
12

Огляди літератури Вісник проблем біології і медицини. — 2011. — Вип. 1

4. Геннис Р. Биомембраны: молекулярное строение и 
функции / Р.Геннис; пер. с англ. – М.: Мир, 1997. – 624 с.

5. Скулан А. Регенеративна пародонтальна терапія / А. 
Скулан // Імплантологія. Пародонтологія. Остеологія. – 
2005. - № 2 (2). – С. 50-57.

6. Стойка Р.С. Цитокіни – новий клас міжклітинних сигналь-
них молекул / Р.С. Стойка // Acta Medica Leopoliensia. – 
1995. – І/2-3. – С. 71-74.

7. Сукманський О.І. Цитокіни – нова система біорегуляторів 
/ О.І. Сукманський // Вісник стоматології. – 2005. - № 3. – 
С. 69-74.

8. Шерстюк О.А. Стереоархитектоника межклеточного 
пространства эпителия десневого сосочка человека / 
О.А. Шерстюк // Вісник морфології. – 1999. - № 1. – С. 21-
22.

9. Bartold P.M. Molecular and cell biology of the gingiva / 
P.M.Bartold, L.J.Walsh, A.S.Narayanan // Periodontol. 2000. 
– 2000. – V.24. – P. 28-55.

10. Belkin A.M. Integrins as receptors for laminins / A.M.Belkin, 
M.A.Stepp // Microsc. Res. Tech. – 2000. - № 51. – P. 280-
301.

11. Changes in the distribution of laminin-5 during peri-implant 
epithelium formation after immediate titanium implantation 
in rats / I.Atsuta, T.Yamaza, M.Yoshinari et al. // Biomaterials. 
– 2005. – V. 26. – P. 1751-1760.

12. Function of laminins and laminin-binding integrins in gingival 
epithelial cell adhesion / T.Pakkala, I.Virtanen, J.Oksanen et 
al. // J.Periodontol. – 2002. – V. 73, № 7. – P. 709-719.

13. Labat-Robert J. Age-dependent remodelling of connective 
tissue: role of fibronectin and laminin / J. Labat-Robert // Pa-
thologie Biologie. – 2003. – V. 51. – P. 563-568.

14. Malinda K.M. The laminins / K.M.Malinda, H.K.Kleinman // 
Int. J. Biochem. Cell Biol. – 1996. – V. 28. – P. 957-995.

15. Ohshima M. Periodontal ligament fibroblasts produce lam-
inin and fibronectin as potent chemoattractants for gingival 
epithelial cells / M.Ohshima, Y.Yamaguchi, K. Otsuka // Inter-
nat. Congress Series 1284. – 2005. – P. 215-216.

16. Sculean A. Regenerative Parodentaltherapie / A.Sculean, 
B.Willershausen // Quintessenz. – 2004. - № 5 (55). – S. 491-
499.

17. The epithelium-tooth interface – a basal lamina rich in lam-
inin-5 and lacking other known laminin isoforms / M.Hormia, 
C.Sahlbeng, I.Thesleff, T.Airenne // J. Dent Res. – 1998. - № 
7 (77). – R. 1479-1485.

18. The junctional epithelium around murine teeth differs from 
gingival epithelium in its basement membrane composition 
/ J. Oksanen, L.M.Sorokin, I.Virtanen, M.Hormia // J.Dent. 
Res. – 2001. - № 12 (80). – P. 2093-2097.

УДК 611.311.2�018.7:616�003.93
РОЛЬ ГЛИКОПРОТЕИНОВ БАЗАЛЬНОЙ МЕМБРАНЫ В ФОРМИРОВАНИИ И ВОССТАНОВЛЕ-

НИИ ЗУБОЭПИТЕЛИАЛЬНОГО СОЕДИНЕНИЯ
Кордияк А.Ю.
Резюме. В статье рассмотрены современные представления о составе и морфофункциональной 

роли гликопротеинов базальной мембраны (БМ) – ламининов (Ln) – в зубоэпителиальном соединении 
(ЗЭС). Обсуждены различия состава БМ по данным ультраструктурных исследований. Раскрыты ме-
ханизмы участия Ln в подвижности и адгезии эпителиальных клеток, а также условия повторного 
образования ЗЭС. Как указано в обзоре, детальное изучение интерфейса эпителий-зуб, который имеет 
уникальную структуру, способствует лучшему пониманию причин возникновения, развития и выздо-
ровления при болезнях пародонта, а также оценке эффективности лечебных мероприятий.

