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Мета роботи: вивчити вплив ішемічно-реперфузійного синдрому на нирко-
вий транспорт іонів натрію в ранньому післятравматичному періоді.

Матеріали і методи. В експерименті використали 80 статевозрілих білих
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щурів-самців лінії Wistar масою 190-220 г, які знаходилися на стандартному рац-
іоні віварію.

Усіх тварин розділили на групи: контрольну і 3 дослідних (по 8 тварин у
кожній групі). У тварин першої дослідної групи під тіопентало-натрієвим знечу-
ленням (40 мг·кг-1) проксимально на ліві лапки накладали кровоспинний джгут
терміном на 120 хв. У другій дослідні групі, було змодельовано поєднану травму
органів черевної порожнини шляхом нанесення двох дозованих удари у ділянку
черевної порожнини; гіповолемічний шок моделювався шляхом кровопусканням
від 20 до 22 % об’єму циркулюючої крові з стегнових судин. В третій дослідній
групі моделювали поєднану травму органів черевної порожнини та реперфузію
кінцівок. Тварин контрольної групи вводили тільки в наркоз.

Через 1, 3 і 7 діб у піддослідних тварин визначали функціональний стан нирок
методом водного навантаження. У сечі та сироватці крові визначали концентра-
цію іонів натрію і розрахували величини його проксимального і дистального транс-
порту, а також екскреції.

Тварин дослідних груп виводили з експерименту в умовах тіопентало на-
трієвого наркозу методом тотального кровопускання з серця.

Результати досліджень та їх обговорення. Як показав аналіз отриманих да-
них у тварин всіх піддослідних груп порушувався нирковий транспорт іонів на-
трію. Так, в умовах модельованих травм значно знижується проксимальний транс-
порт іонів натрію, який через 1 добу був меншим у ГД-1 та ГД-3 в порівнянні ГД-
2. При цьому найбільші зміни спостерігались у ГД-1, де показник був на 73,8 %
(p < 0,001). В подальшому в ГД-1 спостерігалось поступове наростання показни-
ка до сьомої доби, на відміну від показників в ГД-2 та ГД-3 в яких до сьомої доби
спостерігалось поступове зменшення показника. Однак навіть у ГД-1 в якій по-
казник зростав протягом часу спостереження через 7 діб він був меншим на 47,1
% (p < 0,001) в порівнянні з контролем. Вищевказане дає можливість зробити
висновок, що ішемічно-реперфузійний синдром кінцівок порушує проксимальний
нирковий транспорт іонів натрію, при чому стабілізація не наступала протягом
раннього післятравматичного періоду. Порушення дистального транспорту іонів
натрію виявилися аналогічними, що й проксимального транспорту. В свою чергу,
екскреція іонів натрію з сечею у всі терміни посттравматичного періоду є більшою,
ніж у контрольній групі. Через 1 добу вона найбільша в ГД-2. Через 3 доби показ-
ник у ГД-1 та найменшою у ГД-3. Аналогічна тенденція спостерігалась і через 7
діб спостереження.

Ключові слова: натрій, травма, реперфузійний синдром, експеримент.

Цель работы: изучить влияние ишемической-реперфузионного синдрома на
почечный транспорт ионов натрия в раннем после травматическом периоде.

Материалы и методы. В эксперименте использовали 80 половозрелых бе-
лых крыс-самцов линии Wistar массой 190-220 г, которые находились на стан-
дартном рационе вивария.

Всех животных разделили на группы: контрольную и 3 исследовательских
(по 8 животных в каждой группе). У животных первой группы под тиопентал-на-
триевым наркозом (40 мг · кг-1) проксимально на левые лапки накладывали кро-
воостанавливающий жгут сроком на 120 мин. Во второй группе, была смодели-
рована сочетанная травма органов брюшной полости путем нанесения двух до-
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зированных ударов в область брюшной полости; гиповолемический шок моде-
лировался путем кровопускания от 20 до 22 % объема циркулирующей крови с
бедренных сосудов. В третьей опытной группе сочетанную травму органов брюш-
ной полости и реперфузию конечностей. Животных контрольной группы вводи-
ли только в наркоз.

Через 1, 3 и 7 суток у подопытных животных определяли функциональное
состояние почек методом водной нагрузки. В моче и сыворотке крови опреде-
ляли концентрацию ионов натрия и рассчитали величины его проксимального и
дистального транспорта, а также экскреции.

