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Summary 
PATHOMORPHOLOGICAL CHANGES IN STRUCTURE OF SPIRAL ORGAN UNDER MODELLED SENSONEURAL BRADYACUASIA 
OF VASCULAR GENESIS 
Naumenko O. M., Deyeva Yu. V., Vasilyev A. V., Nebor I. Ya. 
Key words: acute sensoneural bradyacuasia, spiral organ, perfused fixation, pathomorphology. 

This work describes the pathomorphological changes in the structure of spiral organ in animals (sand-
wort) in the conditions of the modelled sensoneural bradyacuasia of vascular genesis. The sandworts dem-
onstrated significant changes in the structure of spiral organ compared with intact animals of control grpup. 
The results obtained show that perfused fixation is an inexpensive, fast and controlled way of preservation of 
the tissues studied. The light microscopy has proven the development of the destructive processes in spiral 
organ in the experimental animals. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ ТКАНЕЙ СЛОЖНЫХ ЛОСКУТОВ 
КОЖИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
Харьковская медицинская академия последипломного образования 

По данным многих специалистов, занимающихся реконструктивно-восстановительной хирургией 
в нашей стране и за рубежом, неуклонно растет частота и тяжесть повреждений конечностей с 
длительной потерей трудоспособности, высокой инвалидизацией и значительным количеством 
ошибок диагностики и лечения (от 30 до 80 %) данной патологии в остром периоде течения забо-
левания. Частота скальпированных и комбинированных повреждений конечностей достигает 28-
30% от всех травм. При этом значительное количество таких повреждений являются открыты-
ми, в 4,8% случав они сопровождаются значительными дефектами тканей, которые требуют 
пластического замещения. Тяжёлые повреждения верхних и нижних конечностей чаще всего связа-
ны с последствиями производственных травм, увеличением количества дорожно-транспортных 
происшествий, оскольчатых ранений и минно-взрывной травмы. Адекватно выполненная первич-
ная хирургическая обработка раны с целью дальнейшего устранения раневого дефекта тканей 
при лечении скальпированных и комбинированных повреждений конечностей, в большинстве слу-
чаев играет основополагающую роль в исходе и результатах перенесенной травмы. Внедрение в 
практику методов раннего хирургического лечения пострадавших со скальпированными и комби-
нированными повреждениями верхних и нижних конечностей требует усовершенствования мето-
дов предоперационной диагностики глубины и площади повреждения, определения жизнеспособно-
сти травмированных тканей, а также сроков и объёма проведения оперативных вмешательств. 
В работе представлены результаты экспериментального исследования жизнеспособности фраг-
ментов кожи, подкожно-жировой клетчатки, мышц сложных лоскутов кожи с использованием ме-
тода импедансометрии и их морфологическая структура в динамике. Определены временные па-
раметры жизнеспособности для кожи - 30 часов, подкожно-жировой клетчатки – 13 часов и мышц – 
3 часа после отсечения. Полученные результаты инструментального исследования подтвержде-
ны морфологическими данными. Полученные данные рекомендовано учитывать при определении 
объёма иссечения травмированных тканей при проведении первичной хирургической обработки 
скальпированных и комбинированных повреждений. 
Ключевые слова: жизнеспособность тканей, импедансометрия, морфология кожи, подкожно-жировой клетчатки, мышц сложных 
лоскутов кожи.   
Работа выполнена в соответствии с планом научно-исследовательских работ Харьковской медицинской академии после-
дипломного образования, утвержденным МОЗ Украины, как фрагмент плановой научно-исследовательской роботы «Ком-
плексное лечение ран с отягощенным течением раневого процесса» (№ государственной регистрации 0116U004792 от 
03.10.2015р. №14/16н), в которой авторы были соисполнителями на основании договора о творческом сотрудничестве. 

Возникновение обширных дефектов тканей 
нижних конечностей практически всегда обу-
словлено действием высокоэнергетических 
травмирующих факторов [34,35]. По данным 
разных авторов, причиной обширных посттрав-
матических дефектов тканей голени, потребо-
вавших выполнения первичной  хирургической 
обработки, в 53% случаев явились дорожно-
транспортные происшествия, в которых постра-
дали водители и пассажиры, в 24% — наезды 
транспортних средств на пешеходов, в 11% - 
падением с высоты, в 8% — размозжение ко-

нечностей тяжелыми предметами и в 5% — ог-
нестрельные ранения [1,12,13,18,24,30]. 

