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Рис. 2. Динаміка вмісту магнію та натрію в твердих тка-

нинах коренів постійних зубів на різних етапах їх формування. 

 
Рис. 3. Динаміка вмісту мікроелементів в твердих тканинах 

коренів постійних зубів на різних етапах їх формування. 

Висновки і перспективи подальшого розвит-
ку. Результати проведеної роботи дозволяють ствер-
джувати, що всі досліджувані мінеральні елементи ви-
являються в об’єктах вивчення в кількостях, що є мож-
ливими для вимірювання або у вигляді слідів, і підля-
гають віковій динаміці, характерній для кожного еле-
мента зокрема, пов’язаній, очевидно, з нерівномірним 
перебігом у коренях, що формуються, процесів струк-
турної перебудова та мінералізації та превалюванням 
на різних етапах розвитку коренів  одного з цих про-
цесів. На нашу думку, подальше вивчення мінерально-
го складу твердих тканин коренів постійних зубів та 
його вікової динаміки за фізіологічних умов є доціль-
ним і необхідним, оскільки дозволить розробити за-
ходи, скеровані на запобігання розвитку патології ко-
реневої системи зубів, пов’язаної як з відхиленнями у 
процесах розвитку та росту коренів так і з відхилення-
ми у процесі їх мінералізації а отже і передчасній втра-
ті зубів.  
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го гелю на клоногенну активність стовбурових стромальних клітин кісткового мозку людини in vitro // 
Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 137-139. 

Виконано порівняльне культуральне дослідження впливу збагаченого тромбоцитами фібринового 
гелю на клоногенну активність стовбурових стромальних клітин кісткового мозку 7-ми паціентів. В ре-
зультаті дослідження визначено позитивний вплив збагаченого тромбоцитами фібринового гелю на 
колонієутворення та диференціровку стовбурових стромальних клітин in vitro. 
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фибринового геля на культуру стволовых стромальных клеток костного мозга 7-ми пациентов. В ре-
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В полі зору травматологів постійно знаходить-
ся кісткова тканина,  вивчаються умови репаратив-
ної регенерації. Йде також пошук причин, які при-
зводять до уповільнення або повної відсутності 
зрощення кісткових уламків. Загальновідомо, що 
лікування майже третини хворих з переломами 
довгих кісток ускладнюється уповільненою консо-
лідацією, а в деяких випадках - незрощенням пе-
релому або хибним суглобом, навіть при застосу-
ванні сучасних методів лікування. 

Профілактика розладів репаративного остео-
генезу та оптимізація умов його перебігу є актуаль-
ною проблемою для багатьох вітчизняних та за-
рубіжних вчених. Важливим для загоєння перело-
му є створення  сприятливих умов для репаратив-
ної регенерації. В останні роки великого значення 
в реакціях репаративного остеогенезу надають 
застосуванню різних біоматеріалів із остеоіндукти-
вними або остеокондуктивними властивостями. 
Величезна кількість досліджень присвячена вико-
ристанню аутокістки, аллокістки, керамічного гід-
роксиапатиту тощо для активізації регенераторних 
процесів. Але проблема профілактики та лікуван-
ня розладів репаративного остеогенезу все ще є 
актуальною.  

У зв’язку з цим принципово важливою є роз-
робка технології оптимізації репаративного остео-
генезу шляхом застосування остеопластичних ма-
теріалів, яка б забезпечила відсутність токсичності 
останніх, бактеріальну та вірусну безпеку, повну 
біодеградацію, біосумісність, поєднання властиво-
стей остеокондуктивності та остеоіндуктивності. 

Найбільше відповідають цим вимогам аутоло-
гічні матеріали, використання яких прискорює 
диференціацію остеогенних клітин, ангіогенез у 
кістковому регенераті та клітинну регенерацію кіс-
ткової тканини. Це в свою чергу покращує зро-
щення кісткових уламків, попереджує уповільнен-
ня репаративних процесів в зоні пошкодження. 
Наразі багато уваги приділяється вивченню пере-
бігу репаративної регенерації кісткової тканини на 
різних рівнях та стадіях, клітинній та гуморальній 
регуляції цих процесів, вивченню впливу цитоки-
нів на клітинну диференціацію остеогенних клі-
тин-попередників.  