Животных опытных групп выводили из эксперимента в условиях тиопентал
натриевого наркоза методом тотального кровопускания из сердца.

Результаты и их обсуждение. Как показал анализ полученных данных у жи-
вотных всех подопытных групп нарушался почечный транспорт ионов натрия. Так,
в условиях моделируемых травм значительно снижается проксимальный транс-
порт ионов натрия, через 1 сутки был меньше в ГД-1 и ГД-3 по сравнению ГД-2.
При этом наибольшие изменения наблюдались в ГД-1, где показатель был на
73,8 % (p < 0,001). В дальнейшем в ГД-1 наблюдалось постепенное нарастание
показателя до семи суток, в отличие от показателей в ГД-2 и ГД-3 в которых до
семи суток наблюдалось постепенное уменьшение показателя. Однако даже в
ГД-1 в которой показатель рос в течение времени наблюдения через 7 суток он
был меньше на 47,1 % (p < 0,001) по сравнению с контролем. Вышеуказанное
позволяет сделать вывод, что ишемической-реперфузионный синдром конечно-
стей нарушает проксимальный почечный транспорт ионов натрия, причем ста-
билизация не наступала в течение раннего посттравматического периода. Нару-
шение дистального транспорта ионов натрия оказались аналогичными, что и
проксимального транспорта. В свою очередь, экскреция ионов натрия с мочой
во все сроки посттравматического периода является большей, чем в контрольной
группе. Через 1 сутки она самая большая в ГД-2. Через 3 суток показатель в ГД-
1 и наименьшей в ГД-3. Аналогичная тенденция наблюдалась и через 7 суток
наблюдения.

Ключевые слова: натрий, травма, реперфузионный синдром, эксперимент

Purpose: to study the effect of ischemic-reperfusion syndrome on the renal
transport of sodium ions in the early post-traumatic period.

Materials and methods. In the experiment, 80 sexually mature white male rats,
Wistar weighing 190-220 g, were found on a standard vivarium diet.

All animals were divided into groups: control and 3 experimental (for 8 animals
in each group). In animals of the first experimental group under the thiopental-sodium
enzymes (40 mg · kg-1) proximal to the left paws imposed a hemostatic tourniquet for
120 minutes. In the second experimental group (EG), a combined injury to the
abdominal cavity was simulated by applying two dose injections to the abdominal
region; Hypovolemic shock was modeled by bloodletting from 20 to 22 % of the volume
of circulating blood from the femoral vessels. In the third experimental group, a
combined injury to the abdominal cavity and reperfusion of the extremities was
simulated. Animals of the control group were administered only in anesthesia.

After 1, 3 and 7 days in experimental animals, the functional status of the kidneys
was determined by the method of water loading. In urine and blood serum, the
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concentration of sodium ions was determined and the magnitude of proximal and distal
transport, as well as excretion, was calculated.

Animals of experimental groups were extracted from the experiment under
conditions of thiopental sodium anesthesia by the method of total blood-flow from the
heart.

Results and discussion. As shown by the analysis of the data obtained in animals
of all experimental groups, the renal transport of sodium ions was violated. Thus, in
conditions of simulated injuries, the proximal transport of sodium ions, which in 1 day
was lower in EG-1 and EG-3 in comparison with EG-2, is considerably reduced. In this
case, the largest changes were observed in EG-1, where the indicator was 73.8 % (p
< 0.001). Subsequently, in EG-1 there was a gradual increase in the indicator by the
seventh day, unlike the indicators in EG-2 and EG-3, in which until the seventh day
there was a gradual decrease in the indicator. However, even in the EG-1, in which the
indicator increased during the observation time in 7 days, it was lower by 47.1 % (p
< 0.001) compared with control. The foregoing makes it possible to conclude that
ischemic-reperfusion syndrome of the limbs violates the proximal renal transport of
sodium ions, with the stabilization not advancing during the early post-traumatic period.
Disturbances of distal transport of sodium ions were similar to that of proximal
transport. In turn, the excretion of sodium ions with urine in all periods of the post-
traumatic period is greater than in the control group. After 1 day it is the largest in EG-
2. After 3 days, the figure is EG-1 and the lowest in EG-3. A similar trend was observed
after 7 days of observation.

Keywords: sodium, trauma, reperfusion syndrome, experiment.

