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Мета дослідження — виявити особливості функціонування 
судинно-тромбоцитарної ланки гемостазу при експерименталь-
ному пародонтиті.
Матеріал і методи. Експериментальні маніпуляції проведено 
на білих нелінійних щурах-самцях масою 260,0±30,0 г, у яких 
було викликано експериментальний пародонтит. Визначення 
сумарного, вільного та зв’язаного оксипроліну в сечі проводили 
за методикою П. Н. Шараєва. Аналіз агрегаційної кривої включав 
визначення таких показників: 1) ступеня агрегації — максимально-
го % світлопропускання плазми; 2) часу досягнення максимальної 
швидкості агрегації — часу досягнення максимального % світ-
лопропускання; 3) швидкості агрегації, яку розраховували через 
30 с після початку агрегації тромбоцитів.
Результати. Вивчення функціональної активності тромбоцитів 
у щурів з експериментальним пародонтитом виявило ознаки 
початку змін функцій тромбоцитарної ланки гемостазу. При 
пародонтиті в сполучній тканині пародонта і тромбоцитар-
ній ланці гемостазу виявлені порушення метаболізму сполучної 
тканини, показником якого є рівень оксипроліну в сечі тварин.
Висновки. При експериментальному пародонтиті виявлені чіткі 
зміни функціональної активності тромбоцитів. Паралельно зі 
зниженням функціональної активності тромбоцитів при паро-
донтиті знижується рівень у сечі всіх трьох фракцій оксипро-
ліну. Одержані результати свідчать про спільність процесів, 
що відбуваються в крові та сполучній тканині та пов’язані із 
порушеннями метаболізму в ній, зниження синтезу та розпаду 
колагену.
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Цель исследования — выявить особенности функционирования 
сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза при эксперимен-
тальном пародонтите.
Материал и методы. Экспериментальные манипуляции прове-
дены на белых нелинейных крысах-самцах массой 260,0 ± 30,0 г, 
в которых было вызвано экспериментальный пародонтит. Опре-
деление суммарного, свободного и связанного оксипролина в моче 
проводили по методике П. Н. Шараева. Анализ агрегационной 
кривой включал в себя определение следующих показателей: 1) 
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степени агрегации — максимального % светопропускания плазмы; 
2) времени достижения максимальной скорости агрегации — 
времени достижения максимального % светопропускания; 3) 
скорости агрегации, которую рассчитывали через 30 с после 
начала агрегации тромбоцитов.
Результаты. Изучение функциональной активности тромбо-
цитов у крыс с экспериментальным пародонтитом выявило 
признаки начала изменений функций тромбоцитарного звена 
гемостаза. При пародонтите в соединительной ткани пародонта 
и тромбоцитарном звене гемостаза выявлены нарушения мета-
болизма соединительной ткани, показателем которого является 
уровень оксипролина в моче животных.
Выводы. При экспериментальном пародонтите обнаружены 
четкие изменения функциональной активности тромбоцитов. 
Параллельно со снижением функциональной активности тром-
боцитов при пародонтите снижается уровень в моче всех трех 
фракций оксипролина. Полученные результаты свидетельствуют 
об общности процессов, происходящих в крови и соединительной 
ткани и связанные с нарушениями метаболизма в ней, снижение 
синтеза и распада коллагена.