На сьогодні, в розвинутих країнах світу широ-
ко вивчається вплив аутологічного збагаченого 
тромбоцитами фібрінового гелю на репаративні 
процеси в сполучній тканині. Тромбоцити − це 
клітини крові, які запускають процеси репаратив-
ної регенерації кісткової тканини. Під час активації 
тромбоцитів відбувається їх дегрануляція та виві-

льнення ростових факторів, котрі впливають на 
зростання кількості та диференціацію детерміно-
ваних та індуцибельних остеогенних клітин. 

Історія застосування тромбоцитів у клінічній 
практиці не досить тривала. Методика отримання 
тромбоконцентрату була розроблена на початку 
1970-х років. Хоч різні ростові фактори були від-
криті раніше, про експериментальне використання 
активованої тромбоцитарної маси були лише по-
одинокі повідомлення до середини 1990-х років 
[5]. Withman D. на з’їзді щелепно−лицьових хірур-
гів у 1997 році оприлюднив дані про те, що після 
активації тромбоцитів та перетворення їх концен-
трату в гель відбувається виділення ростових фак-
торів, які сприяють прискоренню загоєння ран [6].  

У вітчизняній літературі не знайдено джерел, 
де приділяється увага розробці та впровадженню 
застосування збагаченого тромбоцитами фібріно-
вого гелю.  В іноземній літературі знайдено незна-
чну кількість робіт, в яких вивчався вплив збагаче-
ної тромбоцитами плазми на зрощення кісток як 
при клінічному застосуванні у хворих , так і в екс-
перименті, а також вплив тромбоцитарної маси на 
остеогенні клітини in vivo[4]. 

Попередніми дослідженнями також встанов-
лено, що репаративна регенерація кісткової ткани-
ни, а саме − зрощення перелому кістки відбуваєть-
ся за рахунок стовбурових стромальних клітин 
(ССК) кісткового мозку – остеогенних клітин-
попередників, які шляхом диференціації перетво-
рюються в остеобласти та остеоцити [3].  

Найбільш зручною моделлю, наближеною до 
умов «in vivo» є методика клонування  остеогенних 
клітин-попередників кісткового мозку людини з 
додаванням аутологічного тромбоконцентрату, яка 
дозволяє досконало вивчати взаємодію матеріалів 
та клітин кісткового мозку «in vitro» з унаочненням 
впливу різних біологічно активних речовин на 
проліферацію та диференціювання стовбурових 
стромальних клітин. 

Мета нашої роботи полягала в експеримен-
тальному імунологічно- культуральному обґрунту-
ванні можливості використання збагаченого тром-
боцитами фібринового гелю для оптимізації ре-
паративної регенерації кісток за його впливом на 
стовбурові стромальні клітини кісткового мозку  in 
vitro. 

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
проводили в умовах in vitro. Всього у дослідженні 
взяли участь 7 пацієнтів віком від 32 до 60 років. 
Венозну кров для виготовлення  багатої на тром-
боцити плазми та зразки спонгіозної аутокістки 
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забирали у кожного пацієнта інтраопераційно. 

Методика отримання  збагаченого тромбоци-
тами фібринового гелю включає застосування 
компактної лабораторної центрифуги та стандар-
тної системи забору крові. Об’єм кожної пробірки 
9 мл. Кров збирається із ліктьової вени пацієнта у 
пробірку та центрифугується протягом 12 хв. зі 
швидкістю 2600 об/хв. Кінцевим продуктом є 
тромбоцитарно- фібриновий гель. До переваг цієї 
методики відносять однократну обробку крові в 
центрифузі, невелику кількість крові та достатньо 
просту схему отримання гелю. 

Клонування стовбурових стромальних клітин 
кісткового мозку проводили за методикою О.Я. 
Фріденштейна(1973) [2] у модифікації В.С. Астахо-
вої (1982) [1]. 