Постановка проблеми і аналіз ос-

танніх досліджень та публікацій

 Відомо, що внаслідок поєднаної
травми в організмі відбуваються адап-
таційні зміни обмінних процесів, які
проявляються в зміні як внутрішньоклі-
тинного метаболізму, так і складу
внутрішніх середовищ [8]. Також вели-
ке значення в патогенезі тяжкої травми
відводиться системним порушенням,
механізми розвитку яких добре вивчені.
Зокрема до них належать порушення
водно-електролітної, осмотичної та ко-
лоїдно-осмотичної рівноваги. При цьо-
му виникають патологічні зміни з боку
систем та органів які безпосередньо не
піддавалися впливу травматичних чин-
ників. Відомо, що одним з таких
органів- мішеней є нирки [1,2].

За останні час значно зросла
кількість тяжкої поєднаної травми, що
супроводжується масивною кровоте-
чею та ішемічно-реперфузійним синд-

ромом кінцівок, за рахунок широкого
використання кровоспинних джгутів [3].
Відомо, що реперфузійне пошкоджен-
ня кінцівок є одним з найпоширеніших
гострих патологічних станів, що розви-
ваються при порушенні периферично-
го кровообігу [5, 9]. Однак функціональ-
ний стан внутрішніх органів, в тому
числі нирок при поєднаній травмі та
ішемічно-реперфузійному синдромі
вивчено не достатньо. Зокрема аналіз
наукових джерел вказує що не має да-
них стосовно порушення ниркового
транспорту іонів натрію, який характе-
ризує функціональну здатність прокси-
мального та дистального відділів не-
фрона та лежить в основі патогенезу
водно-електролітних змін.

Мета роботи: вивчити вплив іше-
мічно-реперфузійного синдрому на
нирковий транспорт іонів натрію в ран-
ньому після травматичному періоді.
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Матеріали та методи

Робочою гіпотезою експеримен-
тального дослідження є припущення,
що використання кровоспинного джгу-
та та подальша реперфузія ішемізова-
них тканин здійснює системний вплив
на організм з порушенням життєдіяль-
ності внутрішніх органів при поєднаній
травмі органів черевної порожнини на
фоні гіповолемічного шоку, та може
стати причиною розвитку поліорганної
недостатності.

З метою реалізації поставленої
мети на 80 нелінійних щурах-самцях
масою 190-220 г було виконано експе-
риментальне дослідження. Усіх тварин
розділили на групи: контрольну і 3 дос-
лідних (по 8 тварин у кожній групі).

У тварин першої дослідної групи
(ГД — 1) під тіопентало-натрієвим зне-
чуленням (40 мг·кг-1) проксимально на
ліві лапки накладали кровоспинний
джгут терміном на 120 хв. В якості джгу-
та застосовували еластичну смужку
джгута «SWAT-T» (США) шириною 10
мм.

У другій дослідні групі (ГД — 2)
було змодельовано поєднану травму
органів черевної порожнини: після про-
ведення наркозу, тварині наносили два
дозованих удари у ділянку черевної по-
рожнини за допомогою спеціального
пристрою — сила нанесення удару роз-
раховувалась таким чином, щоб не ви-
никала внутрішня кровотеча; крововтра-
та в об’ємі від 20 до 22 % об’єму цирку-
люючої крові тварини протягом однієї
хвилини (гостра крововтрата) досяга-
лась шляхом виконання операційного
доступу і пересікання стегнових судин,
після чого судини перев’язували.

В третій дослідній групі (ГД — 3)
моделювали поєднану травму органів
черевної порожнини та ішемічно репер-
фузійний синдром відповідно до мето-
дик описаних вище.

Тварин дослідних груп виводили з

експерименту в умовах тіопентало на-
трієвого наркозу (60 мг·кг-1) методом
тотального кровопускання з серця че-
рез 1, 3 та 7 діб після реперфузії. Для
дослідження забирали нирки тварин. В
контрольній групі (КГ) тварин тільки
вводили в наркоз, застосовуючи еквіва-
лентну дозу тіопенталу натрію, і в по-
дальшому виводили з експерименту
через 2 год. Отримані дані порівнюва-
лися з КГ.

