
Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 23, Випуск 4 (84) 
 

203 

DOI  10.31718/2077–1096.23.4.203 
УДК 616.716.4-018.4-089.168.1 
Хатту В.В., Бойко І.В., Гаврильєв В.М., Буханченко О.П., Локес К.П. 
ІНТЕНСИВНІСТЬ КАТАБОЛІЗМУ КОЛАГЕНУ ЗА УМОВ ФОРМУВАННЯ 
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ДЕФЕКТУ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 
Полтавський державний медичний університет 

Операція видалення зуба є найпоширенішим оперативним втручанням у світі. На процеси ремоде-
лювання та мінералізації новоутвореної кісткової тканини впливає значна низка факторів. Запро-
поновані різні методи, які сприяють мінімізації післяопераційних наслідків. Кріоекстракт плаценти 
має виражені антиоксидантні властивості та протизапальну дію. Кверцетин є препаратом з ан-
тиоксидантними та мембраностабілізуючі властивостями, що може оптимізувати процеси репа-
ративної остеорегенерації. Мета дослідження. Оптимізувати профілактику запальних ускладнень 
та стимуляцію остеогенезу нижньої щелепи після видалення зуба шляхом місцевого введення кріо-
консервованої плаценти як монотерапії, так і у комбінації з кверцетином. Матеріали та методи 
дослідження. Було обстежено 90 пацієнтів, яким було проведено видалення зуба, які були розподі-
лені на три групи по 30 осіб: 1 група – місцеве застосування кріоконсервованої плаценти у лунці ви-
даленого зуба; 2 група – комбінація кріоконсервованої плаценти із внутрішньовенним введення кве-
рцетину; 3 група – контрольна. Для характеристики інтенсивності катаболізму колагену дослі-
джували вміст гідроксипроліну в сечі. Результати дослідження. На 10-ту добу після видалення зуба 
вміст гідроксипроліну у сечі зазнавав суттєвого збільшення у всіх трьох групах на 40,6 %, 35,5 % 
та 57,8 % відповідно. Відносно контролю екскреція гідроксипроліну була нижчою на 10,2 % у першій 
групі та на 11,7 % - у другій. Через 20 діб відмічали зниження вмісту гідроксипроліну на 7,1 % у пер-
шій групі та на 11,2 % у другій групі. На 30-ту добу відмічали зниження екскреції гідроксипроліну у 
всіх групах на 12,5 %, 9,7 % та 16,5 %, а на 90-ту – на 13,9 %, 13,3 % та 16,8 % відповідно. Виснов-
ки. Екскреція гідроксипроліну була найвищою на 10-ту добу спостереження у всіх досліджуваних 
групах, що обумовлює високий рівень розпаду колагену при найменших коливаннях у групі, де стан-
дартний протокол лікування доповнювався комбінованим використання кріоконсервованої плацен-
ти із кверцетином, що вказує на позитивний вплив на процеси заміщення малого кісткового дефе-
кту нижньої щелепи. 
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лицевої локалізації», номер державної реєстрації 0119U102862. 

Вступ 
Операція видалення зуба є найпоширенішим 

оперативним втручанням у світі. Її проведення 
призводить до формування дефекту кісткової 
тканини, який активує процеси ремоделювання 
кісткової тканини щелепи, що, в свою чергу, при-
зводить до скороченням її об’єму в різних на-
прямках, переважно протягом перших 3 місяців 
[1]. 

Утворення стійкого кров’яного згустку є пер-
шим етапом репаративної регенерації альвеоли, 
який розпочинається одразу після проведення 
видалення зуба (типового чи атипового). Всере-
дині такого згустку створюється природна опор-
на структура, представлена переважно фібри-
ном. Наступний етапом цього процесу є утво-
рення остеоїду і в подальшому його звапненню. 
Після цього розпочинається процес епітелізації 
лунки видаленого зуба, що сприяє остеорегене-
рації у даній ділянці щелепи [2]. Цей процес за-
ймає, за даними різних авторів, близько 120 діб; 
а через 180 діб можна спостерігати повну стабі-
лізацію окістя [3, 4].  

Але слід відмітити, що на процеси ремоде-
лювання та мінералізації новоутвореної кісткової 
тканини впливає значна низка екзо- та ендоген-
них факторів, які призводять до суттєвих змін, 
які відображаються у якості та термінах загоєння 

кісткової рани, які в різних пацієнтів можуть си-
льно відрізняються і часто бувають непередба-
чуваними у кожному конкретному випадку [5,6,7]. 

