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Резюме. В експерименті на 20 рандомбредних білих щурах
для медіальних різців були виготовлені суцільнолиті куксові
вкладки з кобальто-хромового сплаву Heranium P, фіксовані на
цинк-фосфатному цементі, і викликано експериментальний
пародонтит шляхом одноразового травмування верхніх. Першій
групі тварин (6 щурів) проводили гінгівотомію хірургічним
скальпелем для мікрохірургічних втручань. У 2-й групі (6 тварин)
для корекції ясенного краю застосовували електрокоагулятор АКЕ-
07. У 3-й групі (8 щурів) для відновлення ясенного рельєфу вико-
ристали діодний лазер “Ліка-хірург”.

Морфологічне дослідження ясенного краю на моделі реконс-
трукції зуба, зруйнованого нижче рівня ясенного краю, віднов-
леного суцільнолитими куксовими вкладками, показало суттєві
відмінності в динаміці репаративних змін при трьох способах
корекції. Найвиразніший позитивний ефект простежується при
корекції ясенного краю по периметру опорного зуба за допомогою
діодного лазера, що надає підстав для екстраполяції цього пособу
в клінічну практику задля досягнення максимально стислих
термінів загоєння слизової оболонки із прогнозованою високою
ефективністю втручання.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Важливою проблемою стоматології на сьогодні залишається
лікування зубів, зруйнованих нижче вільної частини ясен,
та стану пародонта при цьому, що може бути результатом
карієсного і некарієсного ураження, травм, недостатньо
ефективного їх терапевтичного та ортопедичного лікування
[10]. Стан епітеліальної пластинки ясенного краю має зна-
чення для вибору схеми лікування, оскільки епітелій забез-
печує, головним чином, гомеостаз порожнини рота [5, 12].

Із літератури відомо, що зміни в будові ясен на початку
ортопедичного лікування зубів, зруйнованих нижче рівня
ясенного краю, залежить від терміну, який пройшов від мо-
менту руйнування зуба, і може виражатися різним ступенем
ушкодження навколишніх м’яких тканин у перші 3 доби з
розвитком грануляційної тканин і гіпертрофічного гінгівіту
пізніше. Для усунення місцевих подразнювальних факторів,
які є причиною таких змін, були використані препарати анти-
бактеріальної та протизапальної дії, хірургічне видалення
пошкоджених тканин, кріо- та лазеродеструкцію неоновим
лазером [6, 8].

Водночас недостатньо вивчені можливості діодних ла-
зерів нового покоління, які усе ширше застосовуються для
корекції стану пародонта – корекції ясен, обробці пародон-
тальних кишень, лікуванні гінгівіту, лазерній реконструкції
слизової оболонки порожнини рота [7]. Відсутні дослід-
ження щодо його впливу на структурно-функціональний
стан ясен.

Метою дослідження було вивчити морфо-функціональ-
ний стан епітелію вільного краю ясен при застосуванні гін-
гівотомії хірургічним скальпелем, електрокоагуляцї та ко-
рекції діодним лазером для м’яких тканин при відновленні
зуба суцільнолитою куксовою вкладкою.

Матеріал і методи дослідження
Експериментальне дослідження виконали на 20 рандом-

бредних статевозрілих білих щурах масою 190-240 г. Для кожного
щура на медіальні різці були виготовлені 2 суцільнолиті куксові
вкладки з кобальто-хромового сплаву Heranium P (Haeres Kulzer,
Німеччина). Вкладки були фіксовані на цинк-фосфатному цементі
Adhesor fine (Spofa, Чехія). Водночас у дослідних тварин викликали
експериментальний пародонтит шляхом одноразового травмуван-
ня верхніх медіальних різців за допомогою п’єзоелектричного

ультразвукового скейлера (Woodpecker, Китай) протягом однієї хв.
Першій групі тварин (6 щурів) проводили гінгівотомію хірургіч-
ним скальпелем для мікрохірургічних втручань. У другій групі
щурів (6 тварин) для корекції ясенного краю у ділянці зубів засто-
совували електрокоагулятор АКЕ-07. У третій групі тварин (8 щу-
рів) для відновлення ясенного рельєфу використали діодний лазер
“Ліка-хірург” (Черкаси, Україна) із діаметром оптоволокна 0,4 за
стандартною методикою. Термін досліду 1,3 і 5 діб. При маніпу-
ляції з тваринами, їх утриманні та виведенні з експерименту дотри-
мувалися “Правил проведення робіт з використанням експери-
ментальних тварин” (Наказ №755 від 12.08.1977 р.) та етичних
положень щодо проведення експерименту, ухвалених І Національ-
ним конгресом з біоетики (Київ,2001).