Через 1, 3 і 7 діб у піддослідних
тварин визначали функціональний стан
нирок методом водного навантаження
[6]. Метод використовували за 2 годи-
ни до евтаназії шляхом виконання на-
ступних дій: в шлунок вводили підігріту
до 30°С водогінну воду в об’ємі 5 % від
маси тіла піддослідної тварини. Далі
протягом 2 годин у піддослідних тварин
збирали сечу. Після забору сечі під тіо-
пенталово-натрієвим знеболенням,
відповідно до положень Європейської
конвенції щодо захисту хребетних тва-
рин, які використовуються для експери-
ментальних та інших наукових цілей
(Страсбург, 1985), проводили евтаназію
методом тотального кровопускання із
серця. У сечі та сироватці крові визна-
чали концентрацію іонів натрію і розра-
хували величини його проксимального
і дистального транспорту, а також екс-
креції.

Дослідження зазначених показ-
ників визначали в Центральній науковій
лабораторії Тернопільського державно-
го медичного університету імені І.Я.
Горбачевського.

Вірогідність відмінностей між кон-
трольною і дослідними групами оціню-
вали з використанням непараметрично-
го критерію Манна-Уітні. Відмінності
вважали істинними при вірогідності ну-
льової гіпотези менше 5 % (p < 0,05).

Результати досліджень та їх обго-

ворення

Як видно з табл. 4.6, модельовані
травми призводили до значного зни-
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ження проксималь-
ного транспорту
іонів натрію стосов-
но контрольної гру-
пи. Так, в ГД-1 через
1 добу порівняно із
контрольною гру-
пою він ставав мен-
шим через 1 добі на
65,7 % (p < 0,001),
через 3 доби на 49,2
% (p < 0,001) і фак-
тично залишався на
такому ж рівні до 7
доби (на 47,1 %, p <
0,001). В ГД-2 по-
казник через 1 добу
знизився на 61,9 % (p < 0,001) через 3
та 7 діб він також зменшувався, що в
середньому становило (на 68,8 %, p <
0,001). В ГД-3 показник вже через 1
добу зменшився стосовно контролю на
73,8 % (p < 0,001), і продовжував зни-
жуватися: відповідно через 3 доби — на
76,1 %, через 7 діб — на 83,5 % (p <
0,001).

Порівнюючи дослідні групи між
собою, з’ясувалося що через 1 добу
посттравматичного періоду прокси-
мальний транспорт іонів натрію виявив-
ся суттєво меншим в ГД-3, порівняно з
ГД-1 та ГД-2 (на 30,9 %, р

1-2
 < 0,001, та

на 45,2 % р
2-3

 < 0,001). Та-
кож слід зазначити, що в
ГД-2 показник був більшим
в порівнянні з показником
в ГД-1 на 10,9 %, хоча
різниця була не достовір-
ною (p > 0,05). Через 3
доби показник продовжу-
вав залишатись статистич-
но достовірно меншим в
ГД-3, порівняно з ГД-1 та
ГД-2 (в середньому на 72,3
%, р

1-3
 < 0,001, р

2-3
 < 0,01).

На відміну від першої доби
через три доби показник в
ГД-2 був статистично мен-

шим в порівнянні з ГД-1 на 60,5 % (p >
0,001). Через 7 діб тенденції в зміні по-
казника проксимального транспорту
іонів натрію збереглися аналогічно з 3
добою — найменший рівень виявлено
в ГД-3 в порівнянні з ГД-1 та ГД-2
(відповідно на 221,5 %, р

1-3
 < 0,001 і на

86,7 %, р
2-3

 < 0,001). Також в ГД-2
відмічено більше зниження прокси-
мального транспорту натрію, ніж у ГД-1
(на 72,3 %, р

1-2
 < 0,001).

Як видно з рис. 1., проксимальний
транспорт іонів натрію в ГД-1 був най-
меншим після 1 доби спостереження, в
подальшому поступово збільшувався та

(������ 1 

(!�*)1�",�)� -(��*+!(- �!��& ��-(�/ (1�1!",��0&-1) . (!.(�0%��% �� 100 # 

1�*) -&�()�) & �)��1��� % #(%+�0 �!*"��4���$, �� (LQ; UQ) — 1������ 
(�)4��� � &�(0��� �&�(-)"�) 

H(%+) 
�!*"��4���$ �!�-(!", 

��(1�� �!*"��4���$  
1 ��0� 3 ��0� 7 ��0� 

%3 — 1 

57,82 
(57,41; 60,00) 

(n = 8) 

19,83*** 

(19,45; 21,16) 
(n = 8) 

