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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ  

ИНЪЕКЦИОННОГО ВВЕДЕНИЯ ПЛАЗМЫ, 

ОБОГАЩЕННОЙ ТРОМБОЦИТАМИ,  

НА МОДЕЛИ ПАРОДОНТИТА У КРЫС 
 

Инъекционное введение плазмы, обогащенной 

тромбоцитами, крысам по переходной складке в области 

резцов и моляров в условиях моделирования пародонтита 

сразу после введения вызывает интенсификацию 
метаболических процессов в десне (интенсификация ПОЛ 

по уровню МДА, рост содержания гиалуроновой кислоты, 

р<0,05). Через 3 недели остается высоким содержание 

гиалуроновой кислоты в десне (р<0,05), происходит норма-
лизация в системе ПОЛ-АОС (снижение уровня МДА и ак-

тивности каталазы в десне).  

Ключевые слова: экспериментальный пародонтит, крысы, 

PRP, обогащенная тромбоцитами плазма, гиалуроновая ки-
слота. 
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ІН’ЄКЦІЙНОГО 

ВВЕДЕННЯ ПЛАЗМИ, ЗБАГАЧЕНОЇ  

ТРОМБОЦИТАМИ, НА МОДЕЛІ  

ПАРОДОНТИТУ У ЩУРІВ 
 

Ін'єкційне введення плазми, збагаченої тромбоцитами, щу-

рам по перехідній складці в області різців і молярів в умовах 

моделювання пародонтиту відразу після введення викликає 
інтенсифікацію метаболічних процесів в яснах (інтенсифі-

кація ПОЛ за рівнем МДА, зростання вмісту гіалуронової 

кислоти, р<0,05). Через 3 тижні залишається високим 

вміст гіалуронової кислоти в яснах (р<0,05), відбувається 
нормалізація в системі ПОЛ-АОС (зниження рівня МДА та 

активності каталази в яснах).  

Ключові слова: експериментальний пародонтит, щури, PRP, 

збагачена тромбоцитами плазма, гіалуронова кислота. 
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EFFICIENCY ESTIMATION OF THE PLATELET 

RICH PLASMA INJECTION ON THE MODEL  

OF RATS PERIODONTITIS 
 

ABSTRACT 
In modern dentistry new technologies are used, aimed at im-

proving the process of regeneration of periodontal tissues. More 

data appears about using PRP in different areas of medicine. In 

surgical dentistry PRP is widely used in form of clot and mem-
brane. Also the interest is shown to implemention of injection 

form of plasma enriched by platelet-derived growth factors.  

Aim: study the influence of injection form  of platelet rich plas-

ma (I-PRP), on the periodontal tissue of while simulating perio-
dontitis  in rats. 

Material and methods. During the experiment used 34 white 

rats of  both sexes were used , 4 months old,  weighing 350 to  
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450 g, which were divided into 3 groups (1-intact rats, 2- we 

created periodontitis by adding overoxidized sunflower oil dur-

ing two months, 3-after creating periodontitis we injected plas-
ma enriched platelet growth factors twice with the interval in 7 

days. The injection was made into the transitional fold in the ar-

ea of incisors and molars of upper and lower jaw (dose 0,3-0,6 

ml). 
Using biochemical methods we determined elastase activity, 

catalase, the content of malondialdehyde (MDA) and hyaluronic 

acid in the supernatant liquid homogenates gingiva. Also there 

was determined the elastase activity, catalase, the content of 
MDA and the activity of alanine aminotransferase (ALT) and 

aspartate aminotransferase (AST) in blood serum of the rats. 

Results. Conducted biochemical studies showed biphasic effect 

of platelet-rich plasma on periodontal tissues. In the first period, 
immediately after the plasma injection there was an activation 

of metabolic processes in the gingiva (intensification of lipid pe-

roxidation, accumulation of hyaluronic acid). In the second pe-

riod, 3 weeks after the plasma injection there was normalization 
in the POL-AOC by reducing the intensity of lipid peroxidation 

(level MDA) and activation of antioxidant enzymes (catalase). 

Key words. experimental periodontitis, rats, PRP, plasma hyalu-

ronic acid enriched by thrombocytes. 

