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Вступ

Проблема репаративної  регенерації довгих кісток 
при переломах у сучасних умовах залишається акту-
альною і важливою для ортопедії та травматології. Не-
зважаючи на певні успіхи лікування хворих з порушен-
ням консолідації уламків, у 4,8–15,4 % випадків спостері-
гаються негативні результати [2, 3, 5, 10]. Останнім часом 
усе більшого поширення в лікуванні переломів кісток 
та профілактики розладів репаративного остеогенезу 
знаходить біологічний підхід, який поряд із застосуван-
ням малотравматичних методів остеосинтезу та оптимі-
зації посттравматичного стану кровопостачання вико-
ристовує біологічно активні фізіологічні речовини, клі-
тини і тканини, насамперед аутологічного походження 
[2, 4, 7, 9], що впливають на процес репаративної регене-
рації. Регенерація кістки є складним, генетично запро-
грамованим процесом, у реалізації якого беруть участь 
фактори росту, що синтезуються різними типами клітин 
та виявляють себе як сигнальні молекули клітинної ко-
мунікації та остеоіндукції [7, 11, 12].

У нашому попередньому дослідженні встановлено по-
зитивний вплив збагаченого тромбоцитами фібриново-
го гелю та його суміші з аутологічною спонгіозою на пе-
ребіг репаративного остеогенезу. Доведено морфологіч-
но, що ці біологічні матеріали активізують репаративне 
кісткоутворення та органну перебудову кісткового реге-
нерату після травматичного ушкодження діафіза [3].

У розвиток виконаного раніше дослідження нами 
для визначення особливостей окремої та сумісної дії  
аутологічної кісткової тканини та аутофібринового 
гелю, збагаченого тромбоцитами, на перебіг репаратив-
ного остеогенезу при загоєнні кісткового дефекту про-
ведено порівняльний аналіз дії цих аутологічних біо- 
матеріалів.

Мета роботи — визначити залежність перебігу репа-
ративного остеогенезу від впливу як окремої, так і поєд-
наної дії різних аутологічних матеріалів сполучної тка-
нини (аутофібринового гелю, збагаченого тромбоцита-
ми, та аутоспонгіози) при загоєнні кісткового дефекту.

Матеріали і методи
Експеримент виконано на 36 дорослих кролях, поро-

ди шиншила, масою 3,0–3,5 кг, які були розподілені на чо-
тири дослідні групи — по 9 у кожній. У всіх тварин у про-
ксимальній третині діафіза правої великогомілкової кіст-
ки отримували однотипну травму — дірчастий дефект. 
Для цього у фронтальній площині свердлом діаметром 
3 мм формували канал через усю товщину кістки.

• У тварин І  групи (контроль) обмежувались тільки 
проведенням каналу.

У тварин трьох наступних груп утворений канал за-
повнювали таким чином:

• у тварин ІІ групи — спонгіозною кістковою аутотка-
ниною, взятою із крила клубової кістки;

• у тварин ІІІ групи — збагаченим тромбоцитами ауто-
фібриновим гелем;

• у тварин ІV групи — спонгіозою та збагаченим тром-
боцитами аутофібриновим гелем.

В усіх тварин операційну рану зашивали. Збагаче-
ний тромбоцитами гель отримували в стерильних умо-
вах шляхом центрифугування взятих із вушної вени 5 мл 
крові протягом 12 хв зі швидкістю 2600 об/хв.

Кролів утримували в умовах клініки для експери-
ментальних тварин на стандартному харчовому раціоні 
з вільним доступом до їжі та води.

Строки клініко-рентгенологічного спостереження 
становили 14, 25 та 45 діб після хірургічного втручан-
ня. На кожний строк спостереження взято по три твари-
ни. Із досліду тварин виводили шляхом введення у вушну 
вену 10 % розчину тіопенталу натрію.

