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В роботі представлені результати морфологічних досліджень тканин пародонта щурів із мо
дельованим дефектом кістки при різних методах лікування. Доведено, що використання 
поліпептидних препаратів позитивно впливає на якість та терміни заживлення. Отримані 
результати підтверджують доцільність застосування поліпептидних препаратів в комплекс
ному лікуванні генералізованого пародонтиту.
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Генералізований пародонтит займає одне з 
провідних місць у структурі стоматологічних за
хворювань. Згідно з численними епідеміологічни
ми дослідженнями його розповсюдженість в за
лежності від регіону та віку обстежених досягає 
40-100% [2,7]. Здійснений рядом дослідників ана
ліз захворюваності свідчить про постійне зрос
тання його частоти. В Україні за останні десяти
річчя приріст кількості хворих склав 129% [1].

Велику роль в комплексному лікуванні гене
ралізованого пародонтиту відіграють хірургічні 
методи. Серед них найбільш перспективними є 
клаптеві операції, з використанням остеогенних 
матеріалів. Вони дозволяють ліквідувати паро- 
донтальні кишені, досягти досить тривалої ста
білізації дистрофічно-запального процесу [3].

Але одним з недоліків є досить тривалий піс
ляопераційний період, від 18 до 24 діб, що зму
шує деяких хворих відмовлятися від такого ліку
вання, або від повторних втручань. Протягом 
довгого часу численними дослідниками робили
ся спроби стимулювати процес загоєння після
операційної рани та утворення кістки [7,9,12]. 
Для цієї мети було запропоновано безліч різних 
методів і засобів, діючих як місцево, так і на весь 
організм в цілому. Проте на сьогоднішній день 
виявляється, що всі вони не досягають ідеаль
них результатів. Рядом вчених висунуто і під
тверджено припущення про наявність в організмі 
біологічних регуляторів, поліпептидів, які здійс
нюють перенесення інформації, необхідної для 
функціонування, розвитку, взаємодії клітинних 
популяцій [5,14]. Головною функцією поліпепти
дів є участь в управлінні генетичним гомеоста
зом, в тому числі гемостазом, репаративними і 
адаптаційними процесами, кровотворенням, не
специфічною резистентністю організму [4]. Полі
пептиди можуть діяти не тільки на здорові кліти
ни, але й впливати на стан метаболічних проце
сів в пошкоджених, змінюючи їх, тим самим нор
малізувати функцію клітин. Таким чином є мож
ливість зменшення післяопераційного періоду за 
допомогою використання цих сполук. Поліпеп- 
тидним препаратам в останній час приділяється

досить велика увага при лікуванні генералізова
ного пародонтиту [10,11,13]

.Мета роботи - обгрунтувати можливість за
стосування гінгівостеопластики з поліпептидоте- 
рапією, як найбільш ефективного способу ліку
вання хронічного генералізованого пародонтита.

Матеріал і методи дослідження

Експериментальні дослідження виконані на 
52 статевозрілих щурах лінії Вістар масою 200
250г., яких утримували на звичайному раціоні в 
стандартних умовах, віварію відповідно до пра
вил Токійської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації та Міжнародних рекомендацій з прове
дення медико-біологічних досліджень, на що бу
ло отримано дозвіл комісії з біоетики. Тварини 
були розділені на 5 груп. Експериментальні до
слідження проводились під гексеналовим нарко- 
зом50 мг/кг ваги. Перша дослідна група включа
ла контроль. Після розвитку наркозу робили роз
тин м’яких тканин нижньої щелепи між різцями 
та молярами, скелетували кістку. Шаровидним 
бором створювали кістковий дефект розміром 2 
х 2 мм і ушивали рану. Починаючи з третьої до
би проводили курс ін’єкцій фізіологічного розчи
ну по 0,5 мл внутрішньом'язово щодня. Курс 
складав 5 ін’єкцій. Другу дослідну групу склали 
експериментальні тварини, яким після моделю
вання дефекту кісткової тканини нижньої щеле
пи у післяопераційному періоді, починаючи з 
третьої доби, проводили курс ін’єкцій поліпепти- 
дного препарату тималін внутрішньом'язово по 1 
мг/кг ваги щодня. Курс складав 5 ін’єкцій. У  тре
тій групі спостережень після моделювання де
фекту кістки в області нижньої щелепи проводи
ли курс ін’єкцій поліпептидного препарату вермі
лат внутрішньом’язово по 1 мг/кг ваги щодня. 
Курс також складав 5 ін’єкцій. В четвертій та п'я
тій групі після моделювання дефекту нижньої 
щелепи експериментальним тваринам вводили 
у кістковий дефект колапан як остеогений сти
мулятор. А у післяопераційному періоді прово
дили внутрішньом'язово ін’єкції тималіну -  в че
твертій групі, та вермілату - в п’ятій групі, по 1

