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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ЗБАГАЧЕНОЇ ТРОМБОЦИТАМИ 
ПЛАЗМИ В ЛІКУВАННІ ПОСТІММОБІЛІЗАЦІЙНИХ 

ПОЗАСУГЛОБОВИХ КОНТРАКТУР НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ: 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Григоров С.М., Трет'яков А.В. , Мирошниченко М.С., Григорова А.О. 
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Наявний арсенал консервативних та хірургічних методів лікування позасуглобових 
постіммобілізаційних контрактур нижньої щелепи не дозволяє в повному обсязі відновити 
функцію нижньої щелепи та покращити якість життя пацієнтів. Останнє актуалізує проведення 
комплексних експериментальних досліджень, що дозволять вивчити патогенез захворювання, 
розробити нові методи лікування та оцінити їх ефективність.  

Мета – довести ефективність застосування збагаченої тромбоцитами плазми в лікуванні 
постіммобілізаційних позасуглобових контрактур нижньої щелепи шляхом моделювання 
зазначеної патології та морфологічного дослідження експериментального матеріалу. 

Матеріали та методи. У дослідженні було проведено експеримент на 60 щурах-самцях 
популяції WAG віком 9‒11 місяців. До групи 1 увійшло 6 інтактних щурів, які не піддавалися 
будь-яким маніпуляціям і були виведені з експерименту через 1 місяць від початку експерименту. 
До групи 2 увійшло 18 щурів, яким моделювали по власній методиці перелом нижньої щелепи 
в ділянці кута. Діагностика змодельованого перелому проводилася шляхом візуального огляду 
щелепи в зоні ураження та за допомогою методу діафонізації. Останній був застосований на 
6 щурах, що були випадково відібрані та виведені з експерименту на першу добу після 
моделювання перелому. Перелом щелепи у 12 щурів лікували за допомогою застосування 
впродовж 1 місяця розробленого авторами іммобілізуючого намордника. Після зняття 
намордника у щурів була діагностована позасуглобова контрактура нижньої щелепи на тій 
стороні, де був раніше змодельований перелом. 6 щурів були виведені з експерименту через 
1 місяць від його початку, а інші 6 щурів – через 1 місяць та 15 діб. До групи 3 увійшло 
18 щурів з переломом нижньої щелепи. Моделювання перелому та його діагностика були 
подібні до групи 2. Лікування перелому нижньої щелепи у 12 щурів було проведено за допомогою 
застосування впродовж 1 місяця подібного до групи 2 іммобілізуючого намордника, після 
зняття якого була виявлена постіммобілізаційна позасуглобова контрактура нижньої щелепи. 
Після діагностики останньої 6 щурів було виведено з експерименту. Останнім 6 щурам упродовж 
15 діб через кожні три доби в ділянку контрактури вводили збагачену тромбоцитами плазму, 
після чого вони були виведені з експерименту. До групи 4 увійшло 18 щурів з переломом 
нижньої щелепи, методика моделювання та діагностика якого були подібні до груп 2‒3. Після 
моделювання перелому нижньої щелепи у щурів через наявні отвори в іммобілізуючому 
наморднику в м'які тканини, що оточували перелом, вводили збагачену тромбоцитами плазму 
через кожні п'ять діб упродовж одного місяця. Через місяць іммобілізуючий намордник 
знімали у щурів, серед яких випадково відібрані 6 щурів були виведені з експерименту. 
Останнім 6 щурам продовжували вводити в вище зазначену ділянку збагачену тромбоцитами 
плазму через кожні три доби впродовж 15 діб, після чого тварини були виведені з експерименту. 
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У щурів груп 3 та 4 у спеціальні пробірки відбирали 2 мл крові з судин хвоста. 
Центрифугування крові дозволило одержати 0,5 мл збагаченої тромбоцитами плазми. 

Матеріалом для морфологічного дослідження був жувальний м’яз інтактних щурів групи 1 
та щурів груп 2‒4 з ділянки, де моделювали перелом нижньої щелепи. Були використані 
гістологічні, гістохімічні, імуногістохімічні, морфометричні та статистичні методи дослідження.  