29,40*** 
(27,48; 32,10) 

(n = 8) 

30,61*** 
(26,67; 34,23) 

(n = 8) 

%3 — 2  
21,99*** 

(19,77; 22,87) (n 
= 8) 

18,32*** 
(15,20; 20,16) 

(n = 8) 

17,77*** 
(16,43; 19,69) 

(n = 8) 

%3 — 3 
15,14*** 

(14,26; 16,84) 
(n = 8) 

13,85*** 
(12,29; 14,10) 

(n = 8) 

9,52*** 
(8,56; 10,65) 

(n = 8) 
�1-2  > 0,05  < 0,001  < 0,001 
�1-3  < 0,01  < 0,001  < 0,001 
�2-3  < 0,001  < 0,01  < 0,001 

"�������: ��� � � ��4�� ��0�����: 
1. * ������������ ������������ �������� 	��������� "���� (* — p < 0,05; ** — p < 0,01;  
*** — p < 0,01). 
2. �1-2 — ������������ ������������ ��	����	� ��' "������ ������ %3 –1 �� %3 — 2;  
�1-3 — ��' %3 — 1 �� %3 — 3; �2-3 — ��' %3 — 2 �� %3 — 3. 
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;��. 1. 3�����	� ���	�������"� ���������� �����@ (� ������	�� ��������
	��������� "����) � "����� ������'����. (,�����	�: ��� � �� ��4�� �����	��: 1,3 —
����������� �������� 1 � 3 ��0 ��������'���� ����������� ����������, p < 0,05). 
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досягав максималь-
них значень через 7
діб на 54,4 % (p <
0,01) був більший
показників через
першої доби. В ГД-2
спостерігалась тен-
денція до поступо-
вого зменшення по-
казника до сьомої
доби: через три
доби на 20,0 % (p <
0,05) був меншим
показника після пер-
шої доби та через 7 діб на 3,1 % (p >
0,05) меншим в порівнянні з третьою.
В ГД-3 через 1 добу спостерігалось
значне зменшення проксимального
транспорту іонів натрію в порівнянні з
показниками в контрольній групі, через
3 доби він був меншим на 9,3 % в по-
рівнянні з першою (p > 0,05), через 7
діб меншим на 45,5 % в порівнянні з
третьою (p < 0,01).

Як видно з табл. 2, після модель-
ованих травм так само знижувався й
дистальний транспорт іонів натрію. По-
рівняно із контрольною групою, в ГД-
1через 1 добу цей показник ставав
меншим на 48,8 % (p < 0,001), через 3
доби він дещо підвищувався й був мен-
шим, ніж у контролі на 45,8 % (p <
0,001). Через 7 діб показник повторно
збільшувався, досягав максимального
значення, однак був дос-
товірно меншим конт-
рольних показників на 34,5
% (p < 0,001). В ГД-2 че-
рез 1 добу дистальний
транспорт іонів натрію сто-
совно контрольної групи
зменшився на 37,1 % (p <
0,001). Через 3 доби він
зменшився на 47,6 % в по-
рівнянні з контрольними (p
< 0,001), після чого на сьо-
му добу незначно зростав
та був меншим конт-

рольних на 43,8 % (p < 0,001). В ГД-3
виявлена тенденція до постійного змен-
шення показника дистального транс-
порту іонів натрію на 52,1 %, 62,1 % та
72,9 % протягом часу спостереження (p
< 0,001).

Порівняння дослідних груп за тер-
мінами спостереження показало, що
через 1 добу посттравматичного пері-
оду дистальний транспорт іонів натрію
виявився нижчим ГД-1 і ГД-3 в по-
рівнянні з ГД-2 (в середньому на 26,5
%, р

1-2
 < 0,001, р

2-3
 < 0,001). Між ГД-1

та ГД-3 фактично не було різниці: по-
казник в ГД-1 перевищував ГД-3 на 6,7
% (р

1-3
 > 0,05). Через 3 доби показник

ставав статистично достовірно меншим
в ГД-3, порівняно із ГД-1 та ГД-2 (в се-
редньому на 23,1 %, р

1-3
 < 0,001, р

2-3
 <

0,01). Показники в ГД-1 та ГД-2 були

(������ 2 
�)*-�",�)� -(��*+!(- �!��& ��-(�/ (1�1!",��2 #!�-1) . (!.(�0%��% �� 100 # 