Адекватна кількість і якість кісткової тканини є 
необхідною умовою для успіху дентальної ім-
плантації. Навіть за умов інших видів незнімного 
та знімного протезування, якість остеорепарати-
вних процесів після проведення операції вида-
лення зуба є важливим компонентом для отри-
мання оптимального функціонального та есте-
тичного ефекту, якого прагне абсолютна біль-
шість пацієнтів, що на сучасному етапі розвитку 
стоматологічної науки є вкрай актуальним 
[8,9,10]. 

Величезна когорта вчених, як вітчизняних так 
і зарубіжних, пропонують різні методи, як лока-
льного, так і загального характеру, направлені 
на оптимізацію процесів репаративної остеоре-
генерації після проведення операції видалення 
зуба. Запропоновані різні методи, які сприяють 
мінімізації післяопераційних наслідків, такі як ви-
користання збагаченого тромбоцитами фібрину, 
використання лазеро- та кріотерапія під час про-
ведення екстракції, проведення ін’єкцій різнома-
нітних медикаментозних засобів та формування 
різноманітної форми слизово-окісних клаптів при 
проведенні атипового видалення зуба [11,-12]. 
Запропоновано використання внутрішньоальве-
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олярних аплікацій 0,2% хлоргексидину або 1% 
гіалуронової кислоти у вигляді біоадгезійних піс-
ля видалення зубів, що призводить до зниження 
частоти післяопераційних ускладнень [13]. Ши-
роко розповсюдженим є використання L-PRF, в 
тому числі і в поєднанні з гіалуроновою кисло-
тою [14]. 

Доведеним є той факт, що виражені антиок-
сидантні властивості та протизапальну дію має 
кріоекстракт плаценти, що в результаті стимуля-
ції фізіологічної антиоксидантної системи, спри-
яє мінімізації прозапальної модуляції реакцій си-
стеми крові активними формами кисню та про-
дуктів перекисного окислення ліпідів [15]. Опи-
сані біологічні ефекти плаценти людини вклю-
чають модуляцію імунної відповіді організму, за-
хист і регенерацію гепатоцитів, регуляцію гор-
монального балансу, вплив на активність моно-
аміноксидази мозку, антикоагуляцію, покращен-
ня загоєння ран і пігментацію шкіри тощо. Дове-
деним є той факт, що даний препарат має поте-
нціюючий вплив на процеси імунного захисту, 
екстракт плаценти здатний знижувати надмірне 
утворення антитіл [16]. Також був встановлений 
позитивний вплив даного препарату на перебіг 
одонтогенних флегмон та на формування після-
операційних рубців щелепно-лицевої локалізації 
[17, 18]. 

Одним із препаратів, який має антиоксидантні 
та мембраностабілізуючі властивості є кверце-
тин, який, в тому числі, має протизапальний 
ефект завдяки блокаді ліпооксигеназного шляху 
метаболізму арахідонової кислоти, зниженню 
синтезу лейкотрієнів, серотоніну та інших медіа-
торів запалення, що може бути використаним 
для оптимізації процесів репаративної остеоре-
генерації після операції видалення зуба [19]. 

Мета дослідження 
Оптимізувати профілактику запальних ускла-

днень та стимуляцію остеогенезу кісткової тка-
нини нижньої щелепи після видалення зуба 
шляхом місцевого введення кріоконсервованої 
плаценти як монотерапії так і у комбінації з кве-
рцетином. 

Матеріали та методи дослідження 
Для оцінки результатів оптимізації репарати-

вного остеогенезу нижньої щелепи було обсте-
жено 90 пацієнтів, яким було проведено опера-
цію видалення зуба на базі лікувально-
хірургічного відділення КП «Полтавський облас-
ний центр стоматології – стоматологічна клінічна 
поліклініка» ПОР та щелепно-лицевого відділен-
ня КУ «Полтавська обласна клінічна лікарня 
ім. М.В. Скліфосовського» ПОР. Всі пацієнти бу-
ли розподілені на 3 клінічні групи: 

1 група – було проведено місцеве застосу-
вання кріоконсервованої плаценти після прове-
дення видалення зуба (30 пацієнтів); 

2 група – місцеве застосування кріоконсерво-

ваної плаценти після проведення видалення зу-
ба у комбінації із парентеральним введенням 
кверцетину (30 пацієнтів); 

3 група (контрольне) – проведення операції 
видалення зуба, із загоєнням лунки під 
кров’яним згустком (30 пацієнтів). 

