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Резюме. В умовах кріодеструкції 10 % поверхні шкіри через 3 і 7 діб спостереження у тварин, яким 
попередньо моделювали гострий стрес, відмічається більше порушення жовчовидільної функції печінки, ніж у 
нестресованих тварин. Після нанесення кріотравми швидкість жовчовиділення нормалізується до 28 доби, тоді як 
на тлі попереднього гострого стресу показник залишається вірогідно нижчим, ніж у контролі.

Ключові слова: кріодеструкція шкіри, гострий стрес, печінка, жовчовиділення. 

Вступ. Основною проблемою тяжкої травми 
продовжує залишатися розвиток поліорганної 
недостатності [11]. Незважаючи на значні досяг-
нення в її своєчасній діагностиці і лікуванні смерт-
ність останнім часом залишається на стабільно 
високому рівні. Тому важливим напрямком сучас-
ної теоретичної і практичної медицини є погли-
блення вивчення патогенезу формування орган-
ної дисфункції і недостатності в умовах травми.

На сьогодні існують численні моделі тяжкої 
травми, які з біоетичних міркувань здебільшого на-
носять в умовах знеболювання лабораторних тва-
рин [4]. Основним їх недоліком є нехтування стрес-
ракцією, яка виникає в організмі у відповідь на трав-
му. За даними ряду авторів, моделювання гострого 
стресу перед нанесенням травми істотно підвищує 
її інформативність. Залежно від інтенсивності дії 
стресогенного чинника вдається домогтися підви-
щення резистентності організму в умовах травми і 
запобігти розвитку тяжкої поліорганної дисфункції 
[5] або значно поглибити розвиток основного пато-
логічного процесу [10]. 

Відомо, що в умовах кріоураження шкіри ви-
никають системні порушення, одним із проявів 
яких є розвиток дистрофічно-некротичних змін 
з боку печінки [7]. У наших попередніх роботах 
було показано, що в цих умовах у печінці виника-
ють значні функціональні порушення, які оціню-
валися на основі вивчення жовчутворювальної і 
жовчовидільної функцій печінки, що належать до 
органоспецифічних і характеризуються значною 
інформативністю [2]. Однак вплив гострого стре-
су на функціональну здатність печінки в умовах 
кріоураження шкіри вивчений недостатньо.

Мета роботи – з’ясувати вплив гострого стре-
су на показники жовчовидільної функції печінки в 
умовах кріоураження шкіри в експерименті. 

Матеріал і методи дослідження. Експери-
менти виконано на 60 нелінійних білих щурах-
самцях масою 170–180 г. У першій дослідній гру-
пі виконували кріодеструкцію шкіри, у другій 
додатково моделювали моделювали гострий 

холодовий стрес. Контролем слугували інтактні 
тварини. 

Дослідження проводили відповідно до сані
тарно-гігієнічних норм та принципів Європейської 
конвенції із захисту лабораторних тварин [13].

Локальну кріодеструкцію шкіри (10 % від за-
гальної площі) виконували в умовах знеболюван-
ня за методикою Gunas I. et al. (1997) [14]. Гострий 
холодовий стрес моделювали шляхом розміщен-
ня іммобілізованої тварини в холодильну камеру 
на 2 год при температурі +4 ºС [6]. 

Функціональний стан печінки оцінювали 
за показниками жовчовиідльної функції печін-
ки через 3, 7, 14, 21 і 28 діб експерименту. Під 
тіопентало-натрієвим знеболюванням (60 мг∙кг-1) 
у тварин катетеризували загальну жовчну протоку 
і проводили забір жовчі протягом 1 год. Розрахо-
вували швидкість жовчовиділення [3]. З експери-
менту тварин виводили швидкою декапітацією. 

Отриманий цифровий матеріал обробляли 
методом варіаційної статистики з використанням 
критерію Стьюдента.

Результати й обговорення. Як видно з рисун-
ка 1, після нанесення кріотравми швидкість жов-
човиділення, порівняно із контрольною групою, 
суттєво знижувалася вже через 3 доби спостере-
ження (на 27,8 %, р<0,05) і досягала мінімуму через 
14 діб (на 44,7 %, р<0,05). У цих експерименталь-
них умовах показник ставав статистично вірогід-
но меншим, ніж через 3 доби (на 23,4 %, р<0,05). 
В подальшому показник зростав, досягаючи рівня 
контрольної групи через 28 діб (р>0,05). У цей тер-
мін спостереження він виявився статистично віро-
гідно більшим, ніж у всі попередні (р<0,05).