Гістологічно досліджували проксимальну третину ді-
афіза великогомілкової кістки, яку після рентгенографії 
фіксували в 10 % розчині формаліну та після зневоднення 
й знежирювання в ацетонах та спиртах наростаючої міц-
ності заливали в целоїдин. Гістологічні зрізи, товщиною 
до 10 µ, отримували у фронтальній площині через центр 
дірчастого дефекту й фарбували гематоксиліном та еози-
ном, а також пікрофуксином за ван Гізоном. Особливос-
ті перебігу репаративного остеогенезу в різних умовах 
експерименту оцінювали в динаміці шляхом планіме-
трії кісткової частини регенерату, що заповнював корти-
кальний дефект, використовуючи окулярну квадратно-
сітчасту вставку, та визначали у відсотках відносно за-
гальної площі кортикального дефекту, яку брали за 100 % 
[1]. Площу кісткового компонента регенерату в корти-
кальному дефекті діафіза великогомілкової кістки у тва-
рин різних груп спостереження розглядали як інтеграль-
ний показник, який свідчить про інтенсивність перебігу 
репаративного остеогенезу.

Статистичне опрацювання результатів вимірювань 
кісткового регенерату виконували на IBM PC Pentium 4 
із використанням пакетів програм “Microsoft  Excel” та 
“Statistica 5,0”.

Для визначення суттєвого впливу окремих видів ауто-
ло гічних матеріалів сполучної тканини та їх поєднаної дії 
на загоєння кісткового дефекту нами був застосований 
дисперсійнорегресійнй аналіз. Для цього попередньо було 
встановлено однорідність дисперсії за критерієм Хартлі 
та нормальність розподілення за методом розмаху [6].

Достовірність показників визначали за допомогою 
критерію Фішера (F), або за критерієм Стьюдента [6, 8].

Результати та їх обговорення
Проведені нами планіметричні визначення відносної 

площі кісткового регенерату, що формується в дефекті 
компактного шару кістки наведені в табл. 1.

Як видно з табл. 1, в усіх чотирьох групах поряд зі збіль-
шенням строку після утворення кісткового дефекту спо-
стерігали поступове зростання площі кісткового регене-
рату, яке після 45 діб набувало статистичної достовірності 
порівняно зі строком у 14 діб (p<0,05).

Порівняння розмірів площі кісткового регенерату 
у строк 14 діб між групами показало, що середні показни-
ки площі регенерату в усіх групах були достовірно біль-
ше за критерієм Стьюдента (p<0,05) порівняно з І групою 
(контроль), у якій дефект штучно не заповнювали аутоло-
гічними матеріалами.
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Таблиця 1
Площа кісткової частини регенерату,  

що формується в кортикальному дефекті великогомілкової 
кістки, у динаміці у тварин різних груп, M±s

Групи 
тварин

Заповнення дефекту 
великогомілкової кістки n

Площа кісткового регенерату, 
% за строками  

спостереження (діб) 

14 25 45

І Не заповнювали 3 15,4±3,8 32,0±8,3 46,0±13,5

ІІ Аутоспонгіозою 3 32,0± 2,6 42,8±12,8 63,5±6,5

ІІІ Збагаченим тромбоцитами 
аутофібриновим гелем

3 28,6±12,7 40,3±7,3 74,7±20,6

ІV Аутоспонгіозою та 
збагаченим тромбоцитами 
аутофібриновим гелем

3 35,1±8,1 44,3±9,6 89,3±11,2

Примітка. Розбіжності достовірні: у строк 14 діб між показниками тварин І та ІІ, ІІІ та ІV 
груп; у строк 45 діб — І та ІІІ і ІV, а також між показниками ІІ і ІV груп (p<0,05). У строк 25 діб 
розбіжності між показниками в групах не достовірні (p>0,05).

Таблиця 2
Результати дисперсійного аналізу зв’язку площі регенерату  

залежно від застосуванння 
аутологічного матеріалу та часу їх взаємодії (Statistica)

Дисперсія

Показники дисперсійного аналізу

Ступені  
свободи 

(df) 

Сума 
квадратів 

(SS) 

Девіата 
(MS) 

Критерій 
Фішера (F) 

Значущість 
критерію 

Фішера (pF) 

Факторіальна, Cx 7 14 078,3 2011,19 20,15 < 0,0001

Залишкова, Cz 28 2793,6 99,77  —  — 

Загальна, Cy 35 16 872  —  —  — 

Таблиця 3
Результати регресійного аналізу зв’язку  

площі регенерату із застосованими  
аутологічними матеріалами та часом їх взаємодії (Statistica)