1�*) -&�()�) & �)��1��� % #(%+�0 �!*"��4���$, �� (LQ; UQ) — 1������ 
(�)4��� � &�(0��� �&�(-)"�) 

H(%+) 
�!*"��4���$ �!�-(!", ��(1�� �!*"��4���$  

1 ��0� 3 ��0� 7 ��0� 

%3 — 1 

5,59 
 (5,51; 5,78) 

(n = 8) 

2,86*** 

(2,69; 2,98)  
(n = 8) 

3,03*** 
(2,91; 3,22)  

(n = 8) 

3,66***  
(3,40; 4,00) 

(n = 8) 

%3 — 2  
3,50*** 

(3,38; 3,58)  

(n = 8) 

2,93*** 
(2,67; 3,15)  

(n = 8) 

3,14*** 
(2,77; 3,41)  

(n = 8) 

%3 — 3 
2,68*** 

(2,61; 2,70)  
(n = 8) 

2,12*** 
(1,99; 2,30)  

(n = 8) 

1,51*** 
(1,41; 1,68) 

(n = 8) 
�1-2  < 0,001  > 0,05  < 0,05 
�1-3  > 0,05  < 0,001  < 0,001 
�2-3  < 0,001  < 0,01  < 0,001 
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фактично на одному
рівні та статистично
не відрізнялись (р

1-2
 >

0,05). Через 7 діб дос-
ліджуваний показник
досягав мінімальної
величини в ГД-3 і ста-
тистично достовірно
відрізнявся від анало-
гічного, отриманого в
ГД-1 та ГД-2 (відпові-
дно на 142,4 %, р

1-3
 <

0,001 і на 2107,9 %, p
< 0,001). Також після 7 доби показник
в ГД-2 був достовірно меншим від по-
казника в ГД-1 на 16,5 % (р

1-2
 < 0,05).

Аналіз динаміки досліджуваного
показника в дослідних групах показав
(рис. 2.), що в ГД-1він через 1 добу
знижувався і в подальшому дещо зро-
став до 7 доби коли перевищував по-
казники першої доби на 14,3 %. В ГД-2
через 1 добу показник зменшувався
відносно контролю, через 3 доби також
дещо зменшувався, проте через сім діб
дещо зростав в порівнянні з третьої
добою, однак був менше на 6,7 % в
порівнянні з першою добою (p > 0,05).
В ГД-3 показник різко знижувався че-
рез 1 добу та продовжував зменшува-
тись: через 3 доби був мешим ніж че-
рез 1 добу на 10,0 % (p < 0,05), а че-
рез 7 діб на 10,8 % ніж через 3 доби (p
< 0,05).

Внаслідок цього наста-
вало суттєве зростання екс-
креції іонів натрію з сечею
(табл. 3).

Порівняно із конт-
рольною групою в ГД-1по-
казник через 1 добу зростав
на 175,1 %, через 3 доби —
200,1 %, через 7 діб — 180,6
% (p < 0,001). В ГД-2 показ-
ник через 1 добу збільшував-
ся на 233,3 %, через 3 і 7 діб
— відповідно на 136,1 і 138,9
% (p < 0,001). Вищим вияви-

лася екскреція іонів натрію із сечею і у
ГД-3. Через 1 добу вона зростала на
202,8 %, через 3 доби — 144,4 %, че-
рез 7 діб — на 75,1 % (p < 0,001).

Порівнюючи величину екскреції
іонів натрію із сечею між дослідними
групами було встановлено, що через 1
добу величина показника була фактич-
но однаковою в групах дослідження і
достовірної різниці між ними не спос-
терігалось. Через 3 доби екскреція іонів
натрію була істотно більшою в ГД-1 в
порівнянні з ГД-2 та ГД-3 (відповідно на
27,1 і 22,7 %, р

1-2
 < 0,01, р

1-3
 < 0,01).

Достовірної різниці між показниками в
ГД-2 та ГД-3 не визначено (р

2-3
 > 0,05).

Через 7 діб найнижчий ступінь екскреції
іонів натрію з сечею виявився в ГД-3.
Він був нижчий, ніж в ГД-1на 60,3 % (р

1-

3
 < 0,05), та на 36,5 % меншим, ніж в

ГД-2 (р
2-3

 < 0,05).

