
Вступ
В останні десятиліття у світі відмічається стійке

збільшення кількості хворих на цукровий діабет. Про це
свідчать дані ВООЗ і Міжнародної діабетичної федера-
ції. Таку ж тенденцію до збільшення кількості проявів
захворюваності та поширеності цукрового діабету у Він-
ницькій області відмічено при вивченні показників
обласного медико-статистичного інформаційно-аналі-
тичного центру за 2012–2016 роки (див. табл.).

Цукровий діабет – це хронічне ендокринне захво-
рювання, при якому вражаються всі органи й системи
організму людини, і вже перші прояви цієї хвороби
можна спостерігати в порожнині рота, коли виникає
виражена сухість у роті (ксеростомія). Метаболічні, гор-
мональні порушення, ангіопатія та поліневропатія, які
розвиваються при ЦД [1], також недостатня кількість
слини, а отже, зниження неспецифічного і клітинного
імунітету – усі ці фактори зумовлюють прояви ЦД в
порожнині рота. До таких проявів відносять множин-
ний карієс, генералізовані запально-дистрофічні зміни
тканин пародонту з агресивним перебігом, часте абсце-
дування; інфекційні та грибкові ураження порожнини
рота. Потреба в санації порожнини рота у хворих на ЦД
сягає 90 %, а часті ускладнення карієсу, агресивний
перебіг генералізованого парадонтиту призводять до
того, що значна частина хворих на цукровий діабет рано

чи пізно стають пацієнтами стоматолога-хірурга й
потребують такої операції, як видалення зуба. Дослід-
никами встановлено, що цукровий діабет знижує реге-
нераційну здатність окремих клітин, тканин та органів
[2], тому є актуальним пошук місцевих факторів при-
скорення загоювання постекстракційних ран. Останнім
часом у хірургічній стоматології для стимуляції загою-
вання ран і прискорення репаративного остеогенезу
використовують фібрин, збагачений тромбоцитами
(Platelet Rich Fibrin, PRF).

Метою даного дослідження було проведення мор-
фологічної оцінки фібрину, збагаченого тромбоцитами,
виготовивши з нього гістологічні препарати, та дослід-
ження, яким чином впливає внесення PRF у післяопера-
ційну рану на перебіг її загоювання після видалення зуба
у хворих на цукровий діабет.

Матеріали та методи
У дослідженні приймали участь 20 хворих із цукро-

вим діабетом II типу, які звертались у щелепно-лицеве
відділення Вінницької ОКЛ ім. М.І. Пирогова. Усі вони
потребували видалення однокореневих зубів на нижній
щелепі (35–45) із приводу загострення хронічного
періодонтиту. Усі хворі давали згоду на проведення
необхідних маніпуляцій. У 10-ти хворих після видален-
ня зуба в лунці формувався кров’яний згорток. У інших
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Особливості загоювання рани 
після видалення зуба 

у хворих на цукровий діабет

Мета: провести гістологічне дослідження фібрину, збагаченого тромбоцитами, та дослідити його вплив на загоювання
постекстракційної рани.
Матеріали та методи. З фібринового згортка готували гістологічні препарати, фарбували зрізи на фібрин: оранжевий-
червоний-голубий за Зербіно Д.Д., Лукасевич Л.Л. (модифікований метод Martius-Scarlet-Blue), а також гематоксилін-еози-
ном, проводили мікроскопію та фотографування препаратів. У дослідженні прийняли участь 20 хворих із цукровим діабетом
II типу, які звертались у щелепно-лицеве відділення Вінницької ОКЛ ім. М.І. Пирогова.
Результати. При мікроскопії зрізів фібринового згортка виявлено, що він складається з ниток фібрину та великої кількості
тромбоцитів. Оцінка клінічного статусу кожного пацієнта та аналіз анкетування підтвердили позитивний вплив фібрину, зба-
гаченого тромбоцитами, на загоювання постекстракційної рани.
Висновок. У складі PRF у зону пошкодження транспортуються велика кількість тромбоцитів і фібрин, що сприяє швидшій
регенерації постекстракційної лунки.

