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У статтi наведенi результати дослiджен-
ня стану центрального кровотоку у 

взаємозв’язку з респiраторною системою у пiд-
дослiдних тварин з поєднаною травмою органiв 
черевної порожнини за допомогою методики 
iнтегральної реографiї. Виявлено, що протя-
гом перших 6 годин вiдбуваються процеси ге-
нералiзацiї кровообiгу з подальшим розвитком 
пiсля 12 годин недостатностi кровообiгу. Крiм 
цього, привертає увагу iстотне зниження часто-
ти дихання в експериментальних тварин порiв-
няно з контрольною — на 22,0% (р<0,001) — до 
24 години спостереження.
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ВСТУП
Тяжка поєднана травма залишається важли-

вою проблемою ургентної хiрургiї [1, 3]. За да-
ними ВООЗ, кожного року у свiтi вiд травм гине 
до 2 млн чоловiк [4]. В Українi смертнiсть тiль-
ки внаслiдок дорожньо-транспортних пригод 
щорiчно становить близько 6-7 тисяч чоловiк. У 
цiлому у структурi причин смертностi травматич-
нi ушкодження займають провiдне мiсце серед 
жiнок i чоловiкiв працездатного вiку. Найбiль-
шу питому вагу в цiй статистицi посiдає поєдна-
на травма, що складає 60-70%. Летальнiсть при 
поєднаних травмах досягає 40-80%. Значна час-
тина постраждалих отримують тяжку поєднану 
травму органiв черевної порожнини [5].

Поряд з проблемою вибору адекватної хiрур-
гiчної тактики у постраждалих з тяжкою поєд-
наною травмою органiв черевної порожнини, на 

думку багатьох фахiвцiв, iснує проблема адек-
ватної тактики на догоспiтальному та ранньому 
госпiтальному етапах. Зокрема важливе значен-
ня має вибiр тактики iнфузiйної терапiї [6]. Тому 
необхiдним є бiльш детальне вивчення особли-
востей центральної гемодинамiки при поєднанiй 
травмi, що дасть можливiсть обґрунтувати про-
ведення адекватної iнфузiйної терапiї.

Метою дослiдження було вивчити змiни по-
казникiв iнтегральної реограми у тварин з тяж-
кою поєднаною травмою органiв черевної по-
рожнини. 

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

У статевозрiлих самцiв бiлих щурiв лiнiї 
Вiстар середньою масою (208,3±2,3 г змодельо-
вано тяжку поєднану травму органiв черевної 
порожнини: пiсля проведення пропофолово-
го наркозу, тваринi наносили дозований удар 
у дiлянку черевної порожнини за допомогою 
спецiального пристрою. Крововтрата досяга-
лася шляхом доступу i пересiкання стегнової 
вени в об’ємi вiд 20% до 22% об’єму циркулюю-
чої кровi тварини з наступним перелом стегно-
вої кiстки. Тварин обстежували через 1, 6, 12 та 
24 години пiсля нанесення травми, що вiдповi-
дало перiоду гострої реакцiї на травму. Кожна 
дослiдна група включала 12 тварин. Отриманi 
показники порiвнювалися з контрольною гру-
пою (12 здорових тварин), яких тiльки вводи-
ли в наркоз.

Методика iнтегральної реографiї тiла. Iн-
тегральна реографiя тiла (IРТ) — метод, який 
дозволяє оцiнити iнтенсивнiсть центрально-
го кровотоку у взаємозв’язку з респiраторною 
системою [2]. Використовували кардiокомп-
лекс «CardioLab+» («ХАИ-МЕДИКА», м. Хар-
кiв, Україна) з частотою зондування 25-40 кГц, 
що вiдповiдає вимогам запису IРТ. 
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Швидкiсть запису при реєстрацiї IРТ ста-
новила 50 мм∙с-1. На записах пiддавали аналiзу 
не менше п’яти типових кардiоциклiв середини 
дихального циклу. Вiдповiдно до схеми аналi-
зу IРТ на записах встановлювали такi показни-
ки:  — тривалiсть висхiдної частини IРТ (с); 
 — тривалiсть низхiдної частини IРТ (с). Крiм 

цього, встановлювали: c-c1 — загальну амплiту-
ду кровонаповнення дослiджуваної дiлянки — 
реографiчний систолiчний iндекс (РСI, Ом); 
d-d1 — амплiтуду iнцiзури (Ом); f-f1 — макси-
мальну амплiтуду дiастолiчної хвилi (Ом).