*  Фрагмент НДР Української медичної стоматологічної академії “Оптимізація профілактики основних стоматологічних 
захворювань орт опедичнимимет одами” ( №  держ. реєст рації 01020001303 ).
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мг/кг ваги щодня. Курс також складав 5 ін’єкцій. 
Заживлення рани в усіх групах проходило без 
ускладнень.

Стан кровопостачання, біомеханічні чинники і 
сили натягнення визначають стан регенерата і 
перебіг раньового процесу. Згідно з даними лі
тератури, повне зрощення кісткових відламків 
спостерігається в терміни від 21 дня (при заго
єнні перелому первинним зрощенням) до 1-2 
місяців (при загоєнні кістки по типу затриманого 
первинного кісткового зрощення). Виходячи з 
цих положень, нами було вибрано вивчення гі
стологічного матеріалу на 30-й день експериме
нту після моделювання раньового процесу в об
ласті нижньої щелепи, оскільки в цей період 
спостерігаються найтиповіші зміни, які дозволя
ють судити про ступінь, характер і швидкість 
процесу регенерації. Евтаназію тварин здійсню
вали на 30-ту добу після оперативного втручан
ня під гексеналовим наркозом (100 мг/кг маси 
тіла внутрішньочеревно ) шляхом передозуван
ня наркозу. Об’єктом дослідження були тканини 
пародонта щурів, морфологію яких ми і прово
дили. Досліджувані тканини фіксували у ней
тральному формаліні та декальцинували за до
помогою мурашиної кислоти. Морфологічне ви
вчення процесів регенерації тканини проводило
ся на декальцинованих препаратах нижньої ще
лепи. Повздовжні і поперечні зрізи 10-15 мкм 
завтовшки отримували на ротаційному мікротомі 
та забарвлювали звичайними гістологічними 
фарбниками - гематоксиліном і еозином, а також 
за способом Ван Гізон, з метою визначення сту
пеня розвитку сполучної тканини [6]. Отримані 
середовища досліджували у сагітальній і гори
зонтальній площинах для уточнення перебігу 
репаративного процесу в місці дефекту кістки. 
Дослідження гістологічних препаратів проводи
лось при збільшенні в 20 та 40 разів на мікро
скопі "О -У М Р ив" и -  ОМДйЗ.

Результати та їх обговорення

Як показали наші дослідження, в першій групі 
на 30-у добу експерименту дефект заміщався 
грубоволокнистою сполучною тканиною, яка 
щільно прилягає до незміненої кістки, на межі 
фібробласти шикуються уздовж кістки, фіброци
ти у всіх полях зору мікроскопа були рідкісною 
знахідкою. В місці дефекту виявлялася будова 
елементів молодої сполучної тканини, предста
вленої пучками колагенових волокон.

У другій групі експериментальних тварин змі
ни були значно вираженими. В першу чергу зве
ртала на себе увагу наявність глибоких інвагіна- 
цій краю материнської кістки, прилеглих до де
фекту і наявність в них волоконних структур, що 
нагадують за будовою остеобласти. Кісткова 
тканина мала комірчасту будову. Кровоносні су
дини були різко повнокровні.

Стан морфологічної структури процесів реге
нерації в другій та третій групах мав загальні 
ознаки

Рис. 1. Г оаница между костью и краем дефекта 
1.пучки грубоволокнистой соединительной ткани; 2. фиб- 

робласт; 3. гаверсовый канал; 4. скопление клеточных 
элементов; 5. формировние костных перекладин; 6. инва

гинация костной ткани; 7. остеоцит;
Окраска гем.-эозин. Ув.х 200.

