
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“ВІСНИК МОРФОЛОГІЇ”
2016, №1, Т.22

© Поліщук С.С.
УДК: 616-001.41: 616.01/-099: 616-06.
Поліщук С.С.
Вінницький національний медичний університет імені М.І.Пирогова, кафедра хірургічної стоматології та щелепно-лицевої
хірургії (вул. Пирогова 56, м.Вінниця, 21018, Україна)

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ КВЕРТУЛІНУ НА
ПРОЦЕСИ ЗАГОЄННЯ ТРАВМАТИЧНИХ ПОШКОДЖЕНЬ СЛИЗОВОЇ
ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ РОТУ ЩУРІВ

Резюме. Експериментально досліджували вплив квертуліну на умови загоєння травматичного пошкодження слизової
оболонки порожнини роту щурів. Експеримент був проведений на 20 білих щурах-самцях лінії Вістар, котрим наносили рани
слизової оболонки порожнини роту. Загоювання ран слизової оболонки порожнини роту щурів досліджували з використання
квертуліну та без нього. Виявлено поліпшення процесів загоєння та скорочення термінів загоєння у щурів, які приймали
квертулін. Встановлено, що при нанесенні травми слизової оболонки порожнини роту щурів з використанням квертуліна
терміни загоєння скоротилися на 2±0,8 доби.
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Вступ
У структурі травматизму щелепно-лицевої ділянки

рани м'яких тканин займають провідне місце. Велика
кількість ускладнень, що зустрічаються при загоєнні та-
ких ран - потребують пошук нових препаратів та схем
комплексного лікування [1, 2, 3, 6, 8, 9. 10, 11]. Голов-
ною метою лікування будь-яких ран є відновлення фор-
ми та функції пошкодженої при травмі тканини, шля-
хом з'єднання анатомічних структур зшиванням ткани-
ни. Для досягнення цієї головної мети при наданні до-
помоги на різних етапах лікування проводяться наступні
заходи. При наданні першої допомоги на догоспіталь-
ному етапі пораненій людині здійснюють: зупинку кро-
вотечі; профілактику інфекції; протишокові заходи;
своєчасну госпіталізацію в щелепно-лицеве відділен-
ня. Під первинною хірургічною обробкою рани розумі-
ють перше за рахунком оперативне втручання, викона-
не по первинним показам та направлене на ліквідацію
(профілактику) умов для розвитку інфекції, на кінцеву
зупинку кровотечі, на відновлення анатомічних струк-
тур у рані, функцій ураженого органа та скорішого ви-
дужання травмованого. Операцію первинної хірургіч-
ної обробки рани проводять в операційній, під нарко-
зом чи місцевим знеболюванням, пильно виконуючи
правила асептики. При хірургічній обробці проводять
відсічення некротичних та нежиттєздатних ділянок в рані,
але на обличчі має бути бережне висічення тканин і
лише по строгих показах. Тому важливим в цій ситуації
є вибір правильних схем консервативного медикамен-
тозного лікування. Хірургічна обробка потрібна для ут-
ворення несприятливих умов для розвитку інфекції.
Важливим моментом при цьому набуває якісне неуск-
ладнене загоєння ран обличчя, загоєння первинним
натягом. З ускладнень, які можуть зустрічатися при ра-
нах щелепно-лицевої ділянки, на перший план вихо-
дять нагноєння ран чи абсцедування, виразкування чи
ерозування країв рани, розходження швів, післятрав-
матична запальна інфільтрація [5, 8, 9]. Відомо, що по-
ява ускладненого загоєння, у ряді випадків, пов'язане з
невірним підбором схем комплексного лікування ран

обличчя [4, 5, 7, 11, 12]. Особлива увага при цьому на-
дається місцевому вибору лікарських засобів та не зав-
жди лікарі призначають загальне лікування. Можливе
призначення антибактеріальних засобів, сульфаніламі-
дних препаратів, НПЗП, знеболюючих. Але інформації
по використанню квертуліну для загоєнню ран щелеп-
но-лицевої ділянки, у хворих з ранами обличчя, нами
не знайдено.