Ключевые слова: зубоэпителиальное соединение, базальная мембрана, ламинин, интегрин.
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РОЛЬ ГЛІКОПРОТЕЇНІВ БАЗАЛЬНОЇ МЕМБРАНИ В ФОРМУВАННІ І ВІДНОВЛЕННІ ЗУБОЕ-

ПІТЕЛІАЛЬНОГО З‘ЄДНАННЯ
Кордіяк А.Ю.
Резюме. У статті розглянуті сучасні уявлення про склад і морфофункціональну роль глікопро-

теїнів базальної мембрани (БМ) - ламінінів (Ln) - в зубоепітеліальному з'єднанні (ЗЕЗ). Обговорено 
відмінності складу БМ за даними ультраструктурних досліджень. Розкрито механізми участі Ln в 
рухливості і адгезії епітеліальних клітин, а також умови повторного утворення ЗЕЗ. Як зазначено в 
огляді, детальне вивчення інтерфейсу епітелій-зуб, який має унікальну структуру, сприяє кращому 
розумінню причин виникнення, розвитку та одужання при хворобах пародонту, а також оцінці ефек-
тивності лікувальних заходів.

Ключові слова: зубоепітеліальное з’єднання, базальна мембрана, ламінін, інтегрин.
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The ROLE of BASEMENT MEMBRANE GLYCOPROTEINS in FORMING and RENEWAL of the 

DENTOEPITHELIAL JUNCTION
Kordiyak A.J.
Summary. The article reviews the common comprehension of composition and morphofunctional role 

of basement membrane (BM) glycoproteins – laminins (Ln) – in the dentoepithelial junction (DEJ). The 
differences of the BM’s composition by the ultrastructural investigations is discussed. Evidences of Ln 
involvement in epithelial cells motility and adgesion, as well as conditions of DEJ reattachment, are dis-
closed. The review indicates thаt the epithelium-tooth interface is a unique structure, the detailed study of 
which facilitates to understand the onset, progress and recovery of the periodontal diseases and to evalu-
ate treatment measures.
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Дніпропетровська державна медична академія (м. Дніпропетровськ)

Робота виконується згідно з плановою на-
уковою роботою кафедри фізіології ДДМА «Ви-
вчення механізмів компенсаторно-адаптивних 
реакцій нервової системи при дії екстремальних 
факторів» (№ держреєстрації 0100U00307).

Вступ. Відомо, що пошкодження периферій-
них нервів займає значне місце серед травм різ-
них видів [2,4,8,11]. Проблема функціонального 
відновлення після таких пошкоджень виключно 
актуальна, тому зараз активно проходить пошук 
механізмів стимуляції регенерації та спостере-
ження її особливостей при різних видах травм та 
методах лікування [1,3,10,13]. Оскільки одним 
із основних об’єктів наукових досліджень є сід-
ничний нерв [6,7,9], тому ми використали комп-
лексний аналіз процесу відновлення моторної 
функції задньої кінцівки у щурів після передав-
лення саме сідничного нерва з метою з'ясування 
особливостей відновлення скоротливої активнос-
ті різних груп дистальних м я̀зів (згиначів та роз-
гиначів) цієї кінцівки протягом 12 тижнів після 
операції.

Мета дослідження – комплексне вивчення 
особливостей функціональних втрат та динамі-
ки відновлення скоротливої активності функці-
онально різних м я̀зів – згиначів та розгиначів 
задніх кінцівок в процесі регенерації пошкодже-
ного сідничного нерва. 

Об’єкт і методи дослідження. Усі дослідження 
проведені відповідно до існуючих міжнародних 
вимог і норм гуманного відношення до тварин. 
Експерименти проведені на білих щурах-самцях 
(n = 21)  масою 200-230 г на початку експеримен-
ту, в умовах тіопенталового наркозу (в дозі 50 мг/
кг, внутрішньоочеревинно). На правій кінцівці 
тваринам передавлювали голкотримачем сід-
ничний нерв тричі в верхній третині стегна.  В 
першій серії експериментів використовували мо-
дифікований нами метод аналізу відеозапису зо-
бражень підошовного боку стоп при ходьбі з ме-
тою оцінки ступеня функціональної реіннервації 
м’язів-розгиначів пальців стопи та визначення 
функціонального сідничного індексу (ФСІ) [12, 
18]. Визначення ФСІ – метод для оцінки не тіль-
ки ступеня пошкодження, але також і ступеня 
відновлення сідничного нерва у щурів, [12, 14, 17, 
19], котрий дозволяє, на нашу думку оцінювати 
ступінь відновлення функцій переважно м’язів-
розгиначів пальців стопи, оскільки ще Гутман 
[15] спостерігав, що пошкодження сідничного 
нерва у щурів обумовлюється нездатністю роз-

топирювати пальці стопи задньої кінцівки. Так, 
показник ФСІ, що дорівнював (–100) означав по-
вну (100%) функціональну втрату саме м’язів-
розгиначів пальців стопи [16]. В другій та третій 
серіях експерименту тензометрично вимірювали 
силу скорочень м’язів-розгиначів стопи і згина-
чів пальців стопи під час реалізації тваринами 
норкового інстинкту. Більш детально методику 
експерименту наведено нами раніше [5]. Отри-
маний цифровий матеріал обробляли в програмі 
«Statplus» з розрахунком  середніх арифметич-
них та помилок середніх з урахуванням перевір-
ки на нормальність ряду. 