 

 

На сегодняшний день в современной пародонто-

логии широко используются новые технологии, на-

правленные на улучшение процессов регенерации 

тканей пародонта [1]. Одним из достижений совре-

менной регенеративной медицины является использо-

вание плазмы крови, обогащенной тромбоцитами 

(PRP – platelet rich plasma) [2]. В литературе появляет-

ся все больше данных о применении PRP в разных 

областях медицины [3, 4].  

В пародонтальной хирургии, имплантологии и 

челюстно-лицевой хирургии широко применяются 

PRP-формы в виде сгустка и мембраны с различной 

концентрацией тромбоцитов, лейкоцитов и фибрина 

[5-8]. Но особый интерес представляет изучение эф-

фективности инъекционной формы плазмы, обога-

щенной тромбоцитами (I-PRP), в комплексном лече-

нии больных с дистрофически-воспалительными и 

дистрофическими заболеваниями пародонта. Данная 

методика малоинвазивна, а также отличается просто-

той проведения у пациентов [9,10].  

Цель исследования. Изучить влияние инъекци-

онной формы плазмы, обогащенной тромбоцитами (I-

PRP), на ткани пародонта в условиях моделирования 

пародонтита у крыс.   

Материал и методы. В эксперименте использо-

вано 34 белых крыс линии Вистар стадного разведе-

ния, 4-х месячного возраста, обоего пола, массой 350- 

450 г, которые были поделены на 3 группы. 

Первую группу составили интактные крысы 

(n=10, 5 самцов и 5 самок), находящиеся на стандарт-

ном рационе вивария. Крысам второй группы моде-

лировали пародонтит путем введения в рацион пита-

ния переокисленного подсолнечного масла в течение 

2-х месяцев («перекисная» модель, n=10, 5 самцов и 5 

самок) [11, 12]. Крысам третьей (опытной) группы по-

сле моделирования пародонтита, дважды с интерва-

лом в 7 дней, вводили I-PRP по переходной складке в 

области резцов и моляров верхней и нижней челюсти 

(3-5 инъекций) в дозе 0,3-0,6 мл в зависимости от ко-

личества полученной после центрифугирования плаз-

мы. Крысам первой и второй групп аналогично вво-

дили в том же объеме 0,9% раствор NaCl. 

Для получения обогащенной тромбоцитами 

плазмы у крыс производили забор крови в количестве 

2 мл из вен хвоста. Кровь собирали в пробирку с 0,2 

мл раствора гепарина. Пробирку устанавливали в 

центрифугу РС-6. Центрифугировали на скорости 

1000 об./мин. в течение 5 минут. Полученную фрак-

цию плазмы из пробирки отбирали инсулиновым 

шприцом.  

С целью изучения способности плазмы I-PRP вы-

зывать регенерацию тканей пародонта животные во 

всех группах были разделены на 2 равные подгруппы 

(а и б). Крыс подгрупп 1а, 2а и 3а выводили из экспе-

римента сразу или на следующий день после второго 

введения физ. раствора или плазмы. Крысам подгрупп 

1б, 2б и 3б проводили эвтаназию через 3 недели после 

второго введения физ. раствора или I-PRP. 

Животных выводили из эксперимента под тио-

пенталовым наркозом (20 мг/кг) путем тотального 

кровопускания из сердца, производили забор крови и 

биоптатов десны для дальнейших биохимических ис-

следований.  

Биохимическими методами в надосадочной жид-

кости гомогенатов десны определяли активность эла-

стазы [13], каталазы [14], содержание малонового ди-

альдегида (МДА) [15] и гиалуроновой кислоты [16]. В 

сыворотке крови крыс определяли активность эласта-

зы [13], каталазы [14], содержание МДА [15], а также 

активность аланин-аминотрансферазы (АлАТ) и ас-

партат-аминотрансферазы (АСТ) [17]. 

Результаты исследования и их обсуждение. В 

результате проведенных исследований установлено, 

что длительное (в течение 2-х месяцев) моделирова-

ние пародонтита с использованием «перекисной» мо-

дели вызывает у крыс появление клинических сим-

птомов воспаления и деструкции тканей пародонта, а 

именно видимую гиперемию, отечность и кровоточи-

вость десны, обнажение шеек и подвижность зубов. 