У четвертій дослідній групі межа кісткової і 
сполучної тканини має численні дефекти з нері
вними краями. В цих ділянках резорбції кістки 
з'являються клітини типу остеокпастів. Серед 
вогнищ грубоволокнистої сполучної тканини зу
стрічаються елементи хрящової тканини. Пред
ставленими здебільшого молодими хондроци- 
тами з нерівними краями, цитоплазмою з глибо
кими різноманітними виростами. Навколо хря
щової тканини формується наявність так званої 
«кісткової манжети», на межі якої зустрічаються 
примітивні кісткові трабекули. Кісткова тканина 
ззовні зони дефекту характеризується активаці
єю остеобластів і утворенням зрілої кісткової 
тканини поблизу межі, що розділяє вогнище ра
ньового дефекту (Рис.2). Виходячи із вищеви- 
кладеного, можна говорити про те, що в цій групі 
процеси регенерації кісткової тканини досягають 
більш високого рівня розвитку.

Рис. 2. Формирование «костной манжетки»
1. хондроцит; 2. остеобласт; 3. кровеносный сосуд; 4. фо
рмирование костных трабекул; 5. фибробласт; Окраска 

гем.-эозин. Ув. х  400.

Найсприятливіший перебіг патологічного 
процесу нами був відзначений у п'ятій групі екс-
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периментальних тварин, яким застосовували 
колапан та вермілат. У ділянці хрящової тканини 
відбувається вростання остеобластів, які актив
но функціонують і перетворюються в остеоцити. 
Кількість останніх збільшується поблизу крово
носних судин, де ці клітини починають формува
ти остеони. На відстані від кровоносних судин 
волоконна будова кісткової тканини формує 
пластинчату кістку. Через відсутність навколо 
неї доброго кровопостачання відбувається від
кладення солей кальцію або зневапнення. Ос
теобласти «замуровуються» в оточуючі тканини і 
формується чітка межа цементації між волокон
ною і пластинчатою кісткою (Рис. 3)

Рис. 3. Формирование костной ткани в месте дефекта 
1. остеон; 2. гаверсовый канал; 3. остеобласт; 4. участок 

обизвествления;
5. линия цементации между волокнистой и пластинчатой  

костью
Окраска гем.-эозин. Ув. х  200.

Паралельно з цими вищеописаними проце
сами, в товщі новоутвореної кісткової тканини 
спостерігається утворення порожнин з подаль
шим вростанням в них кровоносних судин і ге- 
мопоетичних стовбурних клітин крові. Це дозво
ляє нам стверджувати про розвиток в ділянці 
дефекту кісткового мозку і початок активного 
функціонування кісткової тканини.

Таким чином, результати проведених мор
фологічних досліджень гістологічних препаратів 
у різних групах дозволяють зробити висновки що 
те, що перебіг регенераторних процесів в ділян
ці дефекту нижньої щелепи під впливом поліпе-

внянні з контрольною групою, а наикращих ре
зультатів вдалося досягти при поєднанні остео- 
пластичного матеріалу “колапан” з поліпептид- 
ним препаратом “вермілат” .

Дані експериментальних досліджень будуть 
використані для розробки способу лікування 
хронічного генералізованого пародонтита з ви
користанням гінгівостеопластики та поліпептид- 
них препаратів.
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Реферат

ВЛИЯНИЕ ПОЛИПЕПТИДНЫХ ПРЕПАРАТОВ НА ПРОЦЕССЫ ЗАЖИВЛЕНИЯ КОСТНОЙ РАНЫ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ.
Бусло А.Н.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, полипептидные препараты, тималин, вермилат.

В работе представлены результаты морфологических исследований тканей пародонта крыс с мо
делированным дефектом кости при разных методах лечения. Доказано, что использование полипеп- 
тидных препаратов позитивно влияет на качество и сроки заживления. Полученные результаты подт
верждают целесообразность применения полипептидных препаратов в комплексном лечении генера
лизованного пародонтита.
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Summary
EFFECT OF POLYPEPTIDE PREPARATIONS UPON BONY WOUND REPAIR IN THE EXPERIMENT 
Buslo A.N.
Key words: generalised parodontitis, polypeptide preparations, vermilat, tymalin.

The paper represents the results of morphological studies of rats’ parodontal tissues with bone defect 
modelled under the various ways of treatment. It has been proved that the use of polypeptide preparations 
has a positive effect on the quality and terms of the wound repair. Results obtained have confirmed the ap
propriateness of polypeptide preparation apply in the complex treatment of generalised parodontitis.
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ФІЗІОЛОГІЧНО АКТИВНІ РЕЧОВИНИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ПЕРЕКИСНЕ ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ, 
ФІЗІОЛОГІЧНУ АНТИОКСИДАНТНУ СИСТЕМУ ТА ГЕМОСТАЗ ТА ЇХНЯ АСИМЕТРІЯ У ПІВКУЛЯХ 