Фактори  
впливу

Показники регресійного аналізу

Коефі-
цієнти

Стандартна 
похибка t-статис тика р-зна чення

T, час 0,95 0,25 3,68 0,001

X1, аутокістка 13,22 11,30 1,17 0,252

X2, фібриновий гель 1,32 11,30 0,12 0,908

X3, суміш X1+X2 1,06 11,30 0,09 0,926

T*X1 0,06 0,37 0,16 0,873

T*X2 0,56 0,37 1,51 0,141

T*X3 0,86 0,37 2,34 0,027

Примітка: T*X1 — взаємодія впливу часу і впливу X1; T*X2 — взаємодія впливу часу 
і впливу X2; T*X3 — взаємодія впливу часу і впливу X3. Виділені цифри — різниця достовір- 
ності (*) — p<0,05.

Для оцінки залежності перебігу репаративного остеогенезу від 
застосування різних аутологічних матеріалів сполучної тканини — 
аутоспонгіози й аутофібринового гелю, збагаченого тромбоцитами, 
та їх поєднання суміші — був застосований дис пер сійно-регресійний 
аналіз, результати якого наведені в табл. 2 і 3.

На першому етапі для визначення зв’язку між показниками пло-
щі регенерату та чинниками, що впливають на перебіг репаративного 
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остеогенезу, був проведений множинний 
аналіз кореляційних зв’язків. Розрахунок по-
казників визначив, що отримані коефіцієн-
ти — множинної кореляції та детермінації 
становлять відповідно R=0,91 та R2=0,83.

Таким чином, можна відмітити, що між 
площею регенерату, введеними в кістковий 
дефект аутоспонгіозою, збагаченим тром-
боцитами аутофібриновим гелем та їх су-
мішшю і часом їхньої дії існує сильний по-
зитивний зв’язок.

Цей висновок підкріплюють результа-
ти дисперсійно-регресійного аналізу (див. 
табл. 2, 3), які свідчать, що площа кісткового 
регенерату — інтегральний показник проце-
су регенерації — вірогідно залежить від три-
валості дії часу після травми та дії введених 
у кістковий дефект аутологічних матеріалів 
(p<0,001). Крім того, як видно з табл. 3, існує 
вірогідний позитивний зв’язок між впливом 
суміші аутоспонгіози та збагаченого тром-
боцитами фібринового гелю, часом їхньої дії 
та площею кісткового регенерату (p<0,02).

Оцінюючи вплив окремих аутологічних 
матеріалів на перебіг репаративного остео-
генезу протягом спостереження, слід від-
мітити, за даними аналізу, чітку тенденцію 
до наявності зв’язку розмірів кісткового ре-
генерату з дією збагаченого тромбоцитами 
фібринового гелю (0,05<p<0,15).

Слід додати, що, як показали наші попе-
редні результати, визначені відсотки площі 
кісткового регенерату підкріплюються від-
повідними морфологічними ознаками заго-
єння і структурної перебудови, які наближа-
ються до нормальної типової побудови кіст-
кової тканини у строки в 45 діб.

Результати багатофакторного диспер-
сійного аналізу свідчать, що визначений F 
критерій Фішера значно перевищує таблич-
ний показник F для значущості p=0,05, під-
креслюючи його значну вірогідність. Ви-
значені показники факторіальної та залиш-
кової дисперсій (розсіювань) дозволяють 
за формулами ηx

2=Cx/Cy та ηz
2=Cz/Cy ви-

значити відношення ηx
2=14 078/16 872=0,83 

та ηz
2=2793,6/16 872=0,17 [7], які свідчать, 

що вплив на розміри площі кісткового ре-
генерату аутологічних матеріалів у дослі-
джувальний період становить 0,83; вплив ви-
падкових (залишкових) чинників становить 
лише 0,17.

Як видно з табл. 3, існує вірогідна залеж-
ність площі кісткового регенерату від часу, 
а також відмічається вірогідний взаємозв’язок 
між впливами суміші аутоспонгіози та збага-
ченого тромбоцитами фібринового гелю, ча-
сом їхньої дії та площею регенерату.