При этом происходят значительные метаболические 

нарушения в тканях пародонта и в организме в целом, 

о чем свидетельствуют биохимические показатели, 

представленные в табл. 1 и 2.  

Моделирование пародонтита привело к досто-

верному повышению эластазной активности в десне 

крыс 2-ой группы по сравнению с интактными жи-

вотными (в I сроке – с 0,0420,002 нкат/кг до 

0,0630,004 нкат/кг, р<0,005; во II сроке – с 

0,0420,004 нкат/кг до 0,0570,004 нкат/кг, р<0,05;) и 

росту концентрации МДА (в I сроке – с 10,851,13 

ммоль/кг до 14,231,33 ммоль/кг; во II сроке – с 

10,381,08 ммоль/кг до 14,890,93 ммоль/кг, р<0,02), 

что указывает на наличие хронического воспаления в 

тканях пародонта и усиление процесса ПОЛ. При 

этом не выявлено существенных отличий между по-

казателями активности каталазы и содержания гиалу-

роновой кислоты в десне крыс 1-ой и 2-ой групп 

(табл. 1). 

В сыворотке крови у крыс 2б подгруппы после 

моделирования пародонтита по сравнению с интакт-

ными животными (1б подгруппа) во II сроке наблю-

дения отмечается тенденция к повышению эластазной  
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Таблица 1 
 

Влияние плазмы I-PRP на биохимические показатели в десне крыс (М±m) 
 

Исследуемые группы Эластаза, нкат/кг МДА, ммоль/кг Каталаза, мкат/кг Гиалуроновая кислота, мг/кг 

I срок (а) II срок (б) I срок (а) II срок (б) I срок (а) II срок (б) I срок (а) II срок (б) 

1. Интактные крысы + 

инъекции физ. р-ра, 

n = 10 (5+5) 

0,042  0,002 0,042  0,004 10,85  1,13 10,38  1,08 7,67  0,24 6,94  0,33 455,0  68,5 431,0  123,7 

2. Модель пародонтита + 

инъекции физ. р-ра, 

n = 10 (5+5) 

0,063  0,004 

Р1-2< 0,005 

0,057  0,004 

Р1-2< 0,05 

14,23  1,33 

Р1-2 = 0,089 

14,89  0,93 

Р1-2< 0,02 

7,27  0,91 5,83  0,67 460,0  43,9 447,6  51,3 

3. Модель пародонтита + 

инъекции I-PRP, 

n = 14 (6+8) 

0,062  0,004 

Р1-3< 0,01 

0,052  0,005 

 

16,77  0,56 

Р1-3< 0,001 

12,29  0,83 

Р2-3 = 0,069 

Р < 0,001 

8,90  0,98 

 

6,82  0,36 

Р < 0,05 

841,9  132,2 

Р2-3< 0,05 

673,7  63,1 

Р2-3< 0,05 

 

П р и м е ч а н и е : Рx-y - достоверность отличий между аналогичными показателями в разных группах; Р - достоверность отличий между показателями в I и во II сроке наблюдений.  

 

 

Таблица 2 
 

Влияние плазмы I-PRP на биохимические показатели в сыворотке крови крыс (М±m) 
 

Исследуемые группы Эластаза, мккат/л МДА, ммоль/л Каталаза, мкат/л АлАТ, мк-кат/л АСТ, мк-кат/л 

I срок (а) II срок (б) I срок (а) II срок (б) I срок (а) II срок (б) I срок (а) II срок (б) I срок (а) II срок (б) 

1. Интактные крысы + 

инъекции физ. р-ра, 

n = 10 (5+5) 

227,2  33,7 240,4  27,3 0,71  0,07 0,66  0,02 0,17  0,02 0,23  0,02 0,58  0,05 0,54  0,04 0,78  0,07 0,780,07 

2. Модель пародонтита 

+ инъекции физ. р-ра, 

 n = 10 (5+5) 

302,5  26,6 320,1  23,4 

Р1-2 = 0,057 

0,82  0,04 1,04  0,10 

Р  = 0,073 

Р1-2< 0,01 

0,30  0,02 

Р1-2< 0,005 

0,30  0,02 

Р1-2 = 0,069 

 