Шматочки ясен фіксували в 10% розчині формальдегіду. Зрізи
з парафінових блоків товщиною 3-5 мкм забарвлювали гематок-
силіном і еозином, вивчали і документували за допомогою мікро-
скопа Axioskop і цифрової камери Tucsen TCA-10/0-N із викорис-
танням програмного забезпечення IS-capture (V 1.0). Для елек-
тронномікроскопічного дослідження шматочки фіксували в 2,5%
розчині глутаральдегіду на фосфатному буфері і 4% розчинi окису
осмію, поміщали в епонові смоли, виготовляли зрізи на ультра-
мікротомі УМТП-2М і вивчали в електронному мікроскопі ПЕМ-
125К.

Результати дослідження та їх обговорення
У першій групі тварин (після застосування хірургічного

скальпеля для корекції ясенного краю) у багатошаровому
паракератинізованому епітелії на 1-шу добу спостерігали
виражений акантоз із порушенням характерного “гребінчас-
того” вигляду сполучної тканини поверхневих відділів влас-
ної пластинки слизової оболонки. Гемомікроциркуляторні
судини цієї ділянки повнокровні. У більш глибоких ділянках
навколо них виявлялася поліморфноклітинна інфільтрація
з домішкою макрофагів і фібробластів. На третю добу дослі-
ду зберігалися зміни, подібні до 1-ої доби, а на 5-у добу ви-
значалися ознаки повільної нормалізації епітелію ясенного
краю – роговий шар був розпушений із відшаруванням рого-
вих лусочок і присутністю щілиноподібних порожнин.

Електронномікроскопічно в динаміці від 1-ої до 5-ї доби
досліду простежувалися ознаки альтеративних та регенера-
тивних процесів. Найбільш вираженими явищами були дис-
трофічні зміни епітеліоцитів (пікноз ядер, порушення мем-
бран мітохондрій, дегрануляція цистерн шорсткої ендоплаз-
матичної сітки, зменшення вмісту тонофібрил, вакуолізація
цитоплазми, поява великої кількості лізозом і автофагосом,
розширення міжклітинних контактів). Сполучна тканина
дезорганізована, колагенові волокна розташовувалися не-
впорядковано, клітини представлені фібробластами, макро-
фагами, плазмоцитами, нейтрофілами. Для елементів спо-
лучної тканини власної пластинки більш частими були кола-
генобласти (зрілі фібробласти, які активно синтезують кола-
ген), що згідно з класичними поглядами, підтверджує саме
їхню репаративну функцію [11]. У гемокапілярах просвіт
звужувався з випинанням ендотеліоцитів. На люменальній
поверхні ендотеліоцитів ідентифікувалися вітрилоподібні
вирости. Базальна мембрана потовщувалася, що служило фак-
тором погіршення стану клітинних структур через порушення
транспорту речовин і сповільнення регенерації епітелію [1].

Морфологічні зміни епітелію ясенного краю в 2-й серії
експериментів із використанням електрокоагулятора, як ме-
тоду корекції експериментального травматичного пародон-
титу, характеризувалися на 1-шу добу набряком епітеліоцитів
та проявами балонної дистрофії. Ядра епітеліоцитів полі-
морфні, в окремих пікнотичні. У сполучній тканині власної
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пластинки слизової оболонки дифузна поліморфноклітинна
інфільтрація і повнокров’я. В підепітеліальних ділянках спо-
стерігали інфільтрати невеликих розмірів із лімфоцитів,
фібробластів і макрофагів. На 3-ю добу досліду виявили
гіпертрофію епітеліальної пластинки, в основному, за ра-
хунок потовщення остистого шару та сповільнення диферен-
ціації епітеліоцитів цього шару. Епітеліоцити всіх шарів у
стані дистрофії, в окремих – набряк цитоплазми та її вакуо-
лізація. У базальному шарі клітин збільшувалася кількість
клітин із мітотичними фігурами в ядрах. На 5-у добу епітелій
залишався потовщеним, окремі епітеліоцити мали помірно
виражені ознаки вакуолізації, а більшість із них мали струк-
туру інтактних клітин.