Bukovinian Medical 
Herald. V.21, № 4 (84).  
135. P. 160-164
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FEATURES OF FUNCTIONING OF TROMBOCYTIC LAYER 
OF HEMOSTASIS IN EXPERIMENTAL PARODONTITIS 
MODELING
V.F. Cheremisina, A.I. Berezniakova
The purpose of the study is to identify the peculiarities of the func-
tioning of the vascular-thrombocyte linkage of hemostasis in the 
experimental periodontitis.
Material and methods. Experimental manipulations were performed 
on white nonlinear male rats weighing 260.0 ± 30.0 g, in which 
experimental periodontitis was induced. Determination of total, free 
and bound oxyproline in urine was carried out using the method of 
P. N. Sharaev. Analysis of the aggregation curve included the definition 
of such indicators: 1) the degree of aggregation — the maximum% 
of light transmission of the plasma; 2) time to achieve maximum 
aggregation rate — time to achieve maximum% light transmission; 
3) the rate of aggregation, which was calculated 30 seconds after the 
beginning of platelet aggregation.
Results. Studying the functional activity of platelets in rats with ex-
perimental periodontitis revealed signs of changes in the functions of 
the platelet linkage hemostasis. In periodontitis in connective tissue 
periodontium and thrombocyte hemostasis, metabolic disorders of 
the connective tissue were revealed, which is the level of oxyproline 
in the urine of animals.
Conclusions. In the experimental periodontitis, clear changes in the 
functional activity of the platelets were detected. In parallel with the 
decrease in the functional activity of platelets in the periodontitis, the 
level of urine in all three oxyproline fractions is reduced. The obtained 
results testify to the commonality of processes occurring in the blood 
and connective tissue and associated with metabolic disorders in it, 
decrease in the synthesis and collagen collapse.
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Вступ. На теперішній час у науковій літера-
турі широко обговорюється проблема загальних 
патогенетичних механізмів різних захворювань 
організму та порушень у кістковій системі. З’яви-
лися дослідження з вивчення особливостей комор-
бідного перебігу атеросклерозу та інволютивного 
остеопорозу [1, 2]. Виявлено взаємозв’язок змін 
кальцієвого гомеостазу, функціональної актив-
ності тромбоцитів і ліпідного обміну, зумовлені 
віковими втратами кісткової маси [3]. Важливим 
фактором ризику стає несприятливий перебіг 
ішемічної хвороби серця при підвищенні агрега-
ційної здатності тромбоцитів та суттєвому зни-
женні мінеральної щільності кісткової тканини 
[4]. У зв’язку з цим АДФ-індукована агрегація 
розглядається дослідниками як показник най-
більш залежний від рівня мінеральної щільності 
кісткової тканини та рекомендується для оцінки 
стану судинно-тромбоцитарної ланки гемостазу 
при ішемічній хворобі серця [4].

Мета дослідження. Виявити особливості 
функціонування судинно-тромбоцитарної ланки 
гемостазу при експериментальному пародонтиті.

Матеріал і методи. Експерименти проведено 
на двох групах білих нелінійних щурах-самцях 
масою 260,0±30,0 г. Експериментальний паро-
донтит викликали за методом [5].

Визначення сумарного, вільного та зв’язано-
го оксипроліну в сечі проводили за методикою 
П. Н. Шараєва [6].

Кров для дослідження агрегації тромбоцитів 
брали шприцом із серця.

Індуковану агрегацію тромбоцитів досліджу-
вали з використанням комп’ютеризованого ана-
лізатора агрегації тромбоцитів «SOLAR2110» 
(Білорусь). Як індуктор використовували аде-
нозиндифосфат (АДФ) у концентрації 2,5, 5,0 та 

10,0 мкмоль/л. Запис агрегатограм проводили при 
37 °C протягом 10 хв. Наступний аналіз агрега-
ційної кривої включав визначення таких показ-
ників: 1) ступеня агрегації — максимального % 
світлопропускання плазми; 2) часу досягнення 
максимальної швидкості агрегації — часу до-
сягнення максимального % світлопропускання; 
3) швидкості агрегації, яку розраховували через 
30 секунд після початку агрегації тромбоцитів.

Оцінку агрегаційної активності тромбоцитів 
здійснювали за методом С. Б. Павлова [7].

Експериментальні маніпуляції проводили 
відповідно до принципів Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин (Страсбург, 1986), 
«Загальними принципами експериментів на тва-
ринах», схваленими I Національним конгресом 
з біоетики (Київ, 2001) [8] та вимогами «Поряд-
ку проведення науковими установами дослідів, 
експериментів на тваринах» (2012).