Ключеві слова: цукровий діабет, регенерація, лунка зуба, PRF.
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Таблиця

Рік
Загальна захворюваність на ЦД Первинна захворюваність на ЦД Чисельність

населення
Вінницької областіабсолютні дані показники абсолютні дані показники

2012 45182 277,68 4460 27,41

2013 46796 288,87 4667 28,81 1619953

2014 48261 299,54 4530 28,12 1611177

2015 49928 311,37 4410 27,50 1603488

2016 50937 319,34 4308 27,01 1595078



10-ти хворих у лунку поміщали PRF
і фіксували його п-подібним швом.
Фібрин, збагачений тромбоцитами,
виготовляли безпосередньо перед
видаленням зуба. Для цього з лік-
тьової вени хворого забирали 10 мл
венозної крові. Венепункція прово-
дилася за допомогою голки-метели-
ка, з’єднаної катетером з вакуумною
пробіркою, стінки якої покриті акти-
ватором згортання. Отриману кров
центрифугували 12 хвилин зі швид-
кістю 3000 об./хв. Кров у пробірці
розділялась на три шари: верхній –
плазма з дефіцитом тромбоцитів,
середній – фібриновий згорток, зба-
гачений тромбоцитами, нижній шар –
згорток червоних кров’яних тілець
(рис. 1).

Фібриновий згорток виймали із
пробірки пінцетом, скальпелем від-
різали червоні кров’яні тільця та
переміщали в рану (рис. 2).

З невеликої частини фібрино -
вого згортка одразу готували гісто-
логічні препарати. Виготовляли зрізи
препарату фібринового згортка та
фарбували на фібрин: оранжевий-
червоний-голубий за Зербіно Д.Д.,
Лукасевич Л.Л. (модифікований ме -
тод Martius-Scarlet-Blue), а також
проводили фарбування гематокси-
лін-еозином [3].

Мікроскопію та фотографуван-
ня гістологічних препаратів прово-
дили за допомогою світлового мікро-
скопа «OlympusBX41» при збіль-
шенні в 40, 100, 200, 400 та 1000
разів.

Післяопераційний період проходив у хворих під
контролем ендокринолога, щодня визначався рівень
глюкози у крові. Огляд хворих проводили на 1, 3, 5, 7 та
14-й дні. Під час огляду збирали скарги, оцінювали
зміни в загальному стані та місцеві зміни тканин навко-
ло постекстракційної рани.

Для визначення та порівняння якості життя в піс-
ляопераційний період на 14-й день після видалення зуба
проводили анкетування за адаптованими україномовни-
ми й російськомовними версіями спеціалізованого сто-
матологічного опитувальника OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile).

Усі запитання даного опитування умовно можна
розділити на три частини: перші п’ять запитань характе-
ризують проблеми при вживанні їжі, 6–8 запитання
відображають проблеми при спілкуванні, а 9–14-е запи-
тання – проблеми, що виникають у повсякденному
житті.

Результати та їх обговорення
У процесі філо- й онтогенезу в організмі людини

виробилася здатність відновлювати втрачену структуру
та функцію. Регенерація (здатність відновлювати
пошкоджені та відмерлі тканини) – біологічний фено-
мен, характерний для організмів усіх рослин, тварин і
людини. Регенерація є важливим проявом компенсатор-
но-пристосувальних процесів, саме завдяки яким живі
організми виживають під дією різних факторів зовніш-
нього середовища. Дослідниками встановлено, що при
цукровому діабеті виснажуються компенсаторно-присто-
сувальні можливості організму та знижується регенера-

ційна здатність окремих клітин, тканин та органів. Цук-
ровий діабет є проблемою не тільки для щелепно-лицьо-
вих хірургів, а й для хірургів інших профілів, оскільки
загоювання післяопераційних ран уповільнюється порів-
няно зі здоровими особами тієї ж статі й віку. Тому є
потреба впливати на процес загоювання постекстракцій-
них ран. Теорія PRF полягає в перенесенні тромбоцитів і
фібрину в лунку зуба або зону оперативного втручання
для прискорення ангіогенезу, стимуляції утворення фіб-
робластів і синтезу колагену. Це пояснюють тим, що
тромбоцити – кров’яні тільця, в яких є поліпептиди, так
звані фактори росту. Процес гемостазу (утворення
кров’яного згортку) починається з активації тромбоци-
тів, фактори росту з них виділяються на поверхню кліти-
ни. Фактори росту необхідні для стимуляції ангіогенезу.
Для утворення та подальшої ретракції кров’яного згортка
потрібен фібрин – нерозчинний білок, який утворюється
з фібриногену (білка плазми крові) [4]. Дані літератури
свідчать, що фібрин також стимулює проліферацію фіб-
робластів та утворення рубця [5].

При мікроскопії зрізів фібринового згортка, забар-
влених гематоксилін-еозином, виявлено, що він склада-
ється з ниток фібрину та великої кількості тромбоцитів
(рис. 3). Тромбоцити (їх іще називають кров’яними плас-
тинками) – це клітини, які не містять ядра, вони розмі-
щені між нитками білка фібрину.