Лікування ран щелепно-лицевої ділянки вимагає
профілактику чи зменшення загрози, яку складає рана
чи її ускладнення для організму. Загоєння рани відбу-
вається завдяки здатності живого організму до регене-
рації деяких тканин, насамперед сполучної та епітелію,
внаслідок чого або відновлюється попередня структура
тканини чи ранові дефекти в тканинах заповнюються
сполучнотканинними "латками", які органічно зливаються
з краями навколо дефекту (репарація).

Оскільки лікарі, поки що, не можуть прискорити ре-
генерацію та керувати цим процесом в повній мірі, ліку-
вання рани полягає в санації та запобіганні її усклад-
ненням, створенні оптимальних умов для прояву влас-
них сил організму.

Нами було проведено дослідження впливу викори-
стання квертуліну на умови загоєння ран щелепно-ли-
цевої ділянки в експерименті.

Мета дослідження - експериментально дослідити
вплив квертуліну на умови загоєння травматичного по-
шкодження слизової оболонки порожнини роту щурів.

Матеріали та методи
Експеримент був проведений на 20 білих щурах-

самцях лінії Вістар. Тварини знаходилися на загальному
раціоні харчування, мали вільний доступ до води і їжі та
стандартних умовах перебування в віварію ВНМУ ім. М.
І. Пирогова. Вік тварин - 5 місяців. Маса пацюків коли-
валася в межах 240-270 г.

З літературних даних відомо декілька моделей на-
несення ран на слизовій оболонці порожнини роту [2,
5. 7, 13, 14, 15]. Але не всі ці методики дають стан-
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дартизацію рани, що в подальшому буде заважати об-
'єктивній оцінці. При нанесенні травми слизової обо-
лонки щоки щурів за допомогою очного трепана, доз-
волить отримати стандартизовану рану площею [7].

Рану на слизовій оболонці правої щоки утворювали
з допомогою нанесення дозованої травми гострим тре-
паном округлої форми з діаметром робочої частини 3
мм, шляхом легкого натискання, пошкоджуючи при
цьому слизову по лінії змикання зубів. Травму наноси-
ли під тіопенталовим наркозом (20 мг/кг внутрішньоо-
черевенно). Площа отриманого дефекту слизової обо-
лонки (рани) дорівнював 7,07 мм2. Ця модель дослід-
ження рекомендована Фармакологічним комітетом МОЗ
України, як базова для дослідження препаратів, при-
значених для прискорення процесів загоєння ушкод-
жень слизової оболонки порожнини роту [7]. Дана мо-
дель нами була вибрана для дослідження, як найбільш
адекватна, інформативна, доступна та відповідаюча меті
нашого дослідження.

Щурі були поділені на 2 групи: 1 - контрольна - 10
щурів з травмою слизової оболонки порожнини роту;
2 - дослідна - 10 щурів  з травмою слизової оболонки
порожнини роту, в день травмування слизової оболон-
ки та послідуючі два тижні, добавляли до їжі квертулін
в дозі 200 мг на кілограм маси щура.

Квертулін це комплексний препарат що містить
біофлаваноід кверцетин, пребіотик інулін, цитрат каль-
цію (дозвіл МОЗ України №05.03.02. - 06/44464 від
17.05.2012 року). Інуліну надає антидисбіотичну дію,
стимулюючи зростання пробіотичної мікрофлори і усу-
ваючи явища дисбактеріозу. Кверцетин володіючи Р-
вітамінною активністю, має антиоксидантну, мембраноп-
ротекторну та гепатопротекторну дію. Цитрат кальцію є
найбільш легко засвоювання формою кальцію, стиму-
лює мінералізацію кісткової тканини, усуваючи явища
остеопорозу.