(������ 3 
��*�(���$ �!��& ��-(�/ . *�B�/ (1�1!",��0&-1) & �)��1��� % #(%+�0 
�!*"��4���$, �� (LQ; UQ) — 1������ (�)4��� � &�(0��� �&�(-)"�) 

H(%+) 
�!*"��4���$ �!�-(!", ��(1�� �!*"��4���$  

1 ��0� 3 ��0� 7 ��0� 

%3 — 1 

0,036 
(0,034; 0,040) 

(n = 8) 

0,099*** 

(0,078; 0,114) 
(n = 8) 

0,108*** 
(0,105; 0,118) 

(n = 8) 

0,101*** 
(0,087; 0,103) 

(n = 8) 

%3 — 2  
0,120*** 

(0,093; 0,125)  

(n = 8) 

0,085*** 
(0,077; 0,091) 

(n = 8) 

0,086*** 
(0,085; 0,094) 

* (n = 8) 

%3 — 3 
0,109*** 

(0,097; 0,120) 
(n = 8) 

0,088*** 
(0,072; 0,098) 

(n = 8) 

0,063** 
(0,052; 0,073) 

(n = 8) 
�1-2  > 0,05  < 0,01  > 0,05 
�1-3  > 0,05  < 0,01  < 0,05 
�2-3  > 0,05  > 0,05  < 0,05 

 
 

 

;��. 3. 3�����	� �	�	����� �����@ (� ������	�� �������� 	��������� "����) � 
"����� ������'����. 

 



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 4 (54), 2018 г.

	��

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE � # 4 (54), 2018

Аналіз динаміки екскреції іонів на-
трію з сечею в дослідних групах пока-
зав (рис. 3.), в ГД-1 показник через 1
різко зростав та фактично залишався
на тому ж рівні до кінця терміну спос-
тереження, незначно зростаючи після 3
та 7 доби.

Достовірної різниці між конт-
рольними точками спостереження в ГД-
1 виявлено не було. В ГД-2 він значно
зростав через 1 добу, до 3 доби змен-
шувався на 29,1 % відносно першої (p
> 0,05) та фактично залишався на цьо-
му рівні до 7 доби спостереження. В ГД-
3 показник поступово знижувався й ста-
вав через 3 доби істотно меншим, ніж
через 1 добу на 58,4 % (p < 0,05), а
через 7 діб досягав найменшої величи-
ни та був меншим на 69,3 % (p < 0,05)
відносно показника на 3 добу.

На основі проведених досліджень
виявлено, що в умовах експеримен-
тальних моделей у період ранніх про-
явів істотно знижується як проксималь-
ний так і дистальний транспорт іонів
натрію, що проявляється значним
збільшенням їх екскреції з сечею.
Подібні відхилення отримали і інші нау-
ковці при моделювання політравми у
піддослідних тварин [4,7,9]. Наші досл-
ідження показали, що ішемія кінцівок з
подальшою реперфузією в ГД-1 викли-
кала порушення з боку досліджуваних
показників, при чому вони не зникали
до кінця спостереження. Також ішемія
— реперфузія значно посилювала зміни
з боку проксимальний так і дистальний
транспорт іонів натрію в піддослідних
тварин ГД-3, що говорить про прогре-
сування порушення функції органів.
Найбільші відхилення в цій групі вказу-
ють на присутній ефект взаємного об-
тяження.

Порушення проксимального і ди-
стального транспорту іонів натрію спри-
яло збільшенню його екскреції із сечею,
що за свідченнями літературних даних
лежить в основі водно-електролітних

порушень при поєднаній травмі.

Висновки

1. Ішемічно-реперфузійний синдром у
піддослідних тварин з травмою
органів черевної порожнини та гіпо-
волемічним шоком значно впливає
на транспорт проксимального і ди-
стального транспорту іонів натрію,
що проявляється значним їх зни-
женням з першої до сьомої доби
після травматичного періоду.

2. Як наслідок порушення прокси-
мального і дистального транспорту
іонів натрію суттєво зростала їх ек-
скреція з сечею, ступінь відхилення
якої найбільший через 7 діб особ-
ливо у групі тварин з поєднанням
ішемії-реперфузії кінцівок, поєдна-
ною травмою живота та гіповолем-
ічним шоком.

Перспективи подальших досліджень

Враховуючи отримані дані, перс-
пективним є подальше комплексне дос-
лідження функціонального стану нирок
та на основі цього розробка методів
корекції ниркової недостатності.
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