Забарвлення за Зербіно Д.Д., Лукасевич Л.Л. на фіб-
рин ОЧГ (оранжевий-червоний-голубий) показало, що у
фібриновому згортку знаходиться фібрин на різній ста-
дії дозрівання (від «юного» оранжевого до «зрілого»
темно-голубого) (рис. 4), отже, ретракція фібринового
згортка триває (рис. 4).
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Рис. 3. Мікрофотографія 1. 
Метод фарбування на фібрин – 
оранжевий-червоний-голубий
за Зербіно Д.Д., Лукасевич Л.Л. 
Збільшення ×400.

Рис. 4. Мікрофотограція 2.
Метод фарбування – 
гематоксилін-еозин.
Збільшення ×1000.

Рис. 2. Переміщення PRF 
у післяопераційну рану.

Рис. 1.Отримання PRF 
шляхом центрифугування.



Для оцінки клінічного статусу кожного пацієнта
реєстрували скарги, дані анамнезу й дані огляду на 1, 3,
5, 7, 14-ту добу. Особливу увагу звертали на стан
постекстракційної лунки, оцінювали розповсюдженість
набряку тканин, стан слизової, вміст лунки. При об’єк-
тивному огляді з’ясувалося, що набряк тканин після
видалення зуба розвивався в усіх хворих, але швидше
проходив у тих, кому в лунку поміщали PRF. У цих
пацієнтів слизова по краях лунки швидше відновлюва-
лась і покривала краї лунки, а на 14-ту добу після вида-
лення зуба лунка була заповнена грануляційною ткани-
ною. У контрольній групі в одного із п’яти пацієнтів
виникло ускладнення – альвеоліт лунки, що вимагало
окремого лікування [6], цей хворий довше скаржився
на біль після видалення зуба та проблеми жування.
Через 14 днів у лунці зуба грануляції були в нього
незначними.

Аналіз анкетування показав, що в усіх хворих, в
яких для пришвидшення загоювання післяопераційної
рани використовували PRF, відмічаються менші про-

блеми при вживанні їжі, відсутні проблеми при спілку-
ванні, що сприяє загальному покращенню якості життя.
Не виявлено залежності якості життя від статі та трива-
лості супутнього цукрового діабету.

Висновки
Вивчення гістологічних препаратів, виготовлених з

фібрину, збагаченого тромбоцитами (Platelet Rich Fibrin,
PRF), підтверджує, що у складі PRF у зону пошкод -
ження транспортуються велика кількість тромбоцитів
(кров’яних тілець) і фібрин на різних стадіях дозріван-
ня. Використання фібрину, збагаченого тромбоцитами
(Platelet Rich Fibrin, PRF) після видалення зуба у хво-
рих із цукровим діабетом, сприяє швидшій регенерації
постекстракційної лунки. Це можна пояснити тим, що
тромбоцитарні фактори росту стимулюють ангіогенез, а
фібрин – проліферацію фібробластів. Дані клінічних
спостережень про легший перебіг післяопераційного
періоду в пацієнтів, в яких використовували PRF, спів-
падали з даними опитування за OHIP-14.
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Особенности заживления раны после удаления зуба у больных сахарным диабетом

А.С. Барило, Т.Н. Канишина

Цель: провести гистологическое исследование фибрина, обогащенного тромбоцитами, и исследовать его влияние на заживление постэкстракционной раны.
Материалы и методы. С фибринового сгустка готовили гистологические препараты, красили срезы в фибрин: оранжевый-красный-голубой по Зерби-
но Д.Д., Лукасевич Л.Л. (Модифицированный метод Martius-Scarlet-Blue), а также гематоксилин-эозином, проводили микроскопию и фотографирование
препаратов. В исследовании приняли участие 20 больных с сахарным диабетом II типа, которые обращались в челюстно-лицевое отделение Винницкой
ОКБ им. М.И. Пирогова.
Результаты. При микроскопии срезов фибринового сгустка установлено, что он состоит из нитей фибрина и большого количества тромбоцитов. Оценка
клинического статуса каждого пациента и анализ анкетирования подтвердили положительное влияние фибрина, обогащенного тромбоцитами, на зажив-
ление постэкстракционной раны.
Вывод. В составе PRF в зону повреждения транспортируются большое количество тромбоцитов и фибрин, что способствует быстрой регенерации
постэкстракционной лунки.
Ключевые слова: сахарный диабет, регенерация, лунка зуба, PRF.

Special aspects of healing wounds after tooth extraction in patients with diabetes mellitus

О. Barylo, Т. Kanishyna

The purpose: of our study was to investigate how the introduction of PRF into a postoperative wound affects the course of its healing after tooth extraction in
patients with diabetes.
Materials and methods. The study involved 20 patients with Type 2 diabetes mellitus, treated in the maxillofacial department of Vinnitsa Regional Pirogov
Clinical Hospital. Histological preparations were immediately prepared from a small part of the fibrinous convolution. The sections of the fibrin convex prepara-