За отриманими даними встановлювали дик-
ротичний iндекс (ДКI), який характеризує 
опiр артерiальних судин, географiчний дiас-
толiчний iндекс (РДI), який вiдображає iнтен-
сивнiсть венозного вiдпливу, коефiцiєнт iн-
тегральної тонiчностi (КIТ), що свiдчить про 
сумарний артерiальний iмпеданс, за форму-
лою М.I.Тищенко (1973) розраховували удар-
ний об’єм (УО). За коливаннями iзолiнiї, яка 
залежить вiд дихальних рухiв тварини, визна-
чали тривалiсть дихального циклу i частоту ди-
хання (ЧД). 

Обробка статистичних даних проводилася 
за допомогою програми STATISTICA 8.0.

Пiд час роботи з лабораторними тварина-
ми дотримувалися мiжнародних вимог про гу-
манне поводження з тваринами вiдповiдно до 
правил «Європейської конвенцiї захисту хре-
бетних тварин, яких використовують з екс-
периментальною та iншою науковою метою» 
(Еuropean Convention, 1984), методичних реко-
мендацiй ДФЦ МОЗ України про «Доклiнiч-
нi дослiдження лiкарських засобiв». Евтаназiю 
щурiв протягом усього експерименту проводи-
ли шляхом тотального кровопускання iз сер-
ця пiсля попереднього пропофолового наркозу 
(60 мг/кг внутрiшньовенно).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У вiдповiдь на поєднану травму органiв че-
ревної порожнини пiсля однiєї години експери-
менту вiдбувалося достовiрне (р<0,001) зрос-
тання показника РСI вiдносно контролю на 
70,1% (табл. 1). Показники ДКI та РДI знижу-
валися вiдносно контролю, хоча достовiрна рiз-
ниця була у показника ДКI (р<0,01). Величи-
на КIТ незначно зросла (на 3,4%) в порiвняннi 
з контрольною групою. Достовiрно в порiвнян-
нi з показниками контрольної групи зростав 
рiвень УО (р<0,05). Також спостерiгалось до-
стовiрне зниження ЧД (р<0,05). 

Як видно з табл. 1, через 6 годин величина 
РСI пiсля нанесення травм достовiрно зростала 
порiвняно з контрольною — на 70,4% (р<0,001). 
Звертає на себе увагу той факт, що суттєво зрос-
тала величина d-d1 та рiвень f-f1. Усе це призво-
дило до суттєвого зниження рiвня ДКI порiв-
няно з контролем — на 29,4% (р<0,01). РДI у 
дослiднiй групi теж достовiрно знижувався (на 
25,4%; р<0,01). Величина КIТ практично не 
змiнювалася в порiвняннi з контрольною гру-
пою. Зазначенi вiдхилення кровонаповнення i 
судинного тонусу зумовили достовiрне зрос-
тання УО порiвняно з контрольною — на 36,1% 
(р<0,05). Крiм цього, привертає увагу iстотне 
зниження частоти дихання експерименталь-
них тварин порiвняно з контрольною на 22,0% 
(р<0,001). Через 12 годин пiсля отримання 
травми аналiз показав, що показник РСI змен-
шився, хоча залишався достовiрно бiльшим у 
порiвняннi з контролем (р<0,001). Зросли по-
казники ДКI та РДI та мало вiдрiзнялися вiд та-
ких у контрольнiй групi. Показник КIТ продов-
жував зменшуватися, хоча достовiрної рiзницi 
в порiвняннi з контрольною групою не було. 
Показник УО також зменшився в порiвнянi з 

ТАБЛИЦЯ 1
Показники iнтегральної реограми тiла на тлi поєднаної травми органiв черевної порожнини (M±m)

Показники Контрольна
група (n=12)

Перiод дослiдження
1 год. 6 год. 12 год. 24 год.