Современная огнестрельная и минно-
взрывная травма конечностей сопровождается 
высокой частотой образования обширных де-
фектов не только мягких тканей, но и костей 
[4,5,12,33]; отмечается высокая частота и осо-
бая тяжесть боевых повреждений нижних ко-
нечностей со значительными дефектами кожно-
го покрова и подлежащих мягких тканей 
[3,5,6,19]. 

Доля ампутаций в результате огнестрельной 
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и минно-взрывной травмы составляет 12% от 
всех случаев ранений [4,5,6,7,10,19,36]. 

Адекватно выполненная первичная хирурги-
ческая обработка раны с целью дальнейшего 
устранения раневого дефекта тканей при  лече-
нии скальпированных и комбинированных по-
вреждений конечностей, в большинстве случа-
ев, играет основополагающую роль в исходе и 
результатах перенесенной травмы 
[15,17,19,21,32,36].    

В современных «Указаниях по военно-
полевой хирургии» изложена так называемая 
«концепция сберегательной хирургической об-
работки ран конечностей». При этом основным 
принципом ПХО ран конечностей является 
стремление максимально «сохранить живое» 
[1,20,23,27,28]. 

Однако, до сих пор хирургическая обработка 
раны, выполняемая по тем же принципам, что и 
150 лет назад, остается начальным и основопо-
лагающим методом лечения. Трудности, с кото-
рыми приходится сталкиваться при первичном 
осмотре пострадавших со скальпированными и 
комбинированными повреждениями покровных 
тканей, это вопрос о выборе тактики первичной 
хирургической обработки раны, объёма иссе-
каемых тканей, которая основывается только на 
визуальной оценке жизнеспособности повреж-
дённых тканей [2,8,9,11,26,29]. Особенно важен 
этот вопрос при оказании помощи пострадав-
шим с минно-взрывной травмой [5,6,7,25,27,28]. 
Разработка новых методов определения жизне-
способности травмированных тканей остаётся 
актуальной и не до конца решенной проблемой.  

Цель исследования 
Изучить жизнеспособность фрагментов тка-

ней сложных кожных лоскутов в эксперименте. 
Материалы и методы исследования 

Экспериментальное исследование выполне-
но на базе Харьковской городской клинической 
больницы скорой и неотложной медицинской 
помощи им. проф. А.И. Мещанинова и лабора-
тории патоморфологии ГУ «Института патологии 
позвоночника» АН Украины. 

Для эксперимента использованы фрагменты 
кожи, подкожно-жировой клетчатки и мышц 12 
кожно-мышечных лоскутов, иссеченных в пре-
делах здоровых тканей при ампутации нижней 
конечности в средней трети бедра. 

Для исследования жизнеспособности фраг-
ментов тканей сложных лоскутов кожи исполь-
зовали разработанный в клинике метод импе-
дансометрии (Патент № 109183 от 10.08.2016 
г.), основанный на изучении электропроводно-
сти тканей. Изучали электропроводность тканей 
в динамике (в течение 51 часа) на частотах 20 
кГц и 200 кГц переменного тока амплитудой на-
пряжения 3 В. 

Импедансометрию проводили на разных час-
тотах переменного тока с помощью цифрового 

низкочастотного двухканального генератора пе-
ременного тока Siglent SDG1020 с повышенной 
точностью, стабильными и малыми искажения-
ми, дискретностью частоты 1 мкГц, диапазоном 
частот выходного сигнала до 20 МГц, погрешно-
стью амплитуды ± 1% заданного значения ±2 
мВ. Низкочастотный сигнал подавался на элек-
троды разработанного нами биполярного пинце-
та особой формы, закрепленного шарнирным 
методом на неподвижном основании, с диэлек-
трическим разделителем бранш пинцета и уста-
новленным на центральную часть электрода 
грузом весом 30 гр. Бранши пинцета зафиксиро-
ваны диэлектрическим грузом таким образом, 
что расстояние между дистальными концами 
составляет строго 1 см, а площадь соприкосно-
вения электродов с поверхностью исследуемой 
ткани 1 мм². Дистальные концы браншей элек-
трода изолированы по окружности, с целью 
предотвращения соприкосновения с окружаю-
щими тканями (рис. 1). 

 
Рис. 1. Разработанный пинцет  

для импедансометрии иссеченного сложного лоскута ко-
жи. 