Результати експериментів піддавали статичній 
обробці непараметричним методом за допомогою 
U-критерію Манна-Уітні та використанням Excel 
[9]. Достовірними вважали результати при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Вивчення функціональної активності тромбоцитів 
у щурів з експериментальним пародонтитом вия-
вило ознаки початку змін функцій тромбоцитар-
ної ланки гемостазу. При концентрації індуктора 
агрегації 2,5 мкмоль/л ступінь агрегації тромбо-
цитів, час досягнення максимальної швидкості 
агрегації та швидкість агрегації у тварин прак-
тично не відрізнялись від параметрів контрольної 
групи тварин (табл. 1).При концентрації індуктора 
агрегації 5 мкмоль/л у щурів із пародонтитом всі 
параметри агрегації мали тенденцію до зниження, 
порівняно з такими у контрольних тварин (табл. 
2). Вивчення параметрів функціональної актив-

Таблиця 1
Показники агрегації тромбоцитів у щурів з експериментальним пародонтитом при концен-

трації АДФ 2,5 мкмоль/л (X±SX, n=20)

Групи тварин
Показники агрегації

Ступінь 
агрегації, %

Час досягнення максимальної 
швидкості агрегації, с

Швидкість агрегації, 
%/хв

Контроль 45,1±10,55 85,2±7,78 59,2±21,51

Щури з пародонтитом 41,6±8,73 81,9±9,31 66,2±9,44

ності тромбоцитів при концентрації індуктора 
агрегації 10,0 мкмоль/л у тварин з пародонтитом 
показало, що всі параметри агрегації також зни-
жувалися порівняно з показниками контрольної 
групи (табл. 3).

Дослідження рівня оксипроліну в сечі щурів 
при пародонтиті виявило зниження всіх трьох 
фракцій оксипроліну – сумарного, вільного та 
зв’язаного (р<0,05) (рис.).

Таким чином, при пародонтиті в сполучній 
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Таблиця 2
Показники агрегації тромбоцитів у щурів з експериментальним пародонтитом при концен-

трації АДФ 5,0 мкмоль/л (X±SX, n=20)

Групи тварин
Показники агрегації

Ступінь 
агрегації, %

Час досягнення максимальної 
швидкості агрегації, с

Швидкість агрегації, 
%/хв

Контроль 80,4±9,26 132,7±8,08 107,4±10,41

Щури з пародонтитом 61,6±7,65 105,6±10,61 87,1±7,54

тканині пародонта і тромбоцитарній ланці гемос-
тазу виявлені порушення метаболізму сполучної 
тканини, показником якого є рівень оксипроліну 
в сечі тварин [10]. Можливо, зниження рівня всіх 
фракцій оксипроліну свідчить про уповільнення 
в ній обмінних процесів. Найбільше зниження 
концентрації спостерігали у білковозв’язаного 
оксипроліну, що вказує на зниження процесів 
синтезу. А зменшення показників вільного окси-

проліну означало уповільнення і процесів роз-
паду колагену сполучної тканини. Вірогідно, це 
пов’язано з виснаженням його кількості. Морфо-
логічна верифікація кісткової тканини пародонта 
підтверджує це припущення. Зниження функціо-
нальної активності тромбоцитів при пародонтиті 
зумовлене спільністю та взаємозв’язком процесів, 
які відбуваються в крові та сполучній тканині.

Таблиця 3
Показники агрегації тромбоцитів у щурів з експериментальним пародонтитом при концен-

трації АДФ 10,0 мкмоль/л (X±SX, n=20)

Групи тварин
Показники агрегації

Ступінь 
агрегації, %

Час досягнення максимальної 
швидкості агрегації, с

Швидкість агрегації, 
%/хв

Контроль 90,5±6,22 202,5±4,64 108,5±11,24

Щури з пародонтитом 85,4±8,91 178,4±18,62 91,4±9,73

Рис. Рівень фракцій оксипроліну у щурів з пародонтитом (мг/л)

Висновки
1. При експериментальному пародонтиті ви-

явлені чіткі зміни функціональної активності 
тромбоцитів: при всіх концентраціях індуктора 
агрегації (АДФ у дозі 2,5 мкмоль/л, 5,0 та 10,0 
мкмоль/л) знижується ступінь та швидкість 
агрегації, а також час досягнення максимальної 

швидкості агрегації.
2. Паралельно зі зниженням функціональної 

активності тромбоцитів при пародонтиті зни-
жується рівень у сечі всіх трьох фракцій окси-
проліну: сумарного, вільного та зв’язаного.

3. Одержані результати свідчать про спільність 
процесів, що відбуваються в крові та сполучній 
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тканині та пов’язані з порушеннями метаболізму 
в ній, зниження синтезу та розпаду колагену.
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