Методика дослідження полягала в наступному. 
Тромбоцитарно-фібриновий гель додавали у 
культуральну систему безпосередньо при внесенні 
клітин кісткового мозку в чашки Петрі (по 0,2мл 
на чашку діаметром 10 см). Культури вирощували 
без зміни поживного середовища протягом 14 діб. 
Саме за цих умов in vitro в нормі стовбурові стро-
мальні клітини проходять весь цикл диференцію-
вання - від ранніх попередників до зрілих форм, 
для яких характерна здатність до синтезу основної 
речовини кісткової тканини з наступною її міне-
ралізацією. Всього досліджено 21 зразок спонгіоз-
ної кістки. Вирощено 40 культур стромальних фі-
бробластів. Кожному досліду відповідав контроль 
– культивування стовбурових стромальних клітин 
кісткового мозку за стандартних умов без додаван-
ня тромбоцитарного фібринового гелю. Результа-
ти оцінювали за показником ефективності клону-
вання – числом  ССК серед 105 ядровмісних клітин 
кісткового мозку. 

Результати  та їх обговорення. Як показали 
проведені дослідження, зареєстрований ріст стро-
мальних фібробластів кісткового мозку в культурах 
з додаванням тромбоцитарно-фібринового гелю 
вже свідчить про відсутність його гальмівного впли-
ву на проліферацію стовбурових стромальних клі-
тин in vitro. Оцінку отриманих даних проводили 
окремо по кожному досліду, зважаючи на значні 
індивідуальні коливання остеогенної активності 
кісткової тканини пацієнтів. 

Середні величини кількості утворених колоній 
та клонування  остеогенних клітин- попередників 
кісткового мозку в присутності тромбоцитарно-
фібринового гелю та без нього по кожному дослі-
ду наводимо в таблиці. 

Таблиця. Результати клонування ССК кісткового 
мозку з додаванням збагаченого тромбоцитами фіб-
ринового гелю 

Кількість утворених 
колоній, абс. 

Ефективність клону-
вання ССК серед 105 
ядровмісних клітин 

№ 
до-
сліду 

Контроль Дослід Контроль Дослід 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

4 
8 
7 
4 
45 
0 
1 

23 
47 
0 
21 
0 
1 
8 

4,0 
16,0 
14,0 
З,64 
37,5 
0 
0,14 

23,0 
94,0 
0 
23,33 
0 
0,15 
1,12 

  

Як видно з таблиці, і в дослідних і в контроль-
них культурах зареєстровані суттєві  коливання як 
кількості утворених колоній , так і ефективності 
клонування ССК кісткового мозку серед 105 ядро-
вмісних клітин. Але, якщо за кількостями колоній 
що виросли у чашках Петрі у досліді та контролі 
розбіжності не такі наочні, то за величинами ефе-
ктивності клонування є значні відмінності - у кон-
трольних  культурах цей показник  знаходиться у 
межах від 0 до 37,5 і в середньому становить 
10,75±5,07, а у дослідних - у межах від 0 до 94,0 і  
складає 20,23 ±12,25. Ця різниця  хоч і статистич-
но недостовірна, але  складає 1,8 рази, тобто у 
присутності тромбоцитарно-фібринового гелю  
більш, ніж на 80 відсотків зростають проліферати-
вна активність та диференціювання  ССК кістко-
вого мозку пацієнтів. Слід зауважити також, що в 
третині дослідних культур під впливом тромбоко-
нцентрату  збільшувалась кількість багатошарових 
колоній. На нашу думку це може свідчити про по-
зитивну тенденцію стимуляції в даних умовах  
структуро-утворювального потенціалу стовбуро-
вих клітин-попередників кісткового мозку пацієн-
тів. 

Висновки: 
1. Результати досліджень свідчать про пози-

тивний вплив збагаченого тромбоцитами фібри-
нового гелю на  показники клоногенної активнос-
ті стовбурових стромальних клітин кісткового мо-
зку  людини in vitro. 

2. Експериментально доведена можливість 
ефективного використання тромбоцитарно-фіб-
ринового гелю для оптимізації репаративної реге-
нерації кісток.  

3. Приведені показники вказують на доціль-
ність застосування збагаченого тромбоцитами фі-
бринового гелю в лікуванні хворих з переломами 
довгих кісток для профілактики розладів репара-
тивного остеогенезу. 
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