Результати дослідженнь та їх обговорення. 
Аналізуючи показники ФСІ (рис. 1), в середньо-
му, значення ФСІ контрольної групи до операції 
складало –6.12 ± 0.96. 

Рис.1. Динаміка функціональної активності 
м’язів-розгиначів пальців згідно із 
функціональним сідничним індексом протягом 
12 тижнів процесу відновлення функцій м’язів 
після ушкодження правого сідничного не-
рва. По горизонталі – час після пошкодження, 
тижні; по вертикалі — абсолютне значення ФСІ. 
К – контроль (значення до операції); зірочкою 
позначені величини, що статистично достовірно 
відрізняються в групі порівняно з попереднім тиж-
нем відновлення: * - р<0.05, *** - р<0.001.

Наприкінці першого тижня операції з пере-
давлювання сідничного нерва, тварини практич-
но не користувались пошкодженою кінцівкою, їх 
моторна активність була знижена. Міжпальцева 
та проміжна відстань були різко зменшені, тоді 
як довжина відбитків стопи – навпаки, збільши-
лась. Значення ФСІ в кінці першого тижня після 
операції склало –65.35 ± 3.25, тобто функціональ-
на втрата сягала 59 %. Динаміка змін ФСІ пока-
зала, що починаючи з 3-го тижня після травми 
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нерва відбувалося значне прискорення процесу 
відновлення втраченої функції з боку розгиначів 
пальців стопи порівняно з цим же показником на 
2-му тижні. Так, значення ФСІ з –58.63 ± 3.19 на 
другому тижні змінилось до –36.87±3.40 на тре-
тьому. Таким чином,  функціональна втрата для 
цих м’язів зменшилася з 53 до 31 % (P < 0.001) по-
рівняно з другим тижнем. В подальшому подібне 
різке зниження функціональної втрати спосте-
рігалося на 5-му тижні після операції (P < 0.05) 
порівняно з відповідною втратою на четвертому 
тижні. Відновлення значення ФСІ до практич-
но висхідного рівня відбувалося на 12-му тижні 
(рис. 1).

Зменшення сили скорочень м’язів-розгиначів 
стопи (рис.2) наприкінці першого тижня після 
операції спостерігалось не лише на оперованій 
кінцівці, але і на контралатеральній інтактній. 
При цьому середні значення сили склали відпо-
відно: 0.513 ± 0.02 та 1.47 ± 0.05 Н, що свідчило 
про функціональну втрату, що дорівнювала 78 та 
38 % відповідно (Р < 0.001). Динаміка відновлен-
ня сили скорочень м’язів-розгиначів правої кін-
цівки (рис.2) відрізнялась тим, що на третьому 
тижні відновлення сила значно збільшувалася 
(від 0.65 ± 0.03 Н на другому тижні до 1.17 ± 0.05 
Н на третьому). При цьому функціональна втрата 
сили зменшилась з 73 до 51 % (Р < 0.001).

Рис.2. Динаміка змін сили скорочення м’язів-
розгиначів лівої (білі стовбчики) та правої (чорні 
стовбчики) стопи протягом 12 тижнів процесу 
відновлення функцій м’язів після ушкодження 
правого сідничного нерва. По горизонталі – час 
після пошкодження, тижні; по вертикалі — сила 
скорочення (Н). К – контроль (значення до 
операції); зірочками позначені величини, що 
статистично достовірно відрізняються в групі 
порівняно з контролем та попереднім тижнем 
відновлення: *** - р<0.001.

Рис.3. Динаміка змін сили скорочення м’язів-
згиначів пальців лівої (білі стовбчики) та правої 
(чорні стовбчики) стопи протягом 12 тижнів про-
цесу відновлення функцій м’язів після ушкоджен-
ня правого сідничного нерва. Далі - ті ж позначен-
ня, що і на рис.2.