РСI, Ом 0,0228±
0,0003

0,0388±
0,0006***

0,0391±
0,0014***

0,0354±
0,0013***

0,0331±
0,0011***

ДКI,% 75,3±5,6 55,7±3,2** 52,7±2,1** 69,5±3,7 72,1±4,6
РДI,% 71,8±4,2 64,9±3,7 54,8±3,2** 59,7±2,9* 65,3±1,8
КIТ, ум.од. 325,2±

14,1
336,4±

15,2
312,4±

19,2
302,6±

12,7
288,9±5,6*

УО, ум.од. 1,163±
0,139

1,352±
0,126*

1,584±
0,113*

1,509±
0,117*

1,415±0,067*

ЧД, хв-1 72,8±1,9 66,7±1,5* 57,1±2,2*** 58,7±2,7*** 61,8±1,9**

Примiтк: * — достовiрнiсть вiдмiнностей стосовно контрольної групи (* — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001).
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6 годинами спостереження але був достовiрно 
бiльшим (р<0,05) в порiвняннi з групою кон-
тролю. ЧД залишалася низькою з високою до-
стовiрнiстю у порiвняннi з контролем. 

На iнтегральних реограмах тiла пiддослiд-
них тварин пiсля 24 годин вiдмiчався достовiр-
но бiльший РСI порiвняно з контрольною гру-
пою — на 42,1% (р<0,001). Величини ДКI та 
РДI iстотно не вiдрiзнялися вiд контрольної 
групи.

Рiвень КIТ знижувався i виявився статично 
достовiрно нижчим порiвняно з контрольною 
групою (р<0,05). Разом з тим на тлi наведених 
вiдхилень показникiв IРТ не виявилося значу-
щих змiн величини УО в дослiднiй групi порiв-
няно з контрольною. Величина ЧД продовжу-
вала залишатися достовiрно нижчою, нiж у 
контролi (р<0,01).

Таким чином, аналiзуючи змiни iнтеграль-
ної реограми у пiддослiдних тварин з поєд-
наною травмою органiв черевної порожнини, 
можна вiдмiтити, що протягом перших 6 годин 
пiсля отримання травми вiдбуваються процеси 
генералiзацiї кровообiгу. Починаючи з 12 годи-
ни пiсля отримання травми вiдбувається вис-
наження процесiв адаптацiї з розвитком недо-
статностi серцево-судинної дiяльностi. 

Вищевказане опосередковано пiдтверд-
жується значним рiвнем летальностi серед тва-
рин — до 24 годин спостереження з 12 вижило 5 
тварин. Також слiд зазначити, що iнтерпретацiя 
змiн показникiв iнтегральної реографiї повинна 
бути в комплексi з iншими показниками.

ВИСНОВКИ
1. Протягом перших 6 годин пiсля отриман-

ня травми в органiзмi тварин спостерiгаються 
процеси генералiзацiї кровообiгу.

2. Починаючи з 12 години у тварин з поєд-
наною травмою органiв черевної порожни-
ни вiдбувається виснаження процесiв адапта-
цiї з розвитком недостатностi серцево-судинної 
дiяльностi.
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В статье приведены результаты исследования 
состояния центрального кровотока и его взаимо-
связь с респираторной системой у подопытных 
животных с сочетанной травмой органов брюш-
ной полости с помощью методики интегральной 
реографии. Выявлено, что в течение первых 6 ча-
сов происходят процессы генерализации кровооб-
ращения с последующим развитием после 12 часов 
недостаточности кровообращения. Кроме этого, 
обращает на себя внимание существенное сниже-
ние частоты дыхания у экспериментальных жи-
вотных по сравнению с контрольной — на 22,0% 
(р<0,001) — до 24 часов наблюдения.

V.Krylyuk, O.Domoratskyi. Indicators inte-
grated rheogram in laboratory animals with severe 
combined trauma of the abdomen. Kyiv, Ukraine.
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The article presents the results of investigation of 
the central blood flow in conjunction with the respi-
ratory system in experimental animals with combined 
trauma of the abdomen, using the technique of inte-
gral reography. Found that during the first 6 hours of 
generalization processes of circulation with subsequent 
development after 12 hours of circulatory failure. In 
addition, attention is drawn to a substantial reduction 
in respiratory rate of experimental animals compared 
to controls by 22,0% (p<0,001) up to 24 hours of ob-
servation.
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