Ураховуючи, що залежність показників 
площі кісткового регенерату (тобто перебігу 
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Таблиця 4
Результати дисперсійного аналізу впливів окремих аутологічних матеріалів 
на формування площі кісткового регенерату в строки від початку лікування

Показ ники  
дис персії

Строки від початку лікування, діб

14 25 45

SS MS η2 Fx (F0,05) SS MS η2 Fx (F0,05) SS MS η2 Fx (F0,05) 

Факторіа льна, Cx 676 225 0,55 3,26 (4,07) 274 91 0,25 0,9 (4,07) 3005 1005 0,73 7,11 (4,07)

Залиш кова, Cz 552 69 0,45 826 103 0,75 1126 141 0,27

Загальна, Cy 1228 112 1,0 1100 100 1,0 4131 375 1,0

Показник F значущості розходжень дій двох факторів Fтабл. 0,05=5,32

Примітка. SS — сума квадратів; MS — девіат; η2 — показник впливу результативного та випадкового (залишкового) факторів; FІ–ІІ та інші — показники 
значущості розходжень між І та ІІ групами (аналогічно — між іншими); Fx — критерій Фішера. Виділені цифри — різниця достовірності — p<0,05.

репаративного остеогенезу) від фактору часу встановле-
на достовірно, то для визначення дії окремих аутологіч-
них матеріалів на площу кісткового регенерату нами був 
проведений однофакторний дисперсійний аналіз кожно-
го строку спостереження. Результати наведені в табл. 4.

Як показали розрахунки (див. табл. 4), достовірної за-
лежності площі кісткового регенерату від дії аутологічних 
матеріалів у cтрок спостереження 14 діб не було встановле-
но: Fx становив 3,26, що значно менше граничного таблич-
ного показника F0,05 = 4,07. Про це також свідчать співвід-
ношення ηx

2 = 0,55 та ηz
2 = 0,45, які вказують, що вплив до-

сліджуваних біологічних матеріалів на процес регенерації 
не значно відрізняється від дії випадкових факторів.

Результати аналізу впливу різних аутологічних мате-
ріалів показали, як відмічено в табл. 3, достовірну різни-
цю розміру площі кісткового регенерату при дії суміші 
аутоспонгіози та збагаченого тромбоцитами фібриново-
го гелю порівняно з контролем у cтрок 14 діб (р<0,05). 
Залежність від впливу інших аутологічних матеріа-
лів на площу кісткового регенерату з вірогідністю 95 % 
не була доведена (р>0,05).

Як видно з табл. 4, достовірної залежності розмірів 
площі кісткового регенерату від дії аутологічних матері-
алів через 25 діб не було встановлено (p>0,05); на перебіг 
репаративних процесів значною мірою впливали випад-
кові чинники.

Але за 45 діб від початку експерименту результати дис-
персійного аналізу довели (див. табл. 4) достовірну залеж-
ність розмірів кісткового регенерату від дії аутологічних 
матеріалів сполучної тканини: Fx = 7,11, що значно пере-
вищує граничний показник відповідної таблиці, який ста-
новить F0,05 = 4,07 [6, 8]. Про це свідчать також показники 
відношення факторіальної та залишкової дисперсій до за-
гальної, які відповідно становлять 0,73 та 0,27, що демон-
струє переважну залежність розмірів кісткового регенера-
ту від дії досліджуваних аутоматеріалів у цей строк експе-
рименту. Слід додати, що перевірка розрахунків загальної 
дисперсії за двома відповідними формулами [8] показала 
їх повну рівність, що підтверджує достовірність результа-
тів. Результати аналізу дії окремих аутологічних матеріалів 
на репаративний процес показали достовірну перевагу дії 
фібринового гелю, збагаченого тромбоцитами, та суміші 

його з аутоспонгіозою над контрольними показника-
ми. Крім того, було встановлено достовірну різницю між 
дією суміші збагаченого тромбоцитами фібринового гелю 
з аутоспогіозою та впливом аутоспонгіози окремо.