С целью подтверждения результатов импе-
дансометрии проведено морфологическое ис-
следование фрагментов кожи, подкожно-
жировой клетчатки и мышц. Изменения изучали 
в течение 51 часа.  Ткани фиксировали в 10 % 
растворе нейтрального формалина, обезвожи-
вали в спиртах возрастающей крепости. Блоки 
тканей заключали в парафин [14]. Гистологиче-
ские срезы толщиной 7 - 9 мкм изготавливали на 
санном микротоме, окрашивали железным гема-
токсилином Вейгерта и эозином, а также ис-
пользовали метод дифференцированной окра-
ски по Ли [31], окраску по Ван Гизон. Анализ 
срезов проводили в световом микроскопе 
«Axiostarplus». 
Результаты исследования и их обсуждение 

При анализе результатов экспериментальной 
части установлено, что на 20 кГц, с увеличени-
ем времени от момента нарушения кровоснаб-
жения, диэлектрическая проницаемость тканей 
увеличивалась. При этом на частотах 200 кГц 
вне зависимости от времени и жизнеспособно-
сти ткани величина амплитуды напряжения цепи 
на выходе не изменялась, а диэлектрическая 
проницаемость была наивысшая, обусловлен-
ная отсутствием емкостной составляющей им-



Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 17, Випуск 1 (57) 257 

педанса тканей и работы клеток в виде «живых 
конденсаторов». Величину амплитуды напряже-
ния на 200 кГц считали постоянной величиной, 
однако для разных тканей такая величина была 
различная и составляла: для кожи 1,94±0,03 В, 
подкожной клетчатки 1,03±0,032 В, мышечной 
ткани 0,76±0,019 В, а величина амплитуды на-
пряжения на частоте 20 кГц – переменной. При 
этом процентное отношение между постоянной 
и переменной величинами трактовалось, как ка-
чественная оценка жизнеспособности тканей. 

Обращало на себя внимание динамическое 
снижение амплитуды напряжения в течение ка-
ждого часа на частоте 20 кГц. При сравнении 
амплитуд напряжения мышечной ткани на час-
тотах 20 кГц и 200 кГц в разное время, отноше-
ние между последними достоверно отличалось 
и падало с 1-го по 3-й час с 66% до 31% соот-
ветственно, что трактовалось, как ткань с воз-
можным восстановлением функции; с 3-го по 4-й 
час падение составляло с 31% до 14% , что 
расценивалось как  ткань с частичным восста-
новлением функции; с 4-го часа по 5-й час па-
дение составило с 14 % до 2%, что соответство-
вало некробиозу тканей и согласуется с литера-
турными данными [2,16,22,25,31,33,36]. 

При импедансометрии мышечной ткани об-
ращает на себя внимание динамическое сниже-
ние амплитуды напряжения в течение каждого 
часа на частоте 20 кГц. При этом в течение пер-
вого часа отмечается достоверное снижение 

амплитуды напряжения к исходным показате-
лям, после выделения лоскута (1,26±0,04 и 
1,08±0,03 соответственно). В дальнейшем сни-
жение показателей так же имело место до 3 ча-
сов, при этом достоверных различий в показа-
телях не отмечалось (1,08±0,03; 1,04±0,04; 
0,99±0,02 соответственно), что свидетельство-
вало о морфологических изменениях мышечной 
ткани в виде ишемии, но с обратимым, жизне-
способным состояниям. Полученные данные со-
гласуются с данными литературы - после полно-
го прекращения трофики в течение 3 часов мы-
шечная ткань остается жизнеспособной 
[2,16,22,25,31,33,36].  С 3-го по 4-й час имеется 
дальнейшее достоверное падение амплитуды 
напряжения (0,99±0,02; 0,86±0,015 соответст-
венно), что мы связываем с наступлением в 
мышечной ткани морфофункциональных изме-
нений с возможным частичным восстановлени-
ем функции. С 4-го по 5-й час наблюдается дос-
товерное снижение падение напряжения, и в 
дальнейшем - отсутствие с 6-го часа достовер-
ных различий в показателях напряжений свиде-
тельствует о завершении некробиоза тканей без 
возможности восстановления жизненных функ-
ций, что так же согласуется с данными литера-
туры [2,16,22,25,31,33,36]. Данные морфологи-
ческого исследования мышечной ткани в дина-
мике наблюдения представлены на рис. 2 
А,Б,В,Г. 