Для характеристики інтенсивності катаболіз-
му колагену досліджували вміст гідроксипроліну 
в сечі, оскільки він є основним маркером розпа-
ду колагену. Вміст гідроксипроліну визначали за 
реакцією окислювальної поліконденсації з пара-
диметилбензальдегідом в присутності окислю-
вача хлораміну [20]. 

Для статистичної обробки результатів дослі-
дження використовували параметричний t-
критерій Стьюдента. Для статистичної та графі-
чної обробки результатів використовували про-
грамне забезпечення Statistica for Windows вер-
сії 8.0 (StatSoft Inc., США), Microsoft Excel 2007 
(Microsoft, США). 

Результати дослідження 
Рівень екскреції гідроксипроліну у пацієнтів із 

післяопераційними дефектами кісткової тканини 
нижньої щелепи на першу добу спостереження 
не зазнавав достовірних відмінностей при порів-
нянні між групами (таблиця). 

Проте на 10-ту добу після проведення опера-
тивного втручання даний показник зазнавав сут-
тєвого збільшення у всіх трьох досліджуваних 
групах на 40,6 %, 35,5 % та 57,8 % відповідно. 
При порівнянні із результатами контролю екс-
креція гідроксипроліну була статистично значи-
мо нижчою на 10,2 % у першій клінічній групі та 
на 11,7 % - у другій. Такі дані свідчать про про-
цеси розпаду колагену на даному етапі спосте-
реження. 

Через 20 діб після хірургічного лікування від-
мічали поступове, проте статистично значуще 
зниження вмісту досліджуваного показника на 
7,1 % у першій клінічній групі та на 11,2 % у дру-
гій групі. При відсутності достовірних змін даного 
показника у групі контролю. Також слід відміти-
ти, що екскреція гідроксипроліну за умов комбі-
нованого використання кріоконсервованої пла-
центи із кверцетином достовірно знижувалася 
на 15,2 % відносно контрольних даних.  

На 30-ту добу репаративного остеогенезу 
відмічали зниження добової екскреції гідроксип-
роліну у всіх досліджуваних групах на 12,5 %, 
9,7 % та 16,5 % відповідно. Що обумовлено зме-
ншенням процесів розпаду колагену на даному 
етапі спостереження. 

Тримісячний термін спостереження характе-
ризувався наближенням рівнів екскреції гідро-
ксипроліну до вихідних норм у всіх клінічних гру-
пах, при достовірному зниженні даного показни-
ка на 13,9 %, 13,3 % та 16,8 % відповідно для 1-
ї, 2-ї та 3-ї досліджуваних груп. 
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Таблиця 
Вміст гідроксипроліну у добовій сечі пацієнтів з післяопераційними  

дефектами щелеп на тлі запальних процесів (M±m, мг/добу) 
 1-ша група 2-га група 3-тя група 

1-та доба 25,1±0,77 25,6±0,85 24,9±0,73 
10-та доба 35,3±0,92 * ** 34,7±0,72 * ** 39,3±0,98 * 
20-та доба 32,8±0,66 * 30,8±0,65 * ** 36,3±0,97 
30-та доба 28,7±0,64 * 27,8±0,68 * 30,3±0,69 * 
90-та доба 24,7±0,56 * 24,1±0,68 * 25,2±0,68 * 
180-та доба 25,4±0,77 24,8±0,72 25,9±0,69 

Примітки: * – р ≤ відносно попереднього терміну;  
** – р ≤ відносно контролю (3-тя група). 

 

На 180-ту добу після проведення хірургічного 
лікування коливання рівнів екскреції гідроксип-
роліну не носили статистично значущого харак-
теру у всіх групах спостереження. 

Обговорення одержаних результатів 
На основі отриманих даних можна відмітити 

відсутність достовірних змін рівня гідроксипролі-
ну у сечі на першу добу спостереження, що мо-
же бути обумовленим тим, що на даному етапі 
ще не було проведено лікування даних пацієн-
тів. Найвищий рівень гідроксипроліну, який ми 
спостерігали на 10-ту добу після проведення ви-
далення зуба, що характеризувало максималь-
ний рівень розпаду колагену за увесь термін 
спостереження, що відповідало термінам заго-
єння лунки видаленого зуба, які описані у чис-
ленній літературі [1, 6, 7]. При цьому, найвищий 
показник відмічали у групі контролю, де загоєння 
лунки видаленого зуба відбувалося під 
кров’яним згустком. Статистично значуще зни-
ження даного маркеру відносно групи контролю 
у першій та другій клінічних групах свідчить про 
позитивний вплив запропонованих методів про-
філактики ускладнень екстракції зуба на даний 
термін спостереження.  