При електронномікроскопічному дослідженні взірців
ясен підтверджено набряк епітеліоцитів, їх вакуолізацію,
дистрофічні зміни органел, а також пікноз ядер окремих
епітеліоцитів. На 3-ю добу в епітеліоцитах зернистого шару
спостерігали нечіткість структури органел, в окремих – про-
яви некробіозу з каріопікнозом і каріорексисом. Міжклітинні
контакти часто роз’єднані, у них локалізуються інтраепіте-
ліальні лімфоцити. В епітеліоцитах ідентифікувалися апоп-
тичні тільця та спостерігалась тенденція до кератинізації
клітин поверхневого шару. Ці зміни до 5-ої доби зменшу-
ються з реституцією базальної мембрани епітелію і змен-
шенням поліморфно-клітинної інфільтрації сполучної тка-
нини власної пластинки. Водночас у власній пластинці іден-
тифікувалися різноспрямовані пучки колагенових волокон
навколо кровоносних судин різного калібру. У стінці гемо-
капілярів активуються процеси піноцитозу, що свідчить про
достатність транспортних і обмінних процесів через ендо-
теліоцити [2].

У групі тварин, яким для корекції виниклого гінгівіту
використали діодний лазер, на 1-шу добу в епітеліоцитах
спостерігали помірний акантоз, гемокапіляри власної плас-
тинки розширені в незначній мірі. На 3-ю добу епітелій на-
ближався до вигляду в інтактних тварин. У сполучній тканині
власної пластинки спостерігали звичайне співвідношення
клітинних елементів та міжклітинних структур. Колагенові
волокна забарвлені оксифільно з переважно тангенціальною
орієнтацією щодо поверхні слизової оболонки. Простежу-
ються фрагменти дрібнопетлистої сітки гемомікроцирку-
ляторного русла. Подекуди зберігся малопомітний пери-
васкулярний набряк.

Саме з цього терміну і на 5-у добу впливу діодного лазера
на ясенний край спостерігали виражені позитивні зрушення
в епітеліоцитах остистого шару, органели цитоплазми яких
не виявляли дистрофічних змін. В ядрах базальних клітин
нормальна кількість фігур мітозу, чітко контуровані грудочки
гетерохроматину. Базальна мембрана чітка на всій протяж-
ності. Стан стінки гемокапілярів унормувався, що характери-
зує високу ефективність дії діодного лазера в умовах корекції
гінгівіту при відновленні зубів суцільнолитими коренево-
куксовими вкладками. Отримані результати співзвучні з да-
ними H.B. Маркиної [2002], Григорьянц и др. [2006],
Э.Ю.Коваль и др. [2020], отриманими при лікуванні захво-
рювань слизової оболонки ротової порожнини.

Висновки
1. Результати морфологічного дослідження ясенного

краю в експерименті на щурах на моделі реконструкції зуба,
зруйнованого нижче рівня ясенного краю, суцільнолитими
куксовими вкладками показали суттєві відмінності в дина-
міці репаративних змін при трьох способах корекції (гінгіво-
томія з допомогою мікрохірургічного скальпеля, електро-
коагуляція і вплив діодного лазера).

2. Найвиразніший позитивний ефект простежується при
використанні корекції ясенного краю по периметру опор-
ного зуба за допомогою діодного лазера, що надає підстав
для екстраполяції цього способу в клінічну практику задля
досягнення максимально стислих термінів загоєння слизової

оболонки з прогнозованою високою ефективністю втру-
чання.

