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Вступ. Поєднана травма посідає чільне міс-
це у структурі травматизму. За даними різних 
авторів, її частота становить від 23,5 до 85,0 % і 
супроводжується розвитком травматичної хворо-
би, наслідком якої є розвиток поліорганної дис-
функції і недостатності [10, 12] Провідне місце 
серед причин смертності посідає поєднана кра-
ніоскелетна травма. Поглиблення вивчення пато-
генетичних механізмів формування поліорганної 
дисфункції і недостатності в умовах такої травми 
ряд авторів відносять до ключових напрямів роз-
витку сучасної теоретичної і практичної медици-
ни [5, 8].  

Останніми роками, як модель розвитку по-
ліорганної дисфункції в умовах тяжкої експери-
ментальної травми, ряд авторів вивчають функці-
ональний стан печінки – центрального органа 
детоксикації організму. Її органоспецифічні жов-
чоутворювальна і жовчовидільна функції є чут-
ливими індикаторами розвитку печінкової недо-
статності і тісно пов’язані з відхиленнями ключо-
вих маркерів травматичної хвороби [2, 3, 6, 9]. 
Однак в умовах краніоскелетної травми, особли-
во поєднаної із зовнішньою кровотечею, функці-
ональний стан печінки вивчений недостатньо. 

Мета дослідження. З’ясувати динаміку по-
казників жовчоутворювальної функції печінки у 
відповідь на краніоскелетну травму, поєднану із 
крововтратою. 

Матеріал і методи. Експерименти виконано 
на 54 нелінійних білих щурах-самцях масою 180-
200 г, яких утримували на стандартному раціоні 
віварію. Тварин розподілили на три групи: конт-
рольну і дві дослідні. До контрольної групи 
увійшли шість інтактних тварин. В обох дослід-
них групах – по 24 тварини під тіопентал-
натрієвим наркозом (40 мг×кг-1 маси тіла) моде-
лювали закриту черепно-мозкову травму за мето-
дикою [5] у власній модифікації. Енергія удару 
становила 0,375 Дж, що відповідало травмі серед-
нього ступеня тяжкості. Крім цього, спеціально 
розробленим пристроєм наносили однократний 
удар по кожному стегну, що викликало закритий 
перелом стегнових кісток. У другій дослідній 
групі додатково моделювали кровотечу зі стегно-
вої вени (20-22 % об’єму циркулюючої крові),  

1 мл якої уводили в порожнину живота для від-
творення гематоми. 

У тварин, які вижили, досліджували жовчо-
утворювальну функцію печінки через одну, три і 
сім діб після травми, що відповідало гострому 
періоду й періоду ранніх проявів травматичної 
хвороби. Саме в ці періоди розвиваються основні 
причинно-наслідкові взаємовідносини, які визна-
чають подальший перебіг травматичної хвороби. 
Під тіопентал-натрієвим знеболенням (60 мг·кг-1) 
у тварин катетеризували спільну жовчну протоку і 
збирали жовч протягом 1 год. В отриманій жовчі 
відповідно до рекомендацій [4] визначали концен-
трацію сумарних жовчних кислот, холестеролу, 
розраховували холато-холестеролове співвідно-
шення. У жовчі також за методом Ван ден Берга в 
модифікації М.П. Скакуна визначали концентрації 
загального, прямого і непрямого білірубіну. На 
основі цих даних розраховували ступінь кон’юга-
ції білірубіну за співвідношенням: прямий біліру-
бін×100/загальний білірубін (%). 

Під час роботи з лабораторними тваринами 
дотримувалися міжнародних вимог про гуманне 
поводження з тваринами відповідно до правил 
“Європейської конвенції захисту хребетних тва-
рин, яких використовують з експериментальною 
та іншою науковою метою” (Еuropean Conven-
tion, 1984). Евтаназію щурів після забору жовчі 
проводили методом тотального кровопускання з 
серця. 