  
А Б 

  
В Г 

Рис. 2. Морфологичесие изменения мышечной ткани в динамике после иссечения:  
А – 10 мин.-1час, Б – 2 часа, В – 3 часа, Г – 4 часа. Окраска по Ли.  Ув. 100. 
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При анализе 24-х часового промежутка, для 
подкожно-жировой клетчатки после выделения 
лоскута, на частоте 20 кГц необходимо выде-
лить три интервала достоверного падения на-
пряжения по отношению к частоте 200 кГц. Пер-
вый интервал - в течение первых тринадцати 
часов от момента удаления лоскута соответст-
вующий достоверному изменению электриче-
ской переменной от 2,0±0,04 В до 1,35±0,01 В и 
разнице между амплитудами напряжения на 20 
и 200 кГц от 95% до 31%, что расценивалось как 
подкожно-жировая клетчатка с обратимыми 
морфофункциональными изменениями; второй 
интервал с 14-го часа по 17-й час после удале-
ния лоскута - наблюдается резкое прогрессив-
ное достоверное снижение амплитуды напряже-
ния подкожно-жировой клетчатки от 1,34±0,02 В 
до 1,17±0,02 В и разницей между амплитудами 
напряжения на 20 и 200 кГц от 30% до 14%, что 

мы связываем с наступлением в ткани морфо-
функциональных изменений с возможным час-
тичным восстановлением функции; третий ин-
тервал - с 17-го часа по 24 час также наблюда-
ется резкое прогрессивное достоверное сниже-
ние амплитуды напряжения подкожно-жировой 
клетчатки от 1,17±0,02 В до 1,04±0,01 В и досто-
верной разницей между амплитудами напряже-
ния на 20 и 200 кГц от 14% до 1%, что мы свя-
зываем с окончанием процессов некробиоза 
тканей. В последующем, с 24-го часа, как уже 
отмечалось выше, достоверного снижения ам-
плитуды напряжения не наблюдалось, что трак-
товалось как сформированный некроз подкож-
но-жировой ткани. Данные морфологического 
исследования подкожно-жировой клетчатки в 
динамике наблюдения представлены на рис. 3 
А,Б,В,Г. 

 

  
А Б 

  
В Г 

Рис. 3. Морфологические изменения подкожно-жировой клетчатки в динамике после иссечения: 
А – 10 мин.-10 часов, Б – 11 часов, В – 13 часов, Г – 18 часов. Окраска по Ван Гизон. Ув. 400. 

При импедансометрии анализ 51 - часового 
промежутка для кожи после выделения лоскута 
свидетельствует об отсутствии выраженного 
достоверного снижения амплитуды напряжения, 
что обусловлено наименьшей чувствительно-
стью кожи к гипоксии. Однако на частоте 20 кГц 
можно также выделить три интервала достовер-
ного падения напряжения по отношению к час-
тоте 200 кГц. Первый интервал - в течение пер-
вых тридцати часов от момента удаления лоску-
та соответствующий достоверному изменению 

электрической переменной от 2,96±0,02 В до 
2,53±0,01 В и разнице между амплитудами на-
пряжения на 20 и 200 кГц от 52,6% до 31%, что 
расценивалось как кожа с обратимыми морфо-
функциональными изменениями; второй интер-
вал с 31-го часа по 40-й час после удаления 
лоскута - отмечено прогрессивное достоверное 
снижение амплитуды напряжения кожи от 
2,52±0,01 В до 2,21±0,01 В и разницей между 
амплитудами напряжения на 20 и 200 кГц от 
30% до 14%, что мы связываем с наступлением 
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в ткани морфофункциональных изменений с 
возможным частичным восстановлением функ-
ции; третий интервал - с 41-го часа по 48-й час - 
также наблюдается прогрессивное достоверное 
снижение амплитуды напряжения кожи от 
2,18±0,02 В до 1,95±0,03 В и достоверной раз-
ницей между амплитудами напряжения на 20 и 

200 кГц от 14% до 1%, что мы связываем с 
окончанием процессов некробиоза тканей, что 
подтверждалось гистологически. Данные мор-
фологического исследования кожи в динамике 
наблюдения представлены на рис. 4 А,Б,В,Г. 

 

  
А 
 

Б 

  
В Г 

Рис. 4. Морфологичесие изменения кожи в динамике после иссечения: 
А – 10 мин, Б – 24 часа, В – 31 час, Г –41-51 час. Окраска по Ван Гизон.  Ув. 1000. 