«Стрибок» швидкості збільшення сили м’язів-
розгиначів правої стопи спостерігався також і на 
7-му тижні, коли відновлення цих м’язів досягло 
70 %. Починаючи з 9-го тижня, коли відновлення 
м’язів досягло 80 %, тварини вже вільно викорис-
товували пошкоджену кінцівку. Практично по-
вне відновлення сили скорочень м’язів-розгиначів 
правої кінцівки відбувалося на 12 тижні, а лівої 
(інтактної) – на десятому тижні після пошко-
дження правого сідничного нерва (рис. 2).

Функціональна втрата сили скорочення 
м’язів-згиначів пальців стопи (рис. 3) наприкін-
ці 1-го тижня після операції склала 64 %, тоді як 

на контралатеральній кінцівці вона склала лише 
17 %. При цьому середні значення сили склали 
відповідно: 0.51 ± 0.03 та 1.18 ± 0.02 Н. Сила ско-
рочення правої кінцівки плавно збільшувалася з 
0.82 ± 0.03Н на другому тижні до 0.99 ± 0.02 Н на 
третьому (Р < 0.001). С четвертого по шостий тиж-
ні середнє значення сили залишалось порівняно 
постійним (без видимої динаміки відновлення).

Лише з сьомого тижня відбувалося вірогідне 
(Р<0.05) підвищення сили. Повне відновлення 
сили скорочення м’язів-згиначів пальців правої 
кінцівки відбулося на 10-му тижні, а лівої кінців-
ки – на 2-му тижні після операції.

Отримані нами результати досліджень свід-
чать про те, що при такій операції, як передавлю-
вання нерва (коли зберігаються оболонки нерво-
вих волокон, а периферійні відростки в незначній 
мірі зміщуються по відношенню до центральних), 
реіннервація м я̀зів - згиначів та розгиначів від-
бувається достатньо адекватно – проростаючими  
відризками аксонів «власних» гомонимних мото-
нейронів, без просторового «перемішування» во-
локон. 

Не виключено, що відновлення координова-
них рухів задньої кінцівки після пошкодження 
такого крупного нервового стовбура, як сіднич-
ний нерв, відбувається завдяки синаптичним пе-
ребудовам на всіх основних рівнях системи керу-
вання рухами. 

Висновки.
1. Найбільша функціональна втрата при пе-

редавлюванні сідничного нерва була характерна 
для м я̀зів - розгиначів стопи (78%), в той час як 
м я̀зи пальців стопи (флексори та екстензори) по-
страждали менше (відповідно – 64% та 59%). 

2. Найшвидше відновилися флексори паль-
ців (10-й тиждень), тоді як екстензори-потребува-
ли ще додатково 2 тижні до повного відновлення, 
котре відбулося на 12-му тижні. 

3. В перші тижні після операції зниження 
сили м я̀зів відбувалося не тільки на  оперова-
ній кінцівці, але і на контралатеральній (інтак-
тній). При цьому функціональна втрата «інтак-
тної» лівої стопи для м я̀зів-розгиначів стопи була 
більшою (38%), ніж для м я̀зів-згиначів пальців 
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Окрім того, в спостереженнях J. Oksanen еt аl. 
в суміжності зуб-епітелій за відсутності сполуч-
ної тканини мігруючі КЕ, як і при загоєнні СОПР, 
не лише секретують складники БМ – Ln, колаге-
ни типу ІV і VІІ, але й формують матрикс, скла-
дений виключно з протеолітично нерозщепленої 
(за участі металопротеїназ) форми Ln-5 [18]. При 
імунофлуоресцентній мікроскопії помітно, як КЕ 
“влаштовують” ланцюги Ln-5, синтезованого як 
високомолекулярний попередник-глікопротеїн, 
у свій матрикс [12, 18]. На тій підставі, що кола-
ген ІV типу, Ln-1, розщеплені форми ланцюгів 

3 і 2 Ln-5 з’являються в структурах з‘єднання 
уже після того, як кератиноцити припиняють 
мігрувати, K.M.Malinda і H.K.Kleinman вважа-
ють Ln-5 структурним замінником Ln-1 під час 
міграції КЕ [14]. В епітеліально-сполучнотка-
нинному з’єднанні Ln-5 розміщується в зоні при-
кріплених волоконець напівдесмосом і спонукає 
швидку взаємну адгезію кератиноцитів. Окрім 
того, фрагменти глікопротеїну Ln-5 виявлено в 
легеневому епітелії, позбавленому прикріплених 
волоконець напівдесмосом, а також при ремоде-
люванні тканин в процесі ангіогенезу [17]. 