Клінічну оцінку стану ранової поверхні щоки прово-
дили щоденно, починаючи з 4 доби досліду. Для оцінки
загоєння використовували таку характеристику: "вираз-
ка" - ранова поверхня являє собою типову виразку з
травматичним набряком, рановим запаленням і лейко-
цитарною інфільтрацією; "епітелізація" - відновлення
епітеліального пласта сполучної тканини слизової обо-
лонки;  "загоювання" - повне відновлення дефекту сли-
зової оболонки щоки [7].

Результати. Обговорення
Результати щоденного огляду стану ранової поверхні,

показали, що вже на 4-й день експерименту спостері-
галася наступна картина: в першій контрольній групі
тварин - процес загоювання у яких протікав спонтанно,
без зовнішнього впливу, мав місце великий набряк,
ранова поверхня була покрита гнійним нашаруванням.
В той же час у тварин дослідної групи, яким був при-
значений квертулін, процес загоювання рани слизової
оболонки порожнини роту, супроводжувався меншим

набряком, ніж у щурів контрольної групи, а також рано-
ва поверхня була покрита меншими гнійними нашару-
ваннями, які легко знімалися.

Загоювання травматичних пошкоджень слизової
оболонки порожнини роту здійснюється через розви-
ток запалення, формування добре вираженої грануля-
ційної тканини з послідуючою її епітелізацією без утво-
рення рубців [7].

У щурів контрольної група - з травмою слизової обо-
лонки порожнини роту без використання квертуліну, на
4-й день спостережень у тварин спостерігалась наступ-
на картина: рани очистилися від гнійного вмісту, по їх
краям з'явилася молода грануляційна тканина, набряк
щоки і діаметр ранової поверхні зменшився, що вказує
на початок процесів епітелізації. Регенеруючий епітелій
поступово поширюється з периферії до центру, змен-
шуючи при цьому діаметр ранової поверхні. Спостере-
ження за динамікою процесів загоєння травматичного
дозованого ушкодження слизової порожнини роту
щурів показує, що вже на 4-й день з моменту нанесен-
ня рани у 6-х із 10-ти (60 %) тварин контрольної групи
відмічався початок процесів епітелізації, а у тварин,
дослідної групи, яким перорально вводили квертулін
початок процесів епітелізації спостерігалися на 4-й день
у 90 % щурів та місцеві прояви запальної реакції були
менш виражені (рис. 1, 2,3).

В результаті спостережень за процесом загоювання
травматичних ран слизової оболонки порожнини роту
нами було помічено, що квертулін, позитивно опосе-
редковано, через Р-вітамінну активність та антиокси-
дантну, мембранопротекторну, гепатопротекторну дію,
впливає на загоєння ран шляхом стимуляції власних
захисних сил організму. В групі щурів, котрі отримува-
ли квертулін, процес загоювання мав більш швидку
динаміку, ніж в групі пацюків, які не отримували препа-
рата.

На 5-й день з моменту нанесення рани у 7-х із 10-ти
(70 %) тварин контрольної групи відмічався початок
процесів епітелізації, а у тварин, дослідної групи, яким
перорально вводили квертулін процеси епітелізації спо-
стерігалося у 90 % щурів та місцеві прояви запальної
реакції були менш виражені (рис. 1, 2, 3).

На 6-й день з моменту нанесення рани у 9-х із 10-ти
(90 %) тварин контрольної групи відмічалися процеси
епітелізації, а у тварин, дослідної групи, яким перораль-
но вводили квертулін процеси епітелізації спостеріга-
лося у всіх щурів та місцеві прояви запальної реакції
були менш виражені, та у 1-ої тварини із 10-ти (10 %)
відмічалося повне загоєння пошкодження (рис. 1, 2,3).