У тварин, яким перед кріоураженням моделюва-
ли гострий стрес, через 3 і 7 діб інтенсивність змен-
шення жовчовидільної функції була більш вираже-
ною. Порівняно із контрольною групою показник 
був відповідно на 40,7 і 52,1 % меншим (р<0,05). В ці 
терміни спостереження він виявився також статис-
тично вірогідно меншим, ніж у тварин без гострого 
стресу (відповідно на на 17,9 і 10,9 %, р<0,05).
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В подальшому швидкість жовчовиділення 
зростала. Через 14 і 21 добу показник виявився іс-
тотно більшим, ніж через 7 діб (відповідно на 12,3 
і 24,1 %, р<0,05). Через 28 діб показник ще більше 
зростав і статистично вірогідно перевищував усі 
попередні терміни спостереження (р<0,05). В цей 
термін спостереження даний показник виявився 
статистично вірогідно меншим, ніж у групі тварин 
без гострого стресу − на 22,3 % (р<0,01).

Таким чином, через 3 і 7 діб спостереження у 
тварин з кріодеструкцією шкіри і гострим стресом 
відмічається більш виражене порушення швидко-
сті жовчовиділення. У тварин без гострого стре-
су досліджуваний показник нормалізується до 
28 доби, тоді як у тварин з гострим стресом у цей 
термін спостереження він так і не досягає рівня 
контрольної групи. Можна припустити, що зна-
чне погіршення жовчовидільної функції печінки 
в ранній період травми зумовлене активацією 
ліпідної пероксидації, яка належить до провідних 
патогенних ланок гострого стресу [9]. За даними 
багатьох досліджень, активація вільнорадикаль-
ного окиснення ліпідів при стресі призводить до 
пошкодження мембран гепатоцитів і розвитку ге-
патиту [12]. 

На тлі кріодеструкції шкіри попередній го-
стрий стрес значно поглиблює порушення функ-

мл∙год-1∙кг-1

Рис. 1. Вплив гострого стресу на динаміку швидкості жовчовиділення на тлі кріотравми.
(Примітка: к − відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05); 3, 7, 14, 21 – відмінності стосовно 3, 7, 14 і 21 діб 
спостережень статистично вірогідні (р<0,05); # – відмінності між стресованими і нестресованими тваринами статистично вірогідні 
(р<0,05)).

ціонального стану печінки й у пізній період трав-
ми, що очевидно пов’язане із ефектом сумації 
системних патогенних механізмів гострого стресу 
і кріоураження. Цей термін травматичного проце-
су, як правило, зумовлений імунними порушен-
нями з розвитком вторинного імунодефіциту 
[4]. Як відомо, гострий стрес спричиняє суттєву 
імунну супресію, яка проявляється зменшенням 
продукції антитіл та фагоцитарної ланки імунної 
відповіді [1, 8]. Очевидно, має місце виражена 
слідова реакція, зумовлена гострим стресом, що 
варто враховувати у клініці на етапі прогнозуван-
ня результатів лікування постраждалих із тяжкою 
трамвою.

Висновок. 1. В умовах кріодеструкції 10 % по-
верхні шкіри через 3 і 7 діб спостереження у тва-
рин, яким попередньо моделювали гострий стрес, 
відмічається більше порушення жовчовидільної 
функції печінки, ніж у нестресованих тварин. 

2. Після нанесення кріотравми швидкість 
жовчовиділення нормалізується до 28 доби, тоді 
як на тлі попереднього гострого стресу показник 
залишається вірогідно нижчим, ніж у контролі.

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані результати ляжуть в основу досліджень 
стреспротективних засобів з метою профілакти-
ки поліорганної недостатності в умовах трамви. 
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Influence of an acute stress on indices of biligenic liver function  
in the conditions of skin cryolesion in an experiment
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Summary. In terms of cryodestruction 10 % of the surface of the skin after 3 and 7 days of observation in animals, 
which previously modeled acute stress observed more violations of biliary liver function than not stress animals. After 
causing bile criotrauma speed normalized to 28 days, while on the background of previous acute stress indicator remains 
significantly lower than in controls.
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