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Вивчення впливу кріоконсервованої плаценти на процес 
репаративної регенерації кісткової тканини
Вивчення механізму репаративної ре-

генерації кісткової тканини є ключовою 
проблемою травматології та ортопедії, бо 
незважаючи на обширність проведених 
досліджень, результати лікування не задо-
вольняють запити практичної медицини.
Мета роботи полягала в дослідженні сти-

мулюючої дії біологічного матеріалу – крі-
оконсервованої плаценти при поєднаній 
патології: травматичному пошкодженні 
нижньої щелепи й остеопорозі. Остеопороз 
викликали введенням 2,5 % розчину гідро-
кортизону ацетату протягом 60 діб. Перелом 
нижньої щелепи проводили в підщелепній 
ділянці. Контролем слугували експеримен-
тальні тварини (група 1) без застосування 
плацентарної тканини. Через 18–24 години 
підшкірно вводили кріоконсервовані фраг-
менти плаценти, отримані в Інституті про-
блем кріобіології і кріомедицини НАН Укра-
їни (група 2). На 7, 14, 21, 30 і 45 доби тварин 
обох груп (всього 70) виводили з експери-
менту і виділяли ділянку кісткової тканини 
в місці перелому. Матеріал піддавали кла-
сичній гістологічній обробці, зрізи фарбува-
ли гематоксиліном та еозином.

У контрольній першій групі грануля-
ційна тканина була найбільш активним 
компонентом регенерату в усі терміни 
його формування, відмежовуючи поля 
лейкоцитарної інфільтрації і секвестри, 
але остеогенний компонент не отримав 
розвитку, отже, до кінцевого терміну спо-
стереження відновлення цілості нижньої 
щелепи не відбувалося, тому в морфогене-
зі регенерату відсутня закономірна зміна 
структури, що уповільнювала процес пе-
ребудови.
При переломі з введенням кріоконсер-

вованої плаценти визначалася значно 
менша, ніж у контролі, інтенсивність не-
кротичних змін, швидке відмежування ді-
лянок некрозу і секвестрів та більш інтен-
сивний розвиток грануляційної тканини. 
Виявлено, що введення кріоконсервова-
ної тканини в післяопераційному терміні 
14–21 доби позитивно впливало на форму-
вання провізорних тканин. Це створювало 
умови для зрощення фрагментів до 30-ї до-
би за рахунок мережі новоутворених кіст-
кових балочок у вигляді дрібної «петлі» і 
збільшення площі новоствореної кістки.
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Ефективність застосування дексаметазону після 
атипового видалення нижніх зубів мудрості
Перебіг запальної реакції має декілька 

етапів, на кожному з яких основну роль 
відіграють медіатори запалення (гіста-
мін, кініни, простагландини, цитокіни), 
активне вивільнення яких відбувається 
у відповідь на травмуючий агент, їхній 
вплив зумовлює розвиток таких осно-

вних симптомів, як біль, набряк та гіпере-
мія м’яких тканин. У фаховій вітчизняній 
та зарубіжній літературах описано багато 
методів лікування вказаних запальних 
ускладнень атипового видалення нижніх 
третіх молярів. Активно впливати на за-
гоєння рани хірург може не лише під час 
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операцї шляхом щадного відношення до 
тканин, але і в післяопераційному періоді. 
Найбільш широке застосування в гостро-
му післяопераційному періоді з метою по-
передження розвитку реактивного набря-
ку та післяопераційних ускладнень, окрім 
медикаментозних препаратів, отримали 
тиснучі пов’язки та місцеве застосування 
холоду. Серед медикаментозних засобів 
для боротьби із запальними явищами у 
післяопераційній ділянці використовують 
також глюкокортикостероїди. Низка авто-
рів вивчила ефективність їх застосування 
та відзначила, що призначення кортико-
стероїдів до, під час чи після оперативно-
го втручання значно зменшує тяжкість 
післяопераційних ускладнень, таких, як 
біль, набряк і тризм жувальних м’язів. 
Метою дослідження було обґрунтуван-

ня призначення препарату «Дексамета-
зон» та локальної гіпотермії у хворих піс-
ля операції атипового видалення нижніх 
третіх молярів.
Під нашим наглядом у відділенні хірур-

гічної стоматології Чернівецької обласної 
клінічної лікарні перебувало 75 пацієнтів 
після операції атипового видалення тре-
тіх молярів нижньої щелепи. Хворих по-
ділено на 5 груп: перша – порівняльна, в 
другій використовували гіпотермію за 
методикою С. Г. Масловської, в третій – гі-
потермію за методикою О. Г. Пастухова, 
у четвертій – безпосередньо після уши-
вання рани вводили 4 мг дексаметазону 
у жувальний м’яз, у п’ятій – безпосеред-
ньо після ушивання рани вводили 4 мг 
дексаметазону в жувальний м’яз та при-
значали гіпотермію за методикою О.  Г. 
Пастухова. Для дослідження ефективності 
методик проводили доплерографічне до-
слідження в день операції, на 1-шу, 3-ю 
та 7-му доби за допомогою ультразвуко-

вого діагностичного апарату «En Visor» 
(виробництва «Philips Ultrasound System» 
США), вузьким лінійним датчиком з 
частотою 7 МГц. Проводили вимірювання 
діаметра судини та середньої швидкості 
кровотоку, що дозволяє встановити ранні 
зміни судинної стінки в післяопераційній 
ділянці. Математичну обробку результа-
тів дослідження проводили за допомо-
гою програми «Statistica 6.0.» Значущими 
вважали відмінності між групами при 
р<0,05.
Результати досліджень засвідчили пози-

тивний перебіг післяопераційного періоду, 
менше виражені прояви та пришвидшені 
темпи згасання клінічних симптомів. Вста-
новлено, що в день оперативного втручан-
ня спостерігається значне пришвидшення 
кровотоку та збільшення діаметра судин 
в пацієнтів контрольної групи, тоді як по-
казники основних груп відрізнялись не-
значним посиленням кровотоку та розши-
ренням судин післяопераційної ділянки. 
На 7-му добу максимально наблизились 
до норми показники швидкості кровотоку 
та розмір судин у пацієнтів п’ятої групи, 
міжгрупова різниця спостерігалась про-
тягом усього післяопераційного періоду. 
Включення сеансів локальної гіпотермії у 
післяопераційну терапію та місцеве засто-
сування дексаметазону у хворих після опе-
рації атипового видалення нижніх третіх 
молярів сприяє зниженню інтенсивності 
ознак місцевих запальних реакцій, а також 
пришвидшенню репаративних процесів 
пошкоджених тканин, за рахунок швид кого 
відновлення кровотоку в тканинах після-
опе раційної ділянки. Розпрацювання спе-
цифічної методики застосування локальної 
гіпотермії та дексаметазону після операції 
атипового видалення нижніх зубів мудрості 
є перспективним для впровадження її в клі-
нічну практику хірурга-стоматолога. 