За відкриття та дослідження ролі посередни-
ків міжклітинних контактів – цитокінів (фак-
тору росту нервової тканини і епідермального 
фактору росту), які – як з‘ясувалося згодом, ре-
гулюють проліферацію, диференціацію, рухли-
вість та метаболізм клітин, в 1986 році світове 
наукове співтовариство відзначило R.Levi-Mon-
talcini та S.Cohen Нобелівською премією з тео-
ретичної медицини [6]. Цитокіни як розчинні 
глікопротеїни неімуноглобулінової природи, що 
секретуються різноманітними живими клітина-
ми організму, мають високу спорідненість до сво-
їх лігандів, й тому, як зазначає О.І.Сукманський, 
діють в наноконцентраціях [7]. Дія цитокінів на 
клітини-мішені в регуляції формування та пере-
будови тканин (як програмованої, так і наперед 
непередбаченої) – наприклад, процесів, які су-
проводжують запалення, інфекцію, поранення 
чи регенерацію – пов‘язана з паракринним ме-
ханізмом передачі сигналів між клітинами й 
опосередковується специфічними рецепторами-
глікопротеїнами на поверхні цих клітин [6, 7]. 
У зв‘язку з цим цілком зрозумілим є посилене 
зацікавлення науковців до вивчення дії цитокі-
ноподібних міжклітинних сигнальних молекул, 
медіаторів ближньої міжклітинної взаємодії, зо-
крема – Ln-зв’язуючих α3β1, α6β1, α6β4 інтегри-
нів, α2β1 (рецептора колагену) – експресованих 
КЕ ясен. Так, на поверхні КЕ ясен ламініни вза-
ємодіють з глікопротеїновими рецепторами ад-
гезії (трансмембранними білками) інтегринами 
– щоправда, деякі рецептори Ln не відносяться 
до сімейства інтегринів [10, 12]. Так, взаємодія 
з α3β1, α6β1 і α6β4 інтегринами, очевидно, опосе-
редковує адгезію КЕ до основних ламінінів ясен-
них БМ – Ln-5 і Ln-10, а функціонально-блокуюче 
антитіло до α3β1 інтегрина гальмує адгезію КЕ до 
Ln-5 [12, 18]. За повідомленням M. Ohshima et al. 

[15], J. Oksanen et al. [18], міцній адгезії СЕ до по-
верхні зуба сприяє експресований вбік IBL напів-
десмосомальний інтегриновий комплекс 6 4, що 
є рецептором для своїх лігандів – Ln-1 і Ln-5; су-
бодиниці інтегринів 6 і 4 помітні при імунофлу-
оресцентній мікроскопії також в примембранних 
частинах базальних КЕ ясен. Завдяки одночасній 
взаємодії інтегринів з позаклітинним середови-
щем шляхом зв’язування з білками матриксу і 
цитоскелетом відбувається передача інформації, 
що є важливою для морфогенезу, диференцію-
вання і міграції клітин [4, 10].

Як підкреслюють I.Atsuta et al. [11], J. Ok-
sanen et al. [18], навіть за умов “розрідження” 
структури СЕ внаслідок поступового руйнування 
ферментами бактеріальної бляшки і лейкоцитів 
колагену БМ, а також апікально-латеральної мі-
грації КЕ – епітеліальне прикріплення до зуба все 
ж зберігається завдяки взаємодії СЕ з фіброблас-
тами ясен за участі молекул міжклітинної адге-
зії і Ln-5. За сприятливих умов після повторного 
прикріплення КЕ і сполучнотканинних волокон 
ясен до поверхні цементу кореня зуба, а також 
при вторинному (новому) прикріпленні з форму-
ванням нового “репаративного” цементу, відбува-
ється поновлення зубоясенного комплексу, що за 
морфологічними ознаками нагадує повільне від-
новлення СОПР після травматичних уражень [8, 
11, 16]. 

Незважаючи на морфологічно підтверджену 
міграцію й прикріплення проліферуючих клі-
тин СЕ до коронкових ділянок зубів з Ln-5 та 
відсутність апікальної міграції до поверхонь зу-
бів з колагеном сполучної тканини, розкриття 
функцій Ln-5 та інших глікопротеїнів БМ в скла-
ді з‘єднання залишається предметом науково-
го пошуку в біології та медицині [11]. Вивчення 
ознак нормального і порушеного поєднання КЕ 
крайових ясен з БМ і тканинами зуба допомагає 
розкрити важливі ланки процесів виникнення, 
розвитку хвороб пародонту і одужання, а, отже – 
оцінити результати лікування [3, 5, 16]. 

Отож, перспективними, на наш погляд, є по-
дальші клініко-експериментальні дослідження 
морфологічних особливостей і факторів загоєння 
СОПР при різноманітних відновних заходах, у 
тому числі – з використанням сучасних біотехно-
логічних методів і матеріалів у стоматологічній 
практиці. 

ÑÏÈÑÎÊ Ë²ÒÅÐÀÒÓÐÈ
1. Атлас мікроанатомії органів ротової порожнини / [О.Д. 