На 7-й день з моменту нанесення рани у 9-х із 10-ти
(90 %) тварин контрольної групи спостерігалися проце-
си епітелізації, а у тварин, дослідної групи, яким перо-
рально вводили квертулін - процеси епітелізації спос-
терігалися у всіх щурів та місцеві прояви запальної ре-
акції були менш виражені, та у 2-х щурів із 10-ти (20
%) відмічалося повне загоєння пошкодження. Ранева

3 7



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“ВІСНИК МОРФОЛОГІЇ”
2016, №1, Т.22

поверхня цих 2-х тварин була повністю вкрита тонким
епітеліальним шаром, який не відрізняється від оточу-
ючої травму слизової оболонки щічної ділянки. Візу-
ально товщина травмованої щоки наближувалася до
товщини контрлатеральної щоки, що свідчить про
відсутність проявів запальної реакції в товщині всієї
слизової оболонки (рис. 1, 2, 3).

На 8-й день з моменту нанесення рани у 8-ми (80
%) тварин контрольної групи спостерігалися процеси
епітелізації, та у 2-х щурів із 10-ти (20 %) відмічалося
повне загоєння пошкодження, а у тварин, дослідної гру-
пи, яким перорально вводили квертулін - процеси епі-
телізації спостерігалися у 6-ти щурів та місцеві прояви
запальної реакції були менш виражені, а у 4-х щурів
відбулося повне загоєння пошкодження, що свідчить
про позитивний вплив квертуліну на загоєння пошкод-
ження слизової оболонки порожнини роту. Ранова по-
верхня тварин у яких відмічене повне загоєння ран була
повністю вкрита тонким епітеліальним шаром, який не
відрізняється від оточуючої травму слизової оболонки.
Візуально товщина травмованої щоки наближувалася
до товщини контрлатеральної щоки, що свідчить про
відсутність проявів запальної реакції в товщині всієї
слизової оболонки (рис. 1, 2, 3).

На 9-й день з моменту нанесення рани у половини
тварин контрольної групи спостерігалися процеси епі-
телізації та у 5-х щурів (50 %) відмічалося повне загоє-
ння пошкодження. При цьому,  у тварин дослідної гру-
пи, яким перорально вводили квертулін - процеси епі-
телізації продовжувалися у 2-х щурів із 10-ти  (20 %) та
місцеві прояви запальної реакції були менш виражені,
і у 8-х щурів (80 %) відбулося повне загоєння пошкод-
ження. У щурів яких ранова поверхня загоїлася, було
відмічено повне покриття тонким епітеліальним шаром
її, який не відрізняється від оточуючої слизової оболон-
ки. Візуально товщина травмованої щоки нагадувала
товщину здорової протилежної щоки, що свідчить про
відсутність проявів запальної реакції в товщині всієї
слизової оболонки та позитивний вплив квертуліну на
загоєння пошкодження слизової оболонки порожнини
роту (рис. 1, 2,3).

На 10-й день з моменту початку експерименту у 3-х
тварин (30 %) контрольної групи, ще спостерігалися
процеси епітелізації, а у 7-х щурів із 10-ти (70 %) відміча-
лося повне загоєння пошкодження. На противагу тва-
ринам у контрольній групі, тваринам дослідної групи,
яким перорально вводили квертулін - у всіх щурів було
відмічено повне (100 %) загоєння пошкодження, що
підтверджує позитивний вплив квертуліну на загоєння
травм слизової оболонки порожнини роту. Ранова по-
верхня пошкодження слизової оболонки щоки тварин
у яких відмічене повне загоєння ран була повністю вкри-
та тонким епітеліальним шаром, який не відрізняється
від оточуючої травму слизової оболонки. Візуально тов-
щина травмованої щоки наближувалася до товщини
контрлатеральної щоки, що свідчить про відсутність

проявів запальної реакції в товщині всієї слизової обо-
лонки (рис. 1, 2, 3).

На 11-й день з моменту нанесення рани у одної тва-
рини контрольної групи (10 %) ще спостерігалися про-
цеси епітелізації а у 9-х щурів відмічалося повне загоє-
ння травматичного пошкодження слизової оболонки
щоки (рис. 1, 2, 3).