Таким образом, в результате проведения ис-
следования сложных лоскутов кожи после отсе-
чения в эксперименте с использованием импе-
дансометрии определены временные парамет-
ры жизнеспособности для кожи, подкожно-
жировой клетчатки и мышц. Так, для кожи он со-
ставляет 40 часов, для подкожно-жировой клет-
чатки 17 часов. Мышца жизнеспособна на про-
тяжении 4 часов после отсечения. Полученные 
результаты инструментального исследования 
подтверждены морфологическими данными. 

Выводы 
1. В условиях эксперимента определены 

временные показатели жизнеспособности кожи, 
подкожно-жировой клетчатки, мышцы и крите-
рии их оценки. 

2. Выделено три интервала процентного от-
ношения между постоянной и переменной ам-
плитуды напряжения, характеризующие состоя-
ние жизнеспособности тканей, зависящее от 
времени нарушения кровоснабжения:  

1-й - от 31% и выше -  жизнеспособные ткани 
с обратимыми морфофункциональными изме-
нениями (кожа в течение первых 30 часов, под-
кожно-жировая клетчатка - 13 часов, мышца - 3-
х часов); 

2-й - от 14 до 30% ткани с морфофункцио-
нальными изменениями с возможным частич-
ным восстановлением функции (кожа с 31 по 40-
й час, подкожно-жировая клетчатка с 14 по 17 
час, мышца с начала 4-го по конец 4-го часа) - 
условно-жизнеспособные ткани; 

3-й - от 0 до 13% - нежизнеспособная ткань 
(кожа с 41-го часа и выше, подкожно-жировая 
клетчатка с 18 часа и выше, мышца с 5-го часа и 
выше). 

Перспективы дальнейших исследований 
 Результаты полученных исследований необ-

ходимо учитывать при оказании помощи боль-
ным со скальпированными и комбинированными 
повреждениями мягких тканей, раненым с по-
следствиями минно-взрывной травмы при про-
ведении первичной хирургической обработки 
раневых дефектов для определения объёма ис-
сечения повреждённых структур и выбора мето-
да реконструктивно-восстановительных опера-
тивных вмешательств. 
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Реферат 
ДОСЛІДЖЕННЯ ЖИТТЄЗДАТНОСТІ ТКАНИН СКЛАДНИХ КЛАПТІВ ШКІРИ В ЕКСПЕРИМЕНТІ 
Олійник Г.А., Супрун О.С., Григор’єва Т.Г. 
Ключові слова: життєздатність тканин, імпедансометрія, морфологія шкіри, підшкірної клітковини та м’язів складних клаптів шкіри. 

За даними багатьох провідних фахівців, що займаються реконструктивною хірургією в нашій країні і 
за кордоном неухильно зростає частота і тяжкість пошкоджень кінцівок з тривалою втратою працезда-
тності, високою інвалідизацією і значною кількістю помилок діагностики і лікування (від 30 до 80 %) да-
ної патології в гострому періоді перебігу захворювання. Частка поєднаних та комбінованих вражень кі-
нцівок сягає 28 - 30% від всіх травм. При цьому значна доля таких ушкоджень є відкритими, а в 4,8% 
випадків вони супроводжуються значними дефектами тканин, що потребують пластичного заміщення. 
Важкі пошкодження верхніх і нижніх кінцівок найчастіше пов’язані з наслідками виробничих травм зро-
станням кількості дорожньо-транспортних пригод, осколкових поранень, та мінно-вибухової травми. 
Адекватно виконана первинна хірургічна обробка ран з метою подальшого усунення ранового дефекту 
тканин при наданні первинної допомоги постраждалим зі скальпованими та комбінованими ушкоджен-
нями, в більшості випадків, відіграє основну роль в отриманні задовільних результатів лікування. 
Впровадження в практику методів раннього хірургічного лікування постраждалих зі скальпованими 
дефектами верхніх і нижніх кінцівок вимагає удосконалення методів передопераційної діагностики 
глибини та площі ушкодження, визначення термінів та об’єму виконання оперативних втручань. В ро-
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боті представлені результати експериментального дослідження життєздатності фрагментів шкіри, пі-
дшкірної клітковини та м’язів складних клаптів шкіри з використанням методу імпедансометрії та їх 
морфологічна структура в динаміці. В результаті дослідження визначені часові параметри життєздат-
ності для шкіри – 30 годин, підшкірної клітковини – 13 годин, м’язів – 3 години. Отримані результати 
рекомендовано враховувати при визначенні об’єму висічення травмованих тканин при виконанні пер-
винної хірургічної обробки скальпованих та комбінованих ушкоджень. 