Отримані цифрові дані підлягали статистич-
ному аналізу. Достовірність відмінностей між 
дослідними і контрольною групами оцінювали з 
використанням програми STATISTICA 10.0 
(“StatSoft, Inc.”, США). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Як видно з таблиці, під впливом травми вміст у 
жовчі загальних жовчних кислот знижувався, 
причому через три і сім діб показник ставав ста-
тистично достовірно нижчим, ніж у контрольній 
групі (відповідно на 22,2 %, р<0,05 і на 28,9 %, 
р<0,001). Травма в поєднанні з крововтратою 
супроводжувалася більшим зниженням вмісту в 
жовчі загальних жовчних кислот: через одну до-
бу – на 37,2 %, через три доби – на 50,0 %, через 
сім діб – на 52,2 % (р<0,001), що виявилося ста-
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Таблиця  

Динаміка показників жовчоутворювальної функції печінки у відповідь  
на краніоскелетну травму, ускладнену крововтратою (M±m) 

Умови експеримен-
ту Контроль 

Краніоскелетна травма 

1-ша доба 3-тя доба 7-ма доба 
Загальні жовчні кислоти, г×л-1 

Травма 
1,80±0,11 

(n=6) 

1,60±0,10 
(n=7) 

1,40±0,09* 
(n=6) 

1,28±0,06*** 
(n=6) 

Травма + кровотеча 1,13±0,06*** 
(n=6) 

0,90±0,04*** 
(n=5) 

0,86±0,06*** 
(n=5) 

р <0,01 <0,001 <0,001 
Холестерол, г×л-1 

Травма 
0,23±0,01 

(n=6) 

0,29±0,02* 
(n=7) 

0,28±0,02* 
(n=6) 

0,25±0,02 
(n=6) 

Травма + кровотеча 0,22±0,01 
(n=6) 

0,20±0,01# 
(n=5) 

0,19±0,01* 
(n=5) 

р <0,01 <0,01 <0,05 
Холато-холестеролове співвідношення, ум.од. 

Травма 
7,77±0,57 

(n=6) 

5,58±0,42* 
(n=7) 

5,08±0,19*** 
(n=6) 

5,35±0,55* 
(n=6) 

Травма + кровотеча 5,21±0,49** 
(n=6) 

4,80±0,64** 
(n=5) 

4,55±0,46** 
(n=5) 

р >0,05 >0,05 >0,05 
Загальний білірубін, мкмоль×л-1 

Травма 
99,77±1,79 

(n=6) 

105,1±3,9 
(n=7) 

98,35±1,90 
(n=6) 

96,93±1,79 
(n=6) 

Травма + кровотеча 99,78±2,85 
(n=7) 

97,50±1,90 
(n=6) 

93,22±3,13 
(n=6) 

р >0,05 >0,05 >0,05 
Прямий білірубін, мкмоль×л-1 

Травма 
66,10±2,77 

(n=6) 

65,21±2,71 
(n=7) 

57,03±1,81* 
(n=6) 

50,87±2,57** 
(n=6) 

Травма + кровотеча 55,60±1,92** 
(n=7) 

50,78±2,87** 
(n=6) 

42,46±3,74*** 
(n=6) 

р <0,01 <0,10 <0,10 
Непрямий білірубін, мкмоль×л-1 

Травма 
33,67±1,97 

(n=6) 

39,86±1,96* 
(n=7) 

41,62±1,42* 
(n=6) 

46,07±2,11** 
(n=6) 

Травма + кровотеча 44,18±2,63** 
(n=7) 

46,72±2,24** 
(n=6) 

50,76±1,89*** 
(n=6) 

р >0,05 >0,05 >0,05 
Ступінь кон’югації білірубіну, % 

Травма 
66,18±2,07 

(n=6) 

62,07±1,21 
(n=7) 

57,97±1,37** 
(n=6) 

52,42±2,24** 
(n=6) 

Травма + кровотеча 55,82±1,91** 
(n=7) 

52,01±2,46** 
(n=6) 

45,22±2,90*** 
(n=6) 

р <0,05 <0,10 р<0,10 

Примітка. 1. *# – достовірність відмінностей стосовно контрольної групи (* – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001; # – 
p<0,10). 2. р – достовірність відмінностей стосовно між групами тварин із краніоскелетною травмою та краніосекелет-
ною травмою і кровотечею 
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тистично достовірно меншим, ніж у групі трав-
мованих тварин без крововтрати через одну добу 
на 29,4 %, через три доби – на 35,7 %, через сім 
діб – на 32,8 %, р<0,001. 