Луцик, В.Ф. Макєєв, А.М. Ященко та ін.]. – Львів: Наутілус, 
1999. – 208 с.

2. Венц Б. Ефективність кісткових замінників при 
застосуванні у пародонтальних дефектах / Б. Венц // 
Імплантологія. Пародонтологія. Остеологія. – 2005. - № 
1 (1). – С.58-61.

3. Вьорле П.С. Усунення одиночних дефектів зубного ряду 
на естетично важливих ділянках на прикладі 14 клінічних 
випадків / П.С. Вьорле // Імплантологія. Пародонтологія. 
Остеологія. – 2005. - № 1 (1). – С. 23-29.
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ÎÃËßÄÈ Ë²ÒÅÐÀÒÓÐÈ

УДК 611.311.2�018.7:616�003.93
À.Þ.Êîðä³ÿê

ÐÎËÜ ÃË²ÊÎÏÐÎÒÅ¯Í²Â ÁÀÇÀËÜÍÎ¯ ÌÅÌÁÐÀÍÈ Â ÔÎÐÌÓÂÀÍÍ² ² 
Â²ÄÍÎÂËÅÍÍ² ÇÓÁÎÅÏ²ÒÅË²ÀËÜÍÎÃÎ Ç‘ªÄÍÀÍÍß

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького (м. Львів)

Оглядово-аналітичний матеріал даної статті 
є фрагментом науково-дослідної роботи кафе-
дри ортопедичної стоматології “Розробка та удо-
сконалення клінічних та технологічних заходів 
комплексного лікування хворих з дефектами та 
деформаціями зубо-щелепової системи” (держав-
на реєстрація № 0109U000017).

Неоднорідність складу і будови базальних 
мембран (БМ) зовнішнього ясенного, боріздко-
вого і сполучного епітелію (СЕ) слизової оболон-
ки порожнини рота (СОПР), до утворення яких 
залучені клітини не лише епітеліального, але й 
мезенхімного походження, привертає увагу бага-
тьох дослідників [2, 3, 5]. Відомо, що в структурі 
епітеліального покриву основна пластинка (basal 
lamina) – шар БМ (basement membrane) – роз-
міщена під базальними поверхнями прилеглих 
клітин, складається зі щільної (lamina densa) і 
світлої (lamina lucida) пластинок, як і власне БМ 
– належать до позаклітинного матриксу (extra-
cellular matrix), далі за текстом – матриксу [1, 
4]. Основними неколагеновими структурними 
компонентами БМ є багатофункційні глікопроте-
їни матриксу основної пластинки епітеліального 
прикріплення – ламініни (Ln), що складаються з 
трьох поліпептидних ланцюгів:  – загалом 
описано 14 гетеротримерів [18]. Саме Ln беруть 
участь у зв‘язуванні клітин епітелію (КЕ) зі спо-
лучною тканиною, разом з молекулами міжклі-
тинної адгезії залучені до утворення клітинами 
СЕ, що мають здатність до постійної міграції та 
кількісно-структурного поновлення, зубоепіте-
ліального з’єднання, далі за текстом – з‘єднання 
[15]. До речі, інший глікопротеїновий компонент 
матриксу – рецептор фібронектину, як і цирку-
люючий макромолекулярний адгезивний білок, 
мають важливе значення для морфогенезу КЕ [4, 
13].

Таким чином, з метою більш детального ви-
вчення особливостей формування і відновлення 
з‘єднання та участі в цих процесах клітинних, 
позаклітинних утворень і структурно-функціо-
нальних посередників міжклітинних взаємодій, 
проведено аналітичний огляд результатів уль-
трамікроскопічних, імуногістохімічних, а також 
клінічних досліджень.