На 12-й день з моменту початку експерименту у всіх
тварин (100 %) контрольної групи відмічені ознаки по-
вного загоєння травматичного пошкодження слизової
оболонки порожнини роту щурів. Нами помічено, що
рани слизової оболонки роту щурів дослідної групи,
яким перорально вводили квертулін - загоїлися на 2
дні раніше, що показує позитивний вплив квертуліну

Рис. 1. Динаміка прояву виразки при загоюванні травма-
тичних ран слизової оболонки щоки пацюків усіх груп досл-
ідження (n=20).
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Рис. 2. Динаміка прояву ерозій при загоюванні травма-
тичних ран слизової оболонки щоки пацюків обох груп
(n=20).
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Рис. 3. Динаміка реєстрації повної епітелізації при загою-
ванні травматичних ран слизової оболонки щоки пацюків
обох груп (n=20).
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на процеси регенерації пошкодження слизової оболон-
ки та м'яких тканин порожнини роту. У всіх щурів на-
званих груп ранова поверхня була повністю вкрита тон-
ким епітеліальним шаром, який не відрізняється від
оточуючої травму слизової оболонки та протилежної
сторони. При цьому візуально товщина травмованої щоки
аналогічна до товщини контрлатеральної щоки, що
свідчить про відсутність проявів запальної реакції в тов-
щині всієї слизової оболонки (рис. 1, 2,3).

Повне загоєння (100 %) стандартних травматичних
ран щоки у контрольній групі тварин відбулося на 12-й
день, дослідній групі - 10-й. Отримані нами результати
щоденних спостережень за динамікою процесів загоє-
ння травматичних ран слизової оболонки щоки, дово-
дять те, що у тварин, які щоденно отримували препара-
ти квертулін, швидкість процесів епітелізації була значно
вища, ніж у тварин контрольної групи із спонтанним
загоюванням рани слизової оболонки порожнини роту.
Отже, квертулін може бути включений в схему комп-
лексного лікування травм щелепно-лицевої ділянки з
метою зменшення післятравматичних ускладнень.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Використання квертуліну позитивно впливає на
загоєння післятравматичних пошкоджень слизової обо-
лонку порожнини роту щурів.

2. Квертулін скорочує терміни загоєння післятрав-
матичних пошкоджень слизової оболонки порожнини
роту щурів на 2±0,8 доби.

3. Квертулін скорочує терміни загоєння післятрав-
матичних пошкоджень слизової оболонки порожнини
роту щурів опосередковано, через Р-вітамінну ак-
тивність та антиоксидантну, мембранопротекторну, ге-
патопротекторну дію, шляхом стимуляції власних захис-
них сил.

4. Використання квертуліну достовірно зменшує
кількість післятравматичних ускладнень при загоєнні
ран щелепно-лицевої ділянки.

У перспективі подальших розробок планується впро-
вадити використання квертуліну у клінічну практику
щелепно-лицевої хірургії для вірогідного зменшення
кількості ускладнень після травм.
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ванием квертулина сроки заживления сократились на 2±0,8 дней.
Ключевые слова: эксперимент, крысы, травма слизистой оболочки полости рта, квертулин.
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EXPERIMENTAL STUDY T HE EFFECT  OF KVERT ULIN ON THE PROCESSES OF HEALING OF T RAUMAT IC
INJURIES OF ORAL MUCOSA OF RAT S
Summary. Experimentally investigated the effects Kvertulin in terms of healing traumatic damage to the mucous membrane of the
mouth cavity of rats. The experiment was performed on 20 white male rats Wistar to whom inflicted wounds mucous membrane of the
mouth. Wound healing mouth mucosa of rats explored using Kvertulin and without it. Discovered improve the healing process and
reduce the time of healing in the rats treated with Kvertulin. Found that when applied to the oral mucosa of mouth injury in rats using
Kvertulin healing time reduced to 2±0,8 days.
Key words: experiment, rats, injury of the oral mucosa, Kvertulin.
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ВПЛИВ ГІПЕРГОМОЦИСТЕЇНЕМІЇ НА ФОРМУВАННЯ НЕАЛКОГОЛЬНОЇ
ЖИРОВОЇ ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ У ЩУРІВ