Таким чином, аналізуючи отримані результати, мож-
на відмітити, що на основі встановленої на першому 
етапі (14 діб) та останньому (45 діб) достовірної різни-
ці між середніми показниками площі регенерату при 
застосуванні різних матеріалів та контрольними по-
казниками у тварин, яким не вводили аутологічних ма-
теріалів, доцільно зробити припущення, що ці позитив-
ні зміни обумовлені саме їхньою дією на репаративні  
процеси.

Подальші математичні дослідження отриманих ре-
зультатів за допомогою регресійного та дисперсійного 
аналізів дозволили встановити щільний вірогідний по-
зитивний зв’язок між розмірами площі кісткового реге-
нерату, дією суміші збагаченого тромбоцитами фібри-
нового гелю з аутоспонгіозою та часом їхньої взаємодії 
(p<0,05); при цьому була встановлена сильна позитивна 
залежність результатів впливу аутологічних матеріалів 
від часу їхньої дії (p<0,001). Крім того, внаслідок проведе-
ного математичного обґрунтування підтверджено визна-
чальний вплив фактора часу на перебіг репаративного  
процесу.

Подальший аналіз показав уцілому достовірну за-
лежність площі кісткового регенерату від дії аутологіч-
них матеріалів, а також підтвердив достовірну перевагу 
дії суміші збагаченого тромбоцитами фібринового гелю з 
аутоспонгіозою над впливом окремого застосування ауто-
спонгіози або фібринового гелю, збагаченого тромбо- 
цитами.

Висновки
Регенерація кісткового дефекту суттєво залежить від 

дії застосованих аутологічних матеріалів сполучної тка-
нини — аутоспонгіози, збагаченого тромбоцитами фі-
бринового гелю, їх суміші.

Найбільш ефективним для оптимізації репаративного 
процесу є застосування суміші збагаченого тромбоцита-
ми фібринового гелю та аутоспонгіози.

FІ–ІІ FІ–ІІІ FІ–ІV FІІ–ІІІ FІІ–ІV FІІІ–ІV FІ–ІІ FІ–ІІІ FІ–ІV FІІ–ІІІ FІІ–ІV FІІІ–ІV FІ–ІІ FІ–ІІІ FІ–ІV FІІ–ІІІ FІІ–ІV FІІІ–ІV

4,63 1,26 8,43 0,25 0,21 0,92 1,1 1,0 2,2 0,1 0,03 0,23 3,26 8,76 19,94 1,33 7,08 2,27
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Позитивний вплив застосування аутологічних мате-
ріалів на регенеративний процес виявляється більш сут-
тєво на початковому та заключному етапах загоєння 
кісткового дефекту.
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ЗАСТОСУВАННЯ ЕПІДУРАЛЬНОЇ ЕЛЕКТРОСТИМУЛЯЦІЇ 
ДЛЯ ПОЛІПШЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ХВОРИХ 

З НАСЛІДКАМИ ТРАВМАТИЧНОГО УШКОДЖЕННЯ СПИННОГО МОЗКУ

Ю. Я. Ямінський 
Інститут нейрохірургії ім. акад. А. П. Ромоданова НАМН України, м. Київ

THE USE OF EPIDURAL ELECTRICAL STIMULATION TO IMPROVE QUALITY OF LIFE  
OF PATIENTS WITH CONSEQUENCES OF TRAUMATIC INJURY OF THE SPINAL CORD
Yu. Ya. Yaminskyi

One of  the most perspective ways of development of modern neurosurgery  is  to develop new surgical 
methods of treatment, which are meant to restore functioning of the spinal cord and to improve quality of 
life of patients with consequences of traumatic injury of the spinal cord.

This study represents the results of use of method of epidural stimulation to provide restorative treatment 
of 214 patients with consequences of traumatic injury of the spinal cord. The quality of life has been mea
sured by means of our own scale, which counts the presence of defined skills, level of urinary bladder con
trol function, presence and intensity of neuropathic pain, presence of decubituses.

According to the grade of neurological disorders all patients were divided into groups with minimal, low, 
moderate and good quality of life.

The quality of life has been improved in 69.9 % of patients from group A predominantly due to decrease 
of  spasticity,  improved  urinary  bladder  function,  relief  of  neurological  pain  syndrome.  In  the  group  B 