0,53  0,04 0,52  0,06 

 

0,83  0,10 0,900,06 

 

3. Модель пародонтита 

+ инъекции I-PRP, 

n = 14 (6+8) 

282,0  28,7 283,1  17,1 0,74  0,05 0,74  0,04 

Р2-3< 0,01 

 

0,20  0,03 

Р2-3< 0,05 

 

0,18  0,04 

Р2-3< 0,005 

 

0,56  0,09 

 

0,58  0,04 

 

0,78  0,07 

 

0,700,02 
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активности (р=0,057), достоверный рост уровня МДА 

(с 0,660,02 ммоль/л до 1,040,10 ммоль/л, р<0,01) и 

на фоне этого – тенденция к повышению активности 

каталазы (р=0,069) (табл. 2).  

Установлено, что введение I-PRP в десну сразу 

же вызывает активизацию метаболических процессов 

в тканях. Так, в I сроке у крыс 3а подгруппы отмеча-

ется выраженная тенденция к повышению уровня 

МДА (с 14,231,33 ммоль/кг до 16,770,56 ммоль/кг), 

к повышению активности каталазы и достоверно уве-

личивается содержание гиалуроновой кислоты (с 

460,043,9 мг/кг до 841,9132,2 мг/кг, р<0,05) в десне 

по сравнению с показателями у крыс 2а подгруппы 

(«модель пародонтита»). При этом эластазная актив-

ность в десне не изменяется (табл. 1).  

В сыворотке крови крыс 3а подгруппы сразу по-

сле введения (в I сроке) по сравнению с крысами 2а 

подгруппы («модель пародонтита») достоверно изме-

няется только активность каталазы: снижается с 

0,300,02 мкат/л до 0,200,03 мкат/л (р<0,05), что 

свидетельствует о недостаточности функции антиок-

сидантной системы (табл. 2). 

Во II сроке – через 3 недели после второго введе-

ния I-PRP – у крыс 3б подгруппы отмечается выра-

женная тенденция к снижению уровня МДА в десне 

(с 14,890,93 ммоль/кг до 12,290,83 ммоль/кг) по 

сравнению с показателями у крыс 2б подгруппы 

(«модель пародонтита»). При этом уровень МДА и 

активность каталазы в десне у крыс во II сроке (3б 

подгруппа) становятся достоверно ниже, чем у крыс в 

I сроке (3а подгруппа) – соответственно р<0,001 и 

р<0,05 (табл. 1).   

В сыворотке крови крыс 3б подгруппы во II сро-

ке после введения I-PRP по сравнению с крысами 2б 

подгруппы («модель пародонтита») также отмечается 

достоверное снижение уровня МДА (с 1,040,10 

ммоль/л до 0,740,04 ммоль/л, р<0,01) и активности 

каталазы (с 0,300,02 мкат/л до 0,180,04 мкат/л, 

р<0,005), что свидетельствует о нормализации про-

цессов в системе ПОЛ-АОС (табл. 2). 

По-прежнему во II сроке у крыс опытной группы 

остается высоким содержание гиалуроновой кислоты 

– 673,763,1 мг/кг по сравнению с 447,651,3 мг/кг у 

крыс 2б группы (р<0,05) (табл. 1). Становится оче-

видным, что I-PRP оказывает позитивное влияние на 

соединительную ткань, улучшая ее структурообра-

зующие свойства. 

Плазма I-PRP не вызывает значимых изменений 

показателей активности эластазы в десне и сыворотке 

крови крыс в оба срока наблюдения, на основании че-

го можно судить об отсутствии ее прямого противо-

воспалительного действия.  

Установлено также, что под действием I-PRP не 

происходит изменения активности ферментов АлАТ и 

АСТ, характеризующих функцию печени, что свиде-

тельствует о хорошей переносимости введения плаз-

мы и отсутствии вредного воздействия на организм 

(табл. 2). 

