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Abstract  

Isolated skeletal injury (hip fracture) in the early period of traumatic disease 

accompanied by an increase of average weight molecules in blood level with a maximum of 3 

days and normalization - after 7 days.Under these conditions, additional blood loss enhances 

the level of endogenous intoxication, accompanied by a significant accumulation in the blood 

fractions of average weight molecules, whose content after 7 days does not reach the level of 

control. 
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Резюме 

Ізольована скелетна травма (перелом стегна) у ранній період травматичної 

хвороби супроводжується накопиченням у крові молекул середньої маси з максимумом 

через 3 доби і нормалізацією – через 7 діб. В цих умовах додаткова крововтрата 

поглиблює рівень ендогенної інтоксикації, що супроводжується більшим зростанням 

вмісту у крові фракцій молекул середньої маси, яке через 7 діб не досягає рівня 

контролю. 

Ключові слова: ізольована скелетна травма, крововтрата, ендотоксикоз. 
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Резюме 

Изолированная скелетная травма (перелом бедра) в ранний период 

травматической болезни сопровождается увеличением содержания в крови молекул 

средней массы с максимумом через 3 суток и нормализацией – через 7 суток. В этих 

условиях дополнительная кровопотеря углубляет уровень эндогенной интоксикации, 

сопровождается более значительным накоплением в крови фракций молекул средней 

массы, содержание которых через 7 суток не достигает уровня контроля. 
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Вступ. Ендотоксикоз належить до ключових патогенних механізмів, які 

замикають «хибне коло», зумовлене травматичним шоком, гіповолемією, системною 

гіпоксією та ліпопероксидацією [1]. У зв’язку з цим, оцінка маркерів ендогенної 

інтоксикації є чутливими індикаторами синдрому поліорганної недостатності та 

системної відповіді організму на запалення [2, 3]. 

Дисфункція детоксикуючих систем організму супроводжується накопиченням 

ендотоксинів, найбільш поширеними маркерами яких є молекули середньої маси 

(МСМ). Сюди входять пептиди, глікопептиди, продукти деградації фібриногену, 

альбуміну, тромбіну, фрагменти колагену, інші речовини білкової природи, а також 

похідні ліпідів, фосфоліпідів та ін. Однак особливості їх накопичення в гострий період і 

період ранніх проявів травматичної хвороби на тлі ізольованої скелетної травми в 

залежності від інтенсивності крововтрати вивчені недостатньо, що стало метою даної 

роботи 

Основна частина. Експерименти виконано на 80 нелінійних білих щурах-

самцях, яких утримувалися на стандартному раціоні віварію. Тварин розділили на 4 

групи по 8 особин у кожну. В першу групу увійшли щурі, яким моделювали ізольовану 

скелетну травму – закритий перелом стегна шляхом дозованого удару спеціально 

розробленим пристроєм. Другу групу склали тварини, яким викликали зовнішню 

крововтрату обсягом 20-22 % об’єму циркулюючої крові шляхом перетинання 

стегнової вени. У третій групі ці пошкодження поєднували. Четверту – контрольну 

групу склали інтактні тварини. Усі експерименти із нанесення травм виконували в 

умовах тіопентало-натрієвого знечулення (40 мг·кг-1 маси тіла). Тварин виводили з 

експерименту через 1, 3 і 7 діб посттравматичного періоду методом тотального 

кровопускання із серця в умовах ідентичного знечулення. У сироватці крові визначали 

вміст фракцій МСМ, визначених при довжині хвилі 254 і 280 нм (МСМ254, МСМ280) [4]. 

Достовірність відмінностей між дослідними і контрольною групами оцінювали з 

використанням програми STATISTICA 10.0 (“StatSoft, Inc.”, США). 

Дослідження показали (рис. 1), що під впливом самої травми у сироватці крові 

порівняно з контрольною групою істотно збільшувався вміст обох досліджуваних 

фракцій МСМ, який до 3 доби досягав максимуму: МСМ254 – на 84,1 %, МСМ280 – на 
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107,2 % (р<0,05). Через 7 діб показники знижувалися і ставали меншими від рівня 

контролю (відповідно на 19,6 %, р<0,05 і на 12,4 %, р>0,05).  
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Рисунок 1 – Динаміка вмісту МСМ254 і МСМ280 в сироватці крові (у відсотках до 

рівня контролю) на тлі ізольованої скелетної травми, крововтрати та їх поєднання у 

гострий період та період ранніх проявів травматичної хвороби (* – відмінності стосовно 

контрольної групи статистично вірогідні, р<0,05).   