Виявляється, що молекулярний склад БМ та 
суміжних тканин визначають здатність КЕ ясен 
до просторово-орієнтованої секреції в структурі 
з‘єднання двох матриксів, між якими й розмі-
щені клітини тонкого незроговілого СЕ [12]. Так, 
клітини СЕ за допомогою напівдесмосом і спеці-
алізованих білкових комплексів молекулярної 
адгезії опосередковують прикріплення крайових 
ясен до основних пластинок БМ епітеліального 
прикріплення (або матриксів), відповідно – вну-
трішньої (internal basal lamina, IBL) – між епіте-
лієм і зубом і зовнішньої (external basal lamina, 
EBL) – між епітелієм і сполучною тканиною. 
Саму ж БМ зовнішнього ясенного епітелію (ясен-
ну БМ), яка покриває власну пластинку слизової 
оболонки ясен, а також IBL та ЕBL як частин СЕ 
відрізняють за вмістом Ln-5 ( ), Ln-6 ( ), 
Ln-7 ( ), Ln-10 ( ) і Ln-11 ( ) [14, 18]. 
Зі свого боку, за даними J. Oksanen еt аl. [18], ЕBL 
в складі СЕ вирізняється експресією Ln-6 і Ln-10 
і – на відміну від ясенної БМ – не містить полі-
пептидних ланцюгів Ln-7 і Ln –11; IBL характе-
ризується відсутністю колагену типу ІV, а також 
нідогену-1 і прототипу ламініну Ln-1 ( ), що 
міститься лише в ЕВL. Глікопротеїн Ln-5 є імуно-
реактивним – що підтверджує його експресію – в 
усіх БМ ясен, включно з EBL, однак переважає 
в структурі IBL [18]. Досі не з‘ясовано, чи Ln-5, 
який забезпечує в з‘єднанні стійку, опосередко-
вану напівдесмосомами адгезію КЕ – рівномірно 
розподілений в IBL, чи зосереджений переважно 
в волоконцях напівдесмосом базальних клітин 
СЕ світлого шару основної пластинки [9, 17]. Зва-
жаючи на здатність Ln-5, синтезованого також 
амелобластами і відкладеного до емалевого ма-
триксу одночасно з секрецією емалі, “вбудовува-
тися” в основну пластинку без прикріплених во-
локонець – можливим, за даними M.Hormia et al. 
[17], є зв’язування Ln-5 безпосередньо з поверх-
нею емалі зуба. Таким чином, експресія лише Ln-
5, не зв’язаного з нідогеном-1 та іншими компо-
нентами БМ і не “здатного” до самополімеризації 
чи самоструктурування, на думку J. Oksanen еt 
аl., надає IBL як частині БМ з‘єднання, на відмі-
ну від звичайної БМ, ознак матриксу без впоряд-
кованої структури [18]. 
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(17%), а повне відновлення відбулося відповідно 
на 10-му та 2-му тижнях після операції. 

4. Після операції третій тиждень є «критич-
ним» часовим інтервалом, коли спостерігається 
значне відновлення сили скорочення усіх груп 
м’язів, а також покращення рухливості та актив-
ності тварин. 

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується дослідження відмінностей відновлення 
функціонально різних м я̀зів та можливість при-
скорення їх функціонального відновлення  під 
впливом різних фармпрепаратів.
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КОМПЛЕКСНЫЙ АНАЛИЗ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ РЕИННЕРВАЦИИ 

ДИСТАЛЬНЫХ МЫШЦ ЗАДНЕЙ КОНЕЧНОСТИ КРЫС ПОСЛЕ ПЕРЕДАВЛИВАНИЯ СЕДА-
ЛИЩНОГО НЕРВА

Родинский А.Г., Сердюченко И.Я., Демченко Т. В.
Резюме. В хронических экспериментах (в течение 12 недель) проводился комплексный анализ ди-

намики восстановления функциональной реиннервации дистальных мышц задних конечностей по-
сле передавливания седалищного нерва. Использовали модифицированный нами метод анализа, по-
лученных с помощью видеозаписи изображений подошвенной стороны стоп при ходьбе (для оценки 
степени функциональной реиннервации мышц-разгибателей пальцев стопы) и тензометрический ме-
тод измерения силы сокращений мышц-разгибателей лодыжки и сгибателей пальцев стопы во время 
реализации животными норкового инстинкта. Обнаружено, что наибольшая функциональная потеря 
была характерна для мышц – разгибателей стопы (78%), сила которых восстановилась к 12 неделе по-
сле операции. Быстрее всего восстановились флексоры пальцев – к 10-й неделе. 

Ключевые слова: мышечная сила, травма седалищного нерва, видеоанализ, разгибатели, сгибате-
ли, функциональный седалищный индекс (ФСИ).
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УДК 616. 718:616.833.5�007.271�08�092.9
КОМПЛЕКСНИЙ АНАЛІЗ ВІДНОВЛЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ РЕІНЕРВАЦІЇ ДИСТАЛЬ-

НИХ М`ЯЗІВ ЗАДНІХ КІНЦІВОК У ЩУРІВ ПІСЛЯ ПЕРЕДАВЛЮВАННЯ СІДНИЧНОГО НЕРВА
Родинський О.Г., Сердюченко І.Я., Демченко Т. В.
Резюме. В хронічних експериментах (протягом 12 тижнів) проводився комплексний аналіз динамі-

ки відновлення функціональної реінервації дистальних м я̀зів задніх кінцівок  після передавлювання 
сідничного нерва. Використовували модифікований нами метод аналізу отриманих за допомогою  ві-
деозапису зображення підошовного боку стопи  при ходьбі (з метою оцінки ступеню функціональної 
реінервації м я̀зів-розгиначів пальців стопи) та тензометричний метод вимірювання сили скорочень 
м’язів-розгиначів стопи та м’язів-згиначів пальців стопи під час реалізації тваринами норкового ін-
стинкту. Найбільша функціональна втрата спостерігалася для м’язів-розгиначів стопи (78%), сила ко-
трих відновилася на 12-му тижні після операції. Швидше всього відновилися флексори пальців – на 
10-му тижні. 