Вміст у жовчі холестеролу після самої трав-
ми зростав, що виявилося статистично достовір-
ним через одну і три доби після травми 
(відповідно на 26,1 і 21,7 %, р<0,05). Через сім 
діб показник знижувався й істотно від контроль-
ної групи не відрізнявся (р>0,05). У групі тварин 
із додатковою крововтратою цей показник, на-
впаки, знижувався, причому через три доби від-
мічалася тенденція до зниження (на 13,0 %, 
р<0,10), через сім діб показник ставав статистич-
но достовірно відмінним (на 17,4 %, р<0,05). У 
всі терміни спостереження в травмованих тварин 
із крововтратою вміст у жовчі холестеролу ви-
явився статистично достовірно меншим: через 
одну добу – на 24,1 % (р<0,01); через три доби – 
на 28,6 % (р<0,01); через сім діб – на 24,0 % 
(р<0,05). 

Виявлені відхилення супроводжувалися істо-
тним зниженням холато-холестеролового співвід-
ношення в обох дослідних групах порівняно з 
контролем у всі терміни спостереження (р<0,05-
0,001). Причому в групі травмованих тварин із 
кровотечею цей показник суттєво не відрізнявся 
від аналогічного тварин без кровотечі (р>0,05). 

Вміст у жовчі загального білірубіну під 
впливом травми істотно не змінювався стосовно 
контролю в обох дослідних групах (р>0,05). У 
свою чергу вміст прямого білірубіну знижувався. 
У тварин із самою травмою він ставав статистич-
но достовірно нижчим від контролю через три і 
сім діб посттравматичного періоду (відповідно на 
13,7 %, р<0,05 і на 23,0 %, р<0,01). В умовах до-
даткової крововтрати цей показник ставав істот-
но меншим від контролю вже через одну добу 
посттравматичного періоду (на 15,9 %, р<0,01). 
Через три доби зниження становило 23,2 % 
(р<0,01), через сім діб – досягло 35,8 % (р<0,001). 
При цьому через одну добу у тварин із крововт-
ратою показник виявився статистично достовірно 
меншим (на 14,7 %, р<0,01), через три і сім діб 
відмічалася тенденція до його зниження, порівня-
но з групою травмованих тварин без крововтрати 
(р<0,10). 

У свою чергу вміст у жовчі непрямого білі-
рубіну у всі терміни спостереження в обох дослі-
дних групах виявися істотно більшим, ніж у кон-
тролі (р<0,05-0,001), та істотно між ними не від-
різнявся (р>0,05). 

Ступінь кон’югації білірубіну жовчі у тва-
рин із самою травмою через одну добу посттрав-
матчиного періоду знижувався, проте суттєво від 
групи контролю не відрізнявся (р>0,05). Через 
три доби цей показник ставав ще нижчим і був на 
12,4 % меншим від контролю (р<0,01) Через сім 
діб його зниження досягло 20,8 % (р<0,001). До-
даткова крововтрата сприяла поглибленню відхи-
лень досліджуваного показника стосовно контро-

льної групи: через одну добу – на 15,6 % 
(р<0,01), через три доби – на 21,4 % (р<0,01), че-
рез сім діб – на 31,7 % (р<0,001). У цій групі 
вміст ступеня кон’югації білірубіну в жовчі через 
одну добу виявився статистично достовірно мен-
шим, ніж у групі із самою травмою (на 10,1 %, 
р<0,05). Через три і сім діб крововтрата зумовлю-
вала тільки тенденцію до меншої величини дослі-
джуваного показника (р<0,10).  