Перспективи подальших досліджень полягають у роз-
робці оптимальної схеми корекції стану ясенного краю діод-
ним лазером у пацієнтів із суцільнолитими куксовими вклад-
ками, застосованими в ортопедичному лікуванні при руйну-
ванні зуба нижче рівня ясенного краю.
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Кинаш И.Е., Рожко Н.М., Дельцова Е.И.
Морфо-функциональная характеристика десневого края

крыс при восстановлении зубного ряда цельнолитыми кук-
совыми вкладками

Резюме. В эксперименте на 20 рандомбредных белых крысах
для медиальных резцов были изготовлены цельнолитые куксовые
вкладки из кобальто-хромового сплава Heranium P, фиксирован-
нные на цинк-фосфатном цементе, и вызван экспериментальный
пародонтит методом одноразового травмирования верхних. Пер-
вой группе животных (6 крыс) проводили гингивотомию хирурги-
ческим скальпелем для микрохирургических вмешательств. Во
2-й группе (6 животных) для коррекции десневого края в области
зуба применяли электрокоагулятор АКЕ-07. В 3-й группе (8 крыс)
для восстановления десневого рельефа использовали диодный
лазер “Лика-хирург”.

Морфологическое исследование десневого края на модели
реконструкции зуба, разрушенного ниже уровня десневого края,
цельнолитыми куксовыми вкладками показали существенные
отличия в динамике репаративных изменений при трех способах
коррекции. Наилучший положительный эффект наблюдался при
использовании коррекции десневого края по периметру опорного
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зуба с помощью диодного лазера, что дает основание для экстрапо-
ляции этого способа в клиническую практику для достижения мак-
симально сжатых сроков заживления слизистой оболочки с прог-
нозированной высокой эффективностью вмешательства.

Ключевые слова: морфология, десневой край, цельнолитые
куксовые вкладки, коррекция.

I.A. Kinash, M.N. Rozhko, O.I. Delcova
Morphological and Functional Characteristics of Rat Gingi-

val Margin in Restoring of Dentition by Casted Root Cores
Summary. In the experiment on 20 randombred white rats for

medial incisors were manufactured casted root cores of cobalt-chro-
mium alloy Heranium P, fixed in zinc phosphate cement; and experi-
mental periodontitis was caused by a single injury to the upper. The
first group of animals (6 rats) underwent gingivotomy surgical scalpel
for microsurgical interventions. In group 2 (6 animals) for correcting

gingival margin used electrocoagulator Ake-07. In the 3rd group (8
rats) for restoration of gingival relief diode laser “Doctor surgeon”
was used. Term experiment was 1,3 and 5 days.

Morphological examination of gingival margin on the model of
the reconstruction tooth, damaged below the gingival margin, that was
restored casted root cores, showed significant differences in the dy-
namics of reparative changes during three methods of correction. Most
powerfully positive effect was observed in the correction of gingival
margin around the perimeter of the abutment using a diode laser that
provides grounds for extrapolation of this method in clinical practice
to achieve the shortest possible time for healing of mucosa membrane
with predicted high efficiency of the intervention.

Keywords: morphology, gingival edge, casted root cores, correc-
tion.
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Кіндракевич Ю.Б., Герич Р.П., Соломчак П.В.
Особливості згортальної, антизгортальної систем та фібринолітичної активності крові залежно
від тяжкості перебігу, віку та гендерних відмінностей при гострому тромбозі гемороїдальних вузлів
Кафедра хірургії ФПО (зав. каф. - проф. О.Л.Ткачук) Івано-Франківського національного медичного університету
Відділення хірургії, центральна міська клінічна лікарня, м. Івано-Франківськ

Резюме. Вивчено особливості згортальної, антизгортальної
систем і фібринолітичної активності крові залежно від тяжкості
перебігу гострого тромбозу гемороїдальних вузлів (ГТГВ), віку
та гендерних особливостей. У переважній кількості хворих на
ГТГВ показники згортальної, антизгортальної систем і фібрино-
літичної активності крові знаходяться в межах референтних ве-
личин. Водночас при ГТГВ ІІІ ст., відзначено різновекторні зміни
окремих показників. Промінентними ознаками запального процесу
при важкому ступені перебігу ГТГВ є вірогідно підвищені рівні
С-реактивного білку у 1,6 разів до (1,51±0,24) г/л та фібриногену
у 1,31 раз до (4,86±0,32) г/л, (p<0,05 для обох показників). Підви-
щені рівні “гострозапальних” білків крові можуть бути розцінені
як додаткові маркери вираженості запального процесу при діаг-
ностиці тяжкого ступеня ГТГВ та схильності до тромботичних
ускладнень.