ГОЛОВНОГО МОЗКУ ІНТАКТНИХ ТВАРИН
Гришко Ю .М.
Вищий державний навчальний заклад України “Українська медична стоматологічна академія” м. Полтава

Проведені дослідження на 30 інтактних щурах лінії Wistar, у яких вивчався стан активності 
ПОЛ та деяких ферментів АОЗ у півкулях головного мозку. Нами виявлено, що в кожному окре
мому дослідженні показники ПОЛ та активність АОЗ відрізнялись у півкулях мозку справа та 
зліва. Активність ПОЛ, (зокрема СОД) була більш вираженою у лівій півкулі, що супроводжува
лось більш низькими показниками ФАР, що впливають на агрегацію тромбоцитів та високий 
вміст ФАР, що впливають на фібриноліз.
Ключові слова: гемостаз, асиметрія, головний мозок.

З літератури відомо, що система гемостазу 
досить тісно чином пов’язана з системою анти
оксидантного захисту організму (АОЗ) та проце
сами перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) (4,5).
Такий взаємозв’язок має загальнобіологічний 
характер та спостерігається у представників різ
них класів та видів тварин (3, 6). Нарешті, є 
окремі відомості щодо асиметрії АОЗ та ПОЛ у 
півкулях головного мозку щурів (2).

Метою запропонованого дослідження стало 
вивчення стану активності ПОЛ та деяких фер
ментів АОЗ (супероксиддисмутази та каталази) у 
півкулях головного мозку щурів та виявлення 
їхнього взаємозв’язку з гемокоагуляційними та 
фібринолітичними властивостями цих тканин.

Матеріали та методи дослідження 

Дослідження проведені на 30 інтактних щурах 
лінії Wistar, масою 250-300г. в умовах гексена- 
лового наркозу (з розрахунку 100 мг/кг маси ті
ла). У  тварин забирали кров шприцем з яремних 
вен справа та зліва (з розрахунку 9:1 у 3,8% р-н 
цитрату натрію). З отриманої крові готували пла
зму, багату (шляхом центрифугування при 1500 
об/хв. упродовж 10 хв.) та бідну на тромбоцити 
(3000 об/хв. упродовж 30 хв.). Плазму викорис
товували для оцінки її прокоагулянтних та фіб- 
ринолітичних властивостей. їх також визначали і 
у тканинах півкуль головного мозку шляхом до
давання гомогенатів з них (у розведенні 1:1000 у 
0,9% розчині хлориду натрію) до безтромбоци-

тарної плазми цих самих тварин. Прокоагулянтні 
та фібринолітичні властивості плазми оцінювали 
шляхом визначення часу рекальцифікації, тром
бі нового часу, фібринолізу еуглобулінів. У тка
нинах головного мозку визначали концентрацію 
вторинних продуктів ПОЛ (ТБК -активні продук
ти до та після 1,5 годинної інкубації) та приріст 
малонового діальдегіду (МДА) за цей час, а та
кож активність антиоксидантних ферментів: су
пероксиддисмутази (СОД) та каталази.(І)

У  роботі використані стандартизовані реакти
ви фірми «Сімко LTD» (Львів, Україна), «Ренам» 
(Москва, Росія), «Hospitex diagnostic» (Італія).

Результати абсолютних значень були статис
тично оброблені.

Результати дослідження та їх обговорення 

Нами виявлено, що у кожному окремому до
слідженні показники ПОЛ та активність АОЗ від
різнялись у півкулях головного мозку справа та 
зліва.

У результаті проведеного нами аналізу отри
маних даних виявлено, що рівень ТБК- активних 
продуктів до та після інкубації, рівень МДА та 
активність каталази у півкулях головного мозку 
були неоднакові, але статистично значимої різ
ниці справа та зліва не виявлено.

Проте, у цієї групи тварин виявлена не одна
кова активність СОД у правій та лівій півкулі го
ловного мозку щурів. Зліва ця активність СОД 
була більшою, ніж справа (мал. 1).

*  Фрагмент НДР «Рання клініко-лабораторна діагностика, особливості патогенезу та розробка методів лікування та 
профілактики дисциркуляторної енцефалопатіі у  хворих на гіпертонічну хворобу, що розвинулась у  віддаленому періоді 
після впливу малих доз іонізуючого опромінення з урахуванням генетичних факторів» №  держ. реєст рації 0 1 0 ^0 0 5 5 0 4 .
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