Заключение. Таким образом, проведенные био-

химические исследования показали двухфазность 

влияния плазмы, обогащенной тромбоцитами, на тка-

ни пародонта. В I сроке, сразу после введения плазмы, 

отмечается активизация метаболических процессов в 

десне (интенсификация ПОЛ, накопление гиалуроно-

вой кислоты). Во II сроке, через 3 недели после вве-

дения плазмы, отмечена нормализация в системе 

ПОЛ-АОС за счет снижения интенсивности ПОЛ (по 

уровню МДА) и активизации ферментов антиокси-

дантной защиты (каталазы).  
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ВЛИЯНИЕ ГЕЛЯ, СОДЕРЖАЩЕГО 0,2 %  

ГИАЛУРОНОВУЮ КИСЛОТУ, НА ПРОЦЕСС 

РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ  

ЧЕЛЮСТЕЙ КРЫС ПРИ  

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАРОДОНТИТЕ 
 
По результатам биохимических исследований установлено, 

что применение геля, содержащего 0,2 % гиалуроновую ки-

слоту, в виде ежедневных аппликаций на десну у крыс с 

экспериментальным пародонтитом вызывает активный 
процесс ремоделирования костной ткани, о чем 

свидетельствует достоверное повышение активности 

щелочной фосфатазы (маркер остеобластов, р<0,001) и 

кислой фосфатазы (маркер остеокластов, р<0,01). На 
гистоморфологических препаратах челюстей видны участки 

активного ремоделирования кости (остеокласты и 

остеобласты) и участки вновь образованной костной ткани.  

Ключевые слова: экспериментальный пародонтит, крысы, 
гиалуроновая кислота, ремоделирование кости, 

остеокласты, остеобласты 
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ВПЛИВ ГЕЛЮ, ЩО МІСТИТЬ 0,2 % 

ГІАЛУРОНОВУ КИСЛОТУ, НА ПРОЦЕС РЕ-

МОДЕЛЮВАННЯ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ 

ЩЕЛЕП ЩУРІВ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-

МУ ПАРОДОНТИТІ 
 

За результатами біохімічних досліджень встановлено, що 

застосування гелю, що містить 0,2 % гіалуронову кислоту, у 

вигляді щоденних аплікацій на ясна у щурів з експеримен-

тальним пародонтитом викликає активний процес ремоде-
лювання кісткової тканини, про що свідчить достовірне 

підвищення активності лужної фосфатази (маркер 

остеобластів, р<0,001) і кислої фосфатази (маркер 

остеокластів, р<0,01). На гістоморфологічних препаратах 
щелеп видно ділянки активного ремоделювання кістки (ос-

теокласти та остеобласти) і ділянки новоутвореної кісткової 

тканини. 

Ключові слова: експериментальний пародонтит, щури, гіа-
луронова кислота, ремоделювання кістки, остеокласти, 

остеобласти   
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INFLUENCE OF AN 0,2 % HYALURONIC  

ACID GEL ON PROCESS OF ALVEOLAR BONE 

REMODELING IN RATS WITH EXPERIMENTAL 

PERIODONTITIS 
 

ABSTRACT 
The aim of the present study is to evaluate the efficacy of an 

hyaluronic acid (HA) gel on periodontal tissues in rats. 

Material and Methods. The study was conducted on 32 white 

Wistar rats. The animals were divided into three groups: 1 - in-
tact rats; 2 - rats with a “peroxide” model of periodontitis,  

 
© Чумакова Ю. Г., Николаенко Т. В.,  2015. 

http://www.google.com.ua/imgres?start=443&sa=X&biw=1280&bih=684&tbm=isch&tbnid=4bc8KVyjkpMSrM:&imgrefurl=http://sevelina.ru/fotoshopiki/fotoshopiki-dlya-druzej-ili-prosto-znakomym/&docid=kxdtruO1pni6dM&imgurl=http://sevelina.ru/images/uploads/2012/07/%D0%90%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%88%D0%BA%D0%B8-%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%B8-5.gif&w=385&h=55&ei=Rc-yUsreL-aZ4wSR3oHYAw&zoom=1&iact=hc&vpx=615&vpy=400&dur=63&hovh=44&hovw=308&tx=145&ty=25&page=17&tbnh=35&tbnw=231&ndsp=34&ved=1t:429,r:47,s:400,i:145