Ключові слова: геморой, гострий тромбоз, система згор-
тання крові.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Частим ускладненням хронічного перебігу геморою є гост-
рий тромбоз гемороїдальних вузлів (ГТГВ). ГТГВ розпо-
чинається здебільшого у внутрішніх гемороїдальних вузлах
і розповсюджується в подальшому на зовнішні гемороїдаль-
ні вузли. Рідше зустрічається ізольований тромбоз зовнішніх
гемороїдальних вузлів [3]. При прогресуванні захворювання
та відсутності лікування у 30-35% пацієнтів гемороїдальні
вузли некротизуються, слизова оболонка звиразковується,
що призводить до розвитку кровотечі та навіть парапрок-
титу.[2].

Незважаючи на історично тривалий період вивчення
особливостей розвитку, формування та перебігу ГТГВ, на
сьогодні багато питань у виборі лікувальної тактики та ме-
тодів підготовки до оперативного втручання залишаються
невирішеними. Проведений нами огляд літератури дозволяє
стверджувати, що зацікавлення в останні роки до такої важ-
ливої проблеми, як ГТГВ, дещо ослабло, хоча актуальність
її є високою. Суть дискусії навколо вибору лікувальної такти-
ки при ГТГВ полягає в тому, яким хворим, в які строки, при
якому ступеню важкості перебігу застосовувати консерва-
тивні методи лікування, а коли вибір закінчується на користь
оперативних втручань. Особливого значення слід надавати

дослідженням, результати яких можуть забезпечити міні-
мальний ризик ускладнень при оперативному лікуванні, ско-
рочення термінів перебування хворого в стаціонарі та ранню
реабілітацію відповідної категорії хворих.

У цьому плані нам видається актуальним вивчення згор-
тальної та антизгортальної систем і фібринолітичної актив-
ності крові в системному кровотоку при ГТГВ, оскільки
вони забезпечують мікроциркуляцію в тканинах організму,
в тому числі і періанальної ділянки та визначають перебіг
післяопераційного періоду. Багатьма дослідженнями дове-
дено, що стабільний рідкий стан крові і збереження її теку-
чості, фізіологічний гемостаз і розвиток внутрішньосудин-
ного тромбозу безпосередньо пов’язані зі згортальною та
протизгортальною системами крові та активним тонусом
судинної стінки [4]. Численні клінічні спостереження і ре-
зультати експериментальних досліджень свідчать про те, що
в механізмі тромбоутворення беруть участь одночасно
декілька факторів [7]. Зокрема, при змінах структури тканин
венозної стінки і організації тромбу порушується синтез
гепарину, що створює дефіцит прямого антикоагулянту в
крові та стінці венозної судини, а сама організація тромбу з
елементами асептичного чи інфекційного запалення зумов-
лює часткове запалення гемороїдальних вен і кавернозних
тілець та їх облітерацію [8]. Порушення балансу в “паву-
тинні” процесів коагуляції при сприятливих умовах (наяв-
ність гемороїдальних вузлів, механічна їх травматизація, під-
вищення втрутрішньочеревинного тиску та запальні зміни
у періанальній ділянці) неминуче призводить до патоло-
гічних клінічних проявів у нижніх відділах прямої кишки,
одним з яких є ГТГВ. Незмінною умовою тромбоутворення
в гемороїдальних вузлах є внутрішньосудинна активація кас-
каду процесів коагуляції, яка може бути зумовлена багатьма
факторами, зокрема вагітністю і пологами, надмірним при-
йомом алкоголю, наявністю хронічного геморою, запаль-
ними захворюваннями прямої кишки, закрепами, фізичним
навантаження та ін. [9, 10].

На сьогодні продовжується вивчення і деталізація окре-
мих питань виникнення та прогресування ГТГВ, вибору
лікувальної тактики та реабілітації хворих після операції.