На інші терміни спостереження відмічали по-
ступове зниження вмісту досліджуваного показ-
ника, для першої та другої клінічних груп на 20-
ту, 30-ту та 90-ту добу після проведення опера-
тивного втручання. А для групи контролю вміст 
гідроксипроліну почав статистично значуще 
зниження тільки з 30-ї доби спостереження. Для 
усіх груп на 180-ту добу спостереження не відмі-
чали достовірних змін порівняно із попереднім 
терміном спостереження.  

Слід зазначити, що порівняно із групою конт-
ролю на 20-ту добу спостереження відмічали 
зниження досліджуваного маркеру лише у другій 
клінічній групі, у якій пацієнтам застосовували 
комбінацію місцевого введення кріоконсервова-
ної плаценти із парентеральним введенням кве-
рцетину, що підтверджує думку про позитивний 
вплив на процеси репаративної остеорегенера-
ції запропонованої комбінації препаратів, що 
відповідає результатам лікування пацієнтів, в 
тому числі, із іншою нозологією [17, 18].  

Висновки 
Тож, можна відмітити, що екскреція гідрокси-

проліну була найвищою на 10-ту добу спостере-

ження у всіх досліджуваних групах, що обумов-
лює високий рівень розпаду колагену на даному 
етапі спостереження. Даний показник продовжу-
вав зазнавати високих значень і на 20-ту добу, а 
на 90-ту добу після проведення оперативного лі-
кування – вже був наближеним до вихідних да-
них у всіх групах спостереження. При цьому 
найменші коливання даного показника відмічали 
у групі, де стандартний протокол лікування до-
повнювався комбінованим використання кріоко-
нсервованої плаценти із кверцетином, що вказує 
на позитивний вплив даного протоколу лікуван-
ня на процеси заміщення малого кісткового де-
фекту нижньої щелепи. 
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Summary 
ASSESSMENT OF COLLAGEN CATABOLISM INTENSITY IN THE DEVELOPMENT OF POSTOPERATIVE DEFECTS IN 
MANDIBULAR BONE TISSUE 
Hattou V.V., Boyko I.V., Gavriliev V.M., Bukhanchenko O.P., Lokes K.P. 
Key words: tooth extraction operation, bone defect of jaws, bone tissue, reparative osteogenesis, biochemical markers. 

Tooth extraction is the most common surgery in the world. A significant number of factors influence the 
processes of remodeling and mineralization of newly formed bone tissue. Various methods contributing to 
the minimization of postoperative consequences have been proposed. Placenta cryoextract has pronounced 
antioxidant properties and anti-inflammatory effect. Quercetin is a drug with antioxidant and membrane-
stabilizing properties that is able to improve the processes of reparative osteoregeneration. 

The aim of this study is to improve the prevention of inflammatory complications and stimulation of 
mandibular osteogenesis after tooth extraction by local administration of cryopreserved placenta as 
monotherapy and in combination with quercetin. 

Materials and methods. We examined 90 patients who underwent tooth extraction and categorized them 
into three groups of 30 individuals each: group 1 received local application of cryopreserved placenta in the 
alveolus of the extracted tooth; group 2 underwent a combination of cryopreserved placenta and intravenous 
administration of quercetin; group 3 served as the control. To assess the intensity of collagen catabolism, we 
studied the hydroxyproline content in urine. 

Results. On the 10th day after tooth extraction, the content of hydroxyproline in urine was significantly 
increased in all three groups by 40.6%, 35.5%, and 57.8%, respectively. Compared to the control, the 
excretion of hydroxyproline was lower by 10.2% in the group 1 and by 11.7% in the group 2. After 20 days, a 
decrease in the content of hydroxyproline by 7.1% in the group 1 and by 11.2% in the group 2 was observed. 
On the 30th day, a decrease in hydroxyproline excretion was noted in all groups by 12.5%, 9.7% and 16.5%, 
and on the 90th - by 13.9%, 13.3% and 16.8%, respectively. 

The highest excretion of hydroxyproline was observed on the 10th day of observation in all studied 
groups, signifying a notable level of collagen breakdown. Notably, the group receiving the standard treatment 
protocol supplemented with the combined use of cryopreserved placenta and quercetin exhibited the 
smallest fluctuations. This suggests a positive impact on the processes involved in the replacement of small 
mandibular bone defects. 

 
 