Отримані результати свідчать про те, що під 
впливом модельованої травми відмічається пору-
шення жовчоутворювальної функції печінки. 
Найбільші відхилення настають через сім діб 
посттравматичного періоду. Виявлена закономір-
ність відповідає тій, що відмічалася рядом авто-
рів за показниками ліпопероксидації, антиоксида-
нтного захисту, цитолізу та ендогенної інтокси-
кації [1]. Можна припустити, що в патогенезі 
порушення жовчоутворення лежить пошкоджен-
ня мембран ендоплазматичного ретикулума, де 
відбувається синтез жовчних кислот, кон’югація 
прямого білірубіну. Вони, як свідчить література, 
найчутливіші до впливу активних форм кисню та 
вільних радикалів [11]. При цьому в умовах дода-
ткової крововтрати порушення жовчоутворюва-
льної функції печінки є більшими. Причиною 
цього є, очевидно, поглиблення травматичного 
шоку, розвиток гіпоксії, системна відповідь орга-
нізму на запалення [7].  

Таким чином, в умовах модельованої полі-
травми має місце розвиток функціональної недо-
статності печінки з максимумом через сім діб. На 
тлі додаткової крововтрати порушення жовчоут-
ворювальної функції печінки більші. Отримані 
результати націлюють на вищу вірогідність роз-
витку поліорганної дисфункції і недостатності у 
випадку краніоскелетної травми, укладеної знач-
ною крововтратою.  

Висновки 
1. В умовах експериментальної краніоскеле-

тної травми виникає порушення показників жов-
чоутворювальної функції печінки, що проявля-
ється істотним зниженням вмісту в жовчі загаль-
них жовчних кислот, прямого білірубіну та сту-
пеня його кон’югації на тлі підвищення концент-
рації холестеролу та непрямого білірубіну з мак-
симумом відхилень через сім діб посттравматич-
ного періоду. 

2. Додаткова крововтрата поглиблює виявле-
ні порушення: достовірно меншим у всі терміни 
спостереження виявився вміст у жовчі загальних 
жовчних кислот і холестеролу та через одну добу 
посттравматичного періоду – прямого білірубіну 
і ступеня його кон’югації.  

Перспективи подальших досліджень. У 
подальшому дослідження жовчоутворювальної 
функції печінки в умовах травми можна викорис-
тати як модель моніторингу корегувальних чин-
ників, здатних запобігти поліорганній дисфункції 
в період ранніх проявів травматичної хвороби.  
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ВЛИЯНИЕ КРОВОПОТЕРИ НА ДИНАМИКУ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЖЕЛЧЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 
ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ В ОТВЕТ НА КРАНИОСКЕЛЕТНУЮ ТРАВМУ 

Т.А. Заец  
Резюме. В условиях экспериментальной краниоскелетной травмы возникает нарушение показателей желчеоб-

разовательной функции печени с максимумом отклонений через семь суток посттравматического периода. Допол-
нительная кровопотеря углубляет выявленые нарушения: достоверно ниже, во все сроки наблюдения, становится 
содержание в желчи общих желчных кислот и холестерина и через одни сутки посттравматического периода – пря-
мого билирубина и степени его конъюгации. 

Ключевые слова: краниоскелетная травма, кровопотеря, желчеобразование, печень. 

BLOOD LOSS EFFECT ON THE DYNAMICS OF INDICATORS OF BILIGENIC LIVER  
FUNCTION IN RESPONSE TO СRANIOSKELETAL INJURY 

Т.А. Zayets 
Abstract. In conditions of experimental сranioskeletal injury the disorders of biligenic liver function indicators pro-

ceed with maximum deviations in 7 days of post-traumatic period. The revealed disorders are enhanced by subsidiary blood 
loss: in bile the content of general bile acids and cholesterol and in 1 day of post-traumatic period – of direct bilirubin and 
its degree of conjugation becomes significantly lower in all periods of observation. 

Key words: cranioskeletal injury, blood loss, biliation, liver. 
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