностей за величиною вмісту 
в сироватці крові Ig  A на тлі механічних травм 
різної локалізації (р>0,05). Через 3 доби показ-
ник виявився істотно більшим після нанесення 
черепно-мозкової і поєднаної травм, порівняно 
із скелетною (відповідно на 13,9 і 25,6  %, р<0,05). 
Через 7 діб показник явно ставав більшим після 

поєднаної травми: на 24,1 % порівняно із самою 
скелетною травмою (р<0,05) і на 11,5 % – порівня-
но із черепно-мозковою травмою (р<0,05). Аналіз 
динаміки досліджуваного показника виявив, що 
після самої скелетної травми показник вже через 
1 добу досягав максимальної величини й зали-
шався на такому ж рівні до 7 доби (р>0,05). Після 
моделювання черепно-мозкової травми показ-
ник досягав максимуму через 3 доби, що вияви-
лося істотно більшим, ніж через 1 добу (на 15,6 %, 
р<0,05) й залишався на такому ж рівні до 7 доби 
(р>0,05). Аналогічно збільшувався вміст Ig A у си-
роватці крові після нанесення поєднаної травми: 
через 3 доби показник досягав максимальної ве-
личини, був на 19,9 % більшим, ніж через 1 добу 
(р<0,05), й в подальшому до 7 доби не змінювався 
(р>0,05). 

Вид травми Контроль 1 доба 3 доба 7 доба
Ig A, г·л–1

скелетна

1,063±0,044

1,693±0,055*
(n=10)

1,645±0,051*
(n=10)

1,666±0,062*
(n=9)

черепно-мозкова
1,617±0,045*
(n=10)

1,874±0,069*1

(n=8)
1,854±0,088*
(n=7)

поєднана
1,723±0,057*
(n=8)

2,066±0,085*1

(n=7)
2,067±0,031*1,2

(n=7)
Ig М, г·л-1

скелетна

1,683±0,060

1,867±0,067
(n=10)

1,405±0,039*
(n=10)

1,468±0,033*
(n=9)

черепно-мозкова
1,673±0,0471

(n=10)
1,400±0,051*
(n=8)

1,443±0,042*
(n=7)

поєднана
1,857±0,071
(n=8)

1,470±0,058*
(n=7)

1,391±0,037*
(n=7)

Ig G, г·л–1

скелетна

4,823±0,092

5,333±0,128*
(n=10)

5,824±0,091*
(n=10)

5,794±0,140*
(n=9)

черепно-мозкова
4,833±0,1131

(n=10)
5,838±0,184*
(n=8)

5,941±0,191*
(n=7)

поєднана
5,813±0,184*2

(n=8)
5,981±0,141*
(n=7)

5,780±0,178*

(n=7)
ЦІК, ум.од.

скелетна

59,50±2,56

116,2±4,0*
(n=10)

140,3±4,5*
(n=10)

162,3±3,4*
(n=9)

черепно-мозкова
105,0±4,0*
(n=10)

157,6±6,6*
(n=8)

172,3±4,5*
(n=7)

поєднана
129,0±4,7*2

(n=8)
173,9±4,9*1

(n=7)
197,6±3,6*1,2

(n=7)

Таблиця 1. Вміст імуноглобулінів A, М, G та ЦІК у сироватці крові в динаміці раннього періоду скелетної, черепно-
мозкової та поєднаної травм (M±m)

Примітки: 
1. * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05);
2. 1 – відмінності стосовно групи із скелетною травмою статистично вірогідні (р<0,05); 
3. 2 – відмінності стосовно групи із черепно-мозковою травмою статистично вірогідні (р<0,05).

У свою чергу вміст у сироватці крові Ig M 
(табл. 1) через 1 добу практично не відрізнявся від 
рівня контролю при всіх модельованих травмах 

(р>0,05). Через 3 доби його величина статистично 
вірогідно знижувалася, порівняно із контролем: 
після скелетної травми – на 16,5 % (р<0,05), після 
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черепно-мозкової – на 16,8 % (р<0,05) після поєд-
наної травми – на 12,7 % (р<0,05), що виявилося 
також статистично вірогідно меншим, ніж через 
1 добу (р<0,05). Через 7 діб показник залишався 
на рівні 3 доби при всіх модельованих травмах 
(р>0,05). Порівнюючи дослідні групи між собою 
ми з’ясували, що через 1 добу показник був істот-
но більшим на тлі самої скелетної травми, порів-
няно із черепно-мозковою (на 11,6 %, р<0,05). В 
інші терміни спостереження показник істотно не 
відрізнявся між групами порівняння (р2>0,05).