Результати. У проведеному авторами комплексному морфологічному дослідженні експери-
ментального матеріалу була доведена ефективність застосування збагаченої тромбоцитами 
плазми в лікуванні постіммобілізаційних позасуглобових контрактур нижньої щелепи. 
Лікувальний ефект збагаченої тромбоцитами плазми був більш виражений в тих випадках, 
коли її застосовували під час лікування перелому нижньої щелепи впродовж 1 місяця за 
допомогою іммобілізуючого намордника та після його зняття впродовж 15 діб порівняно 
з тваринами, у яких її застосовували впродовж 15 діб після зняття іммобілізуючого намордника. 

Збагачена тромбоцитами плазма характеризувалася антифібротичним ефектом, що 
морфологічно маніфестувало зменшенням питомого об'єму строми в жувальному м'язі, одним 
із компонентів якої, як відомо, є сполучна тканина. У проведеному дослідженні використання 
збагаченої тромбоцитами плазми призводило до зменшення кількості Vimentin

+
-клітин 

у стромі жувального м'яза, до яких відносять, в тому числі, клітини фібробластичного ряду.  
У проведеному дослідженні було виявлено, що збагачена тромбоцитами плазма 

нормалізувала вираженість інфільтрації імунними клітинами в стромі жувального м'яза 
тварин, тобто чинила протизапальний ефект. Відомо, що наслідком інтерстиційного 
запалення є розвиток в органах склеротичних змін.  

Застосування збагаченої тромбоцитами плазми також призводило до зменшення ступеня 
вираженості альтеративних змін у м'язових волокнах жувального м'яза та стимулювало регенерацію 
м'язових волокон, що маніфестувало збільшенням питомого об'єму паренхіми. Також збагачена 
тромбоцитами плазма призводила до зменшення ступеня вираженості гемодинамічних 
порушень у жувальному м'язі та збільшення кількості судин у його стромальному компоненті.  

Висновки. Проведене авторами дослідження довело ефективність застосування збагаченої 
тромбоцитами плазми при лікуванні постіммобілізаційних позасуглобових контрактур 
нижньої щелепи, що розширює наявний арсенал методів лікування зазначеної патології. 
 

РОЛЬ СИСТЕМНОЇ ЗАПАЛЬНОЇ ВІДПОВІДІ  
В ПАТОГЕНЕЗІ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПЕРИТОНІТУ 

 

Гуцулюк В.Г., Защук Р.Г., Савицький І. В. 
ПЗВО  Міжнародна академія екології та медицини , м. Київ, Україна 

 

Вступ. Перитоніт – гостре запалення парієтальної і вісцеральної очеревини – найнебез-
печніше ускладнення гострих захворювань і травм органів черевної порожнини. Характерною 
ознакою запального чи інфекційного захворювання, що призводить до пошкодження тканин, 
є підвищення концентрації білків плазми – гострофазових, одним із яких є високочутливий 
С-реактивний білок (СРБ), який залишається найбільш актуальним та патогенетично 
значущим показником гострої фази запальних та некротичних процесів.  

Мета. вивчення зміни активності СРБ при експериментальному перитоніті у щурів.  
Матеріали та методи дослідження. Експериментальні дослідження проведено на 

24 нелінійних лабораторних щурах, які були розподілені на 2 групи: 1 група – інтактний 
контроль (тварини отримували воду дистильовану), 2 група – тварини групи контрольної 
патології. Відповідно до «Методичних рекомендацій з доклінічного вивчення лікарських 
засобів» експериментальний перитоніт вивчали на моделі, запропонованій В.А. Лазаренком 
та співавт. Концентрацію СРБ визначали в сироватці крові за допомогою напівкількісного 
методу латексної аглютинації.  

Результати. У щурів інтактної групи рівень СРБ складав 11,6±1,8 мг/л. У тварин із 
змодельованим перитонітом даний білок гострої фази в першу добу дослідження вірогідно 
підвищувався в 2,9 рази (р < 0,05), на 4-у добу – в 3,4 рази (р < 0,05), на 10-у добу – в 3,7 разів 
(р < 0,05) порівняно із інтактними тваринами. На 10-у добу дослідження рівень СРБ вірогідно 
зростав на 28 % (42,4 ± 3,3 мг/л проти 33,1 ± 2,4 мг/л), що свідчить про «наростання» 
запальної реакції.  
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Наукове видання 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Другі наукові читання пам'яті професора Д. О. Альперна: 
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