Ключові слова: м’язова сила, травма сідничного нерва, відеоаналіз, розгиначі, згиначі, функціо-
нальний сідничний індекс (ФСІ).

UDC 616. 718:616.833.5�007.271�08�092.9
The COMPLEX ANALYSIS of RESTORATION of FUNCTIONAL REINNERVATION of DISTAL 

MUSCLES of RAT`S HIND LIMBS after SCIATIC NERVE INJURY
Rodinsky A.G., Serduchenko I.J., Demchenko Т.V.
Summary. In chronic experiments (within 12 weeks) the complex analysis of dynamics of restoration 

of functional reinnervation after the sciatic nerve injury was carried out. We used quantitative method of 
analyzing hind limbs performance by examining footprints (for the estimation of functional reinnervation 
degree of extensor muscles of foot fingers) and tensometric method of muscle force measuring of extensor 
and flexor muscles while realization of mink instinct. It was revealed, that the greatest functional loss was 
for extensor muscles - (78 %) which force was restored by 12 week after operation. The flexors of fingers - 
by 10th week were fast restored. 

Key words: muscular force, sciatic nerve injury, video analysis, extensors, flexors, sciatic function 
index (SFI).
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фоанатомів та є членом Президії Українсько-
го товариства анатомів, гістологів, ембріоло-
гів та топографоанатомів. Багато років вона є 
членом редакційної колегії журналу «Вісник 
проблем біології і медицини», входить в склад 
редакційної ради журналу «Клінічна анато-
мія та оперативна хірургія». Ельвіра Григо-
рівна – постійний учасник з’їздів та пленумів 
Українського товариства АГЕТ. Її праці дру-
кувались і в наших країнах, і за кордоном. 

Професор Топка Е.Г. виховала не одне по-
коління кваліфікованих лікарів, під її керів-
ництвом було захищено три докторських  та 
п’ятнадцять кандидатських дисертацій. В 
теперішній час вона є керівником 4-х доктор-
ських та 4-х кандидатських дисертацій.

В 1992 році їй було присвоєно звання 
Заслуженого працівника народної освіти 
України. Зараз Ельвіра Григорівна вико-
нує обов’язки декана медичного факультету 
Дніпропетровського медичного інституту 
народної медицини.

За людяність, високі моральні якості Ель-
віра Григорівна користується великою пова-
гою як серед співробітників, так і серед сту-
дентської молоді. За невтомну працю в галузі 
освіти та науки, виховання молодого поколін-
ня професор Топка Е.Г. нагороджена грамо-
тою Міністерства охорони здоров’я України. 
Учні Ельвіри Григорівни працюють на різних 
посадах в багатьох лікувальних закладах 
України. 

Як справжній професор та вчитель вона є 
для всіх своїх послідовників взірцем добро-

зичливості, порядності, кропіткого відно-
шення до праці. Їй притаманні надзвичайна 
чуйність по відношенню до оточуючих людей 
і велика відповідальність за доручені справи. 
За ці якості її поважають і цінують колеги, 
друзі та студентство.

Ельвіра Григорівна і на сьогоднішній день 
продовжує розвиток та вдосконалення своєї 
особистості та розуму. Співробітники та сту-
денти Дніпропетровської державної медичної 
академії щиросердечно бажають їй успіху та 
радості на цьому напруженому життєвому 
шляху.

Хотілось би у ці чудові дні, коли вся 
українська спільнота морфологів буде свят-
кувати чудовий ювілей Ельвіри Григорівни 
Топки, побажати їй міцного здоров’я та ще 
багато плідних років праці на благо здоров’я 
людини! 

Від усього серця колективи кафедр опе-
ративної хірургії та топографічної анатомії 
Дніпропетровської державної медичної ака-
демії та ВДНЗУ «Українська медична стома-
тологічна академія» (м. Полтава), товариство 
АГЕТ  та редакція журналу «Вісник проблем 
біології і медицини» вітають Ельвіру Григо-
рівну з ювілеєм! Зичимо невичерпної  енер-
гії, міцного здоров’я, творчого потенціалу та 
злагоди в родинному колі!

Матеріали надійшли 10.02.2011 р.