Резюме. З метою вивчення впливу гіпергомоцистеїнемії на розвиток неалкогольної жирової хвороби печінки у щурів
було досліджено низку біохімічних показників сироватки крові та гомогенату печінки 40 щурів. Неалкогольна жирова хворо-
ба печінки на тлі хронічної гіпергомоцистеїнемії призводить до прогресування оксидативного стресу в тканинах печінки
щурів. Це проявляється підвищенням активності NADPH-оксидази, кількості карбонільних груп білка в гомогенаті печінки та
концентрації малонового діальдегіду як в гомогенаті печінки, так і в сироватці крові. При цьому знижується активність
антиоксидантних ферментів, зокрема тіоредоксинредуктази, глутатіонпероксидази та супероксиддисмутази в гомогенаті
печінки. Гіпергомоцистеїнемія у щурів, яких утримували на високожировій дієті, призводить до достовірного збільшення
кількості гепатоцитів з мілкокрапельною жировою дистрофією цитоплазми. Отримані дані підтверджують, що гомоцистеїн є
одним із факторів прогресування неалкогольної жирової хвороби печінки.
Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, гомоцистеїн, гіпергомоцистеїнемія.

Вступ
Неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) вва-

жається найпоширенішим хронічним захворюванням,
що охоплює 10-40% популяції. У зв'язку з тим, що при-
близно у 30% пацієнтів із стеатозом розвивається не-
алкогольний стеатогепатит (НАСГ), який у 10% випадків
може трансформується в цироз печінки (ЦП), НАЖХП є
однією з найактуальніших медичних проблем сучасності.
НАЖХП зустрічається в усіх вікових групах населення,
включаючи дітей. Але найбільш часто НАЖХП діагнос-
тують у людей 40-60 років [5, 9]. У розвинутих країнах
світу НАЖХП реєструється у 20-35% дорослого насе-
лення, а у жінок, що досягли постменопаузального віку
- у 75% випадків [2]. Поширеність НАЖХП в Україні досі
детально не вивчена. Причиною є безсимптомність зах-
ворювання та несвоєчасне звернення пацієнтів за ме-
дичною допомогою.

Не дивлячись на велику кількість робіт, присвяче-
них патогенезу НАЖХП, деякі питання залишаються досі
не вивченими. Однією з причин розвитку НАЖХП яв-
ляється гіпергомоцистеїнемія (ГГЦ). ГГЦ - це стан, що
характеризується підвищеним вмістом в плазмі крові

амінокислоти гомоцистеїну (ГЦ). ГЦ є нормальним про-
міжним метаболітом обміну амінокислоти метіоніну.
Підвищений рівень ГЦ у крові - доволі розповсюджене
явище. Так, в Україні ГГЦ виявляють у 10% здорового
населення та до 43% у пацієнтів із серцево-судинною
патологією [1]. Підвищені рівні ГЦ спостерігають при
серцево-судинних хворобах, за ниркової недостатності,
псоріазі, остеопорозі, цукровому діабеті, захворюван-
нях печінки, невиношуванні вагітності, ряді нервово-
психічних захворювань, дефектах розвитку, канцеро-
генезі тощо, причому існує тенденція до постійного
розширення цього списку [3, 4, 6, 7, 8]. Описані багато
механізмів патогенетичної дії ГГЦ, серед яких основни-
ми вважають пригнічення процесів метилування, акти-
вація оксидативного стресу та гомоцистеїнування білків,
що запускають інші патологічні процеси - дестабіліза-
цію геному (внаслідок зниження ступеня метилування
ДНК), дисрегуляцію деяких редокс-чутливих генів, зни-
ження рівня синтезу сірководню, тромбофілію тощо. В
той же час зараз практично відсутні досліження щодо
впливу ГГЦ на перебіг та прогресування НАЖХП.
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