Вміст Ig G в сироватці крові під впливом мо-
дельованих травм збільшувався, порівняно із 
контролем (табл. 1). Через 1 добу статистично 
значущі відмінності спостерігалися після нане-
сення скелетної і поєднаної травм (відповідно 
на 10,6 і 20,5  %, р<0,05). Через 3 доби показник 
ставав більшим від рівня контролю на тлі всіх мо-
дельованих травм: скелетної на 20,8 %, черепно-
мозкової – на 21,0 %, поєднаної – на 24,0  % 
(р<0,05). Через 7  діб показник залишався на та-
кому ж рівні, порівняно із 3 добою і був суттєво 
вищим, ніж у контролі – відповідно на 20,1, 19,8 
і 23,2 % (р<0,05). Порівнюючи дослідні групи між 
собою ми з’ясували, що через 1 добу вміст у си-
роватці крові Ig G був більшим на тлі скелетної і 
поєднаної травм, порівняно із черепно-мозковою 
(відповідно на 10,3 %, р2<0,05 і на 20,3%, р<0,05). 
В інші терміни спостереження – окремо через 3 і 
7 діб посттравматичного періоду величина вмісту 
Ig G в сироватці крові на тлі модельованих травм 
була практично однаковою (р2>0,05).

Моделювання різних за локалізацією скелет
них травм супроводжувалося суттєвим зростан-
ням вмісту ЦІК у сироватці крові порівняно із 
контрольною групою (табл.  1). Після скелетної 
травми показник через 1  добу збільшувався на 
95,3 % (р<0,05), через 3 доби – у 2,51 раза (р<0,05), 
через 7 діб  – у 2,72  раза (р<0,05); після черепно-
мозкової – відповідно на 76,5 % та у 2,65 і 2,90 раза 
(р<0,05); після поєднаної – відповідно у 2,17, 2,92 і 
3,32 раза (р<0,05). Порівнюючи дослідні групи між 
собою ми з’ясували, що через 1 добу показник був 
істотно більшим після поєднаної травми, порівня-
но із черепно-мозковою (на 22,9 %, р<0,05). Через 
3 доби вміст ЦІК у сироватці крові на тлі поєднаної 
травми суттєво перевищував аналогічний після на-
несення скелетної травми (на 23,9 %, р<0,05). Через 
7 діб показник знову виявився найбільшим після 
поєднаної травми та статистично вірогідно відріз-
нявся від скелетної (на 21,7 %, р<0,05) та черепно-
мозкової (на 14,7 %, р<0,05). Аналіз динаміки дослі-
джуваного показника виявив, що через 3 доби на 
тлі всіх модельованих травм вміст у сироватці кро-
ві ЦІК ставав істотно більшим: після скелетної на 
20,7 % (р<0,05), після черепно-мозкової – на 50,1 % 

(р<0,05), після поєднаної – на 34,8 % (р<0,05). Через 
7 діб після нанесення скелетної і черепно-мозкової 
травм показник залишався на рівні 3 доби (р>0,05), 
тоді як після поєднаної травми – зростав і ставав на 
13,6 % більшим (р<0,05).

Отримані результати свідчать про те, що мо-
дельовані травми супроводжуються вираженими 
порушеннями гуморального імунітету. Так, вміст 
у сироватці крові Ig A під впливом модельованих 
травм в усі терміни спостереження був суттєво 
більшим, ніж у контрольній групі. Найбільші по-
рушення через 3 доби виникали після черепно-
мозкової і поєднаної травм, через 7 діб – після 
поєднаної травми. Ці дані вказують на істотне 
ураження слизових оболонок, насамперед ле-
гень і шлунково-кишкового тракту [7], що може 
призвести до гострого респіраторного дистрес-
синдрому та розвитку ентеральної дисфункції.

У свою чергу вміст у сироватці крові Ig M че-
рез 1 добу посттравматичного періоду залишав-
ся на рівні контрольної групи, проте через 3–7 діб 
ставав меншим, ніж у контролі. В цих умовах його 
динаміка не залежала від локалізації скелетної 
травми. Ці дані вказують на формування під впли-
вом модельованих травм вторинного імунодефі-
циту, що може стати причиною розвитку гнійно-
септичних ускладнень [6].