  

В умовах самої крововтрати показники теж істотно зростали у порівнянні із 

контрольною групою, досягаючи максимуму через 3 доби. Через 1 добу їх величина 

знаходилася на рівні тварин із ізольованою скелетною травмою (р>0,05). Через 3 доби 

величина фракції МСМ254 виявилася істотно нижчою, а фракції МСМ280 – вищою, ніж у 

тварин із ізольованою скелетною травмою (р<0,05). Через 7 діб величина обох фракцій 

істотно перевищувала групу тварин із ізольованою скелетною травмою (р<0,05). 

В умовах поєднання ізольованої скелетної травми із крововтратою показники 

досліджувані показники у всі терміни спостереження статистично вірогідно 

перевищували рівень контрольної групи та груп із окремими травмами (р<0,05). 

Характер їх динаміки залишився ідентичним: максимальне зростання до 3 доби 

(відповідно у 2,10 і 2,70 раза, р<0,05) з наступним зниженням, яке не досягало рівня 

контролю. В цих умовах через 7 діб величина фракції МСМ280 знаходилася на рівні 

тварин із самою крововтратою (р>0,05). 

Отримані результати свідчать про те, що усі нанесені травми супроводжуються 

порушенням метаболічних процесів, внаслідок яких у крові накопичуються продукти 

білкового протеолізу – МСМ, що свідчить про системність виявлених порушень. Їх 

динаміка при кожному із досліджуваних видів травм є подібною – маніфестація через 3 
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доби із зниженням через 7 діб, що вказує на інтенсифікацію процесів детоксикації 

організму. В цих умовах на тлі ізольованої скелетної травми вміст фракцій МСМ стає 

меншим від контролю, що свідчить про надмірну адаптаційно-компенсаторну реакцію 

травмованого організму, спрямовану на відновлення гомеостазу. Явище подібної 

надмірності, очевидно, є загальнобіологічним явищем у випадку впливу пошкодження 

чи подразника помірної сили. Звертає на себе увагу той факт, що амплітуда порушень 

фракції МСМ280 є більшою. Як свідчать дані літератури, до складу цієї фракції входять 

речовини з ароматичними групами, детоксикація яких відбувається у печінці та 

легенях, де вони біотрансформуються монооксигеназною системою або зазнають змін у 

реакціях кон’югації з наступним видаленням через нирки, шкіру, шлунково-кишковий 

тракт [5]. Крововтрата посилює накопичення у крові МСМ й уже в порівнянні із самою 

ізольованою травмою через 3 доби вищим стає вміст фракції МСМ280, а через 7 діб – 

обох фракцій. Отже, в ґенезі їх появи провідну роль відіграє розвиток системної 

гіпоксії, який недостатньо компенсується до 7 доби посттравматичного періоду. В 

умовах поєднання обох травм амплітуда порушень стає більшою, що вказує на ефект 

сумації обох травматичних пошкоджень, де провідну роль відіграє потрапляння у 

кровоносне русло молекул пошкоджених клітин, гіперкатехоламінемія, стимуляція 

обміну речовин, накопичення прозапальних цитокінів із порушенням кровотоку в 

мікроциркуляторному руслі, що у свою чергу поглиблює системну гіпоксію [6]. 

Замикається додаткове “хибне коло”, яке поглиблює патологічний процес і націлює на 

пошук адекватних методів системної корекції вже у гострий період травматичної 

хвороби. 

 

Висновок. Додаткова крововтрата поглиблює рівень ендогенної інтоксикації в 

мовах ізольованої скелетної травми, що супроводжується значним зростанням вмісту у 

крові фракцій МСМ254 і МСМ280, з максимумом через 3 доби і зниженням – через 7, яке 

не досягає рівня контролю.  
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