Summary 
TISSUES VIABILITY OF COMPLEX STRUCTURE SKIN GRAFTS: EXPERIMENTAL STUDY  
Oleinik G.A., Suprun A.S., Grigorieva T.G. 
Key words: tissue viability, impedancemetry, morphology, skin, subcutaneous tissue, muscles of complex skin grafts. 

According to the numerous reports of leading professionals in the field of constructive surgery in our 
country and abroad there is steadily increasing incidence rate and severity of injuries of the extremities re-
sulting in prolonged performance loss, higher disability and a significant number of misdiagnosis and im-
proper treatment (30 to 80%) of this conditions in its acute phase. The share of combined injuries of extremi-
ties makes up 28 - 30% of all injuries. This significant share of these injuries is open, and in 4.8% of cases is 
accompanied by significant tissue defects that need plastic replacement. Severe damage of the upper and 
lower extremities is most often due to occupational traumas, increasing number of road accidents, shrapnel 
wounds and mine-explosive injuries. Adequately performed primary surgical treatment of wounds to elimi-
nate the wound tissue defect and to provide primary care to victims with degloving and combined injuries, in 
most cases, plays a major role in getting satisfactory treatment outcomes. The implementation of providing 
early surgical treatment of victims with degloving traumas of upper and lower extremities into medical prac-
tice requires improved methods of careful preoperative evaluation of the depth and area of injury, the timing 
and volume performance surgery. The paper presents the results of the pilot study the viability of skin frag-
ments, subcutaneous tissue and muscle complex grafts using the method impedancemetry of their morpho-
logical structure and dynamics. The study revealed the timing vitality of the skin grafts – up to 30 hours, 13 
hours for subcutaneous fat, 3 hours – for muscles. The results are recommended to take into account when 
evaluating the extent of injuried tissue excision during performing primary surgical treatment of degloving and 
combined injuries. 

УДК [ 616/314/17+616/24-002 ]:615 
Чугай О.О. 
ВПЛИВ КВЕРЦИТИНУ НА ПОКАЗНИКИ ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ ТА АКТИВНОСТІ 
ФЕРМЕНТІВ АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ У СЛИЗОВІЙ ОБОЛОНЦІ 
ПАРОДОНТА ТА ТКАНИНІ ЛЕГЕНЬ У ПІЗНІЙ ПЕРІОД ПНЕВМОНІЇ  
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького  

Поширеною і складною проблемою сучасної стоматології є захворювання пародонту. Первинне по-
шкодження пародонту призводить до порушення мікроциркуляції в яснах і зростання процесів віль-
норадикального окислення. Сучасним засобом, що пропонується для корекції порушень вільноради-
кального окислення є біофлавоноїди, зокрема кверцетин. У даній роботі визначено, що пізній період 
експериментальної пневмонії супроводжувався зростанням метаболітів перекисного окиснення лі-
підів і зниженням активності ферментів антиоксидантної системи не лише в легеневій тканині, а 
й у слизовій пародонту. Застосування препарату «Корвітин» впродовж семи днів сприяло зниженню 
показників перекисного окиснення ліпідів і зростанню активності ферментів антиоксидантної си-
стеми як у легеневій тканині, так і в слизовій пародонту порівняно з показниками групи морських 
свинок на 20-ту добу експериментальної пневмонії, яким не вводили цей антиоксидант. 
Ключові слова: кверцетин, експериментальна пневмонія, пародонт, процеси вільнорадикального окислення. 
Дана робота є фрагментом НДР кафедри патологічної фізіології Львівського національного медичного університету імені 
Данила Галицького «Патофізіологічні механізми розвитку алергічних і запальних процесів на різних рівнях організації, особ-
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Вступ 
Захворювання пародонту є однією з най-

більш складних проблем сучасної стоматології 
[1]. В останні роки переважає гіпотеза про тісний 
взаємозв’язок місцевих ушкоджуючих факторів 
різної природи з загальними факторами на тлі 
зміненої реактивності організму. Первинне пош-
кодження пародонта призводить до порушення 

мікроциркуляції в яснах і зростання процесів ві-
льнорадикального окислення (ВРО). Вільні ра-
дикали за рахунок активації перекисного окис-
нення ліпідів (ПОЛ) здатні викликати тяжкі функ-
ціональні порушення клітинного мембранного 
метаболізму, опосередковано збільшуючи про-
никність судинної стінки і протеолітичну актив-
ність, знижують еластичність колагенових воло-
кон та їх оновлення [2].  