Вміст у сироватці крові Ig G після нанесення 
різних за локалізацією скелетних травм збільшу-
вався, порівняно із контрольною групою, досягаю-
чи максимальної величин через 3 доби посттрав-
матичного періоду. Через 7 діб показник залишав-
ся на рівні попереднього терміну спостереження і 
був практично однаковим в усіх дослідних групах. 
Його збільшення, очевидно, пов’язане із виходом 
лімфоцитів із кров’яних депо і є типовою реакцією 
гуморального імунітету у ранній період після мо-
делювання тяжкої механічної травми [4].

Збільшення антигенного навантаження ор-
ганізму, посилене утворення імуноглобулінів су-
проводжується накопиченням у сироватці крові 
імунних комплексів, вміст яких досягає максиму-
му через 3–7 діб після нанесення травми. Це може 
супроводжуватися поглибленням порушень мі-
кроциркуляції, гіпоксії, а також стимулювати роз-
виток аутоімунних процесів, що поглиблює пере-
біг основної патології [8].

Таким чином, у ранній період після нанесення 
скелетної, черепно-мозкової та поєднаної травм 
має місце порушення гуморальної ланки імунітету, 
що супроводжується збільшенням вмісту в сироват-
ці крові Ig A та G, а також зниженням вмісту Ig M. У 
цих умовах вже з першої доби після моделювання 
травм зростає вміст ЦІК. Максимум порушень настає 
через 3–7 діб і є більшим після поєднаної травми, що 
слід враховувати у комплексній інтенсивній терапії.
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Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему

Висновки. 1. У ранній період після нанесен-
ня скелетної, черепно-мозкової та поєднаної 
травм (1–7 доби) в порівнянні із контрольною 
групою в сироватці крові суттєво зростає вміст 
Ig A та G. Через 3 доби показники досягають 
максимуму й залишаються на такому ж рівні 
до 7 доби. Вміст у сироватці крові Ig А істотно 
більший після поєднаної травми через 7 діб 
посттравматичного періоду, тоді як динаміка 
вмісту Ig G не залежить від локалізації механіч-
ної травми.

2. Вміст у сироватці крові Ig M після модельо-
ваних травм через 3–7 діб стає статистично ві-
рогідно меншим, ніж у контролі. В ці терміни не 
відмічалося істотних відмінностей величини до-

сліджуваного показника в залежності від локалі-
зації скелетної травми.

3. Моделювання скелетної, черепно-мозкової і 
поєднаної травм супроводжується суттєвим збіль-
шенням вмісту в сироватці крові ЦІК, порівняно із 
контрольною групою, впродовж 1–7 діб спостере-
ження. У всі терміни спостереження показник най-
більший після поєднаної травми, через 7 діб він іс-
тотно зростає й після черепно-мозкової. 

Перспективи подальших досліджень. У пер-
спективі передбачається вивчення стану гумораль-
ної ланки імунітету в період пізніх проявів травма-
тичної хвороби після нанесення скелетної, черепно-
мозкової і поєднаної травм та розробка засобів 
корекції імунних порушень. 
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DISTURBANCE OF THE INDICATORS HUMORAL IMMUNITY AND CIRCULATING IMMUNE 
COMPLEXES IN THE DYNAMIC OF EARLY PERIOD AFTER SKELETAL, CRANIOCEREBRAL  

AND COMBINED TRAUMAS
©R. D. Levchuk

SHEI «Ternopil State Medical University by I. Ya. Horbachevsky of MPH of Ukraine»

Summary. In the early period after application of skeleton, craniocerebra and combined traumas (1–7  days) in 
serum significantly increases the content of Ig A, G, circulating immune complexes compared to the control group. After 
3 days this figure rises to a maximum and remains at the same level during 7 days. The content of Ig A and circulating 
immune complexes in serum significantly greater after the combined trauma after 7 days post-traumatic period. After 
3–7 days after applying injuries in serum significantly reduced the content of Ig M. Dynamics of content changes of Ig G 
and M doesn't depend on the localization of mechanical traumas.

Key words: skeletal, craniocerebral, combined trauma, immunoglobulins, circulating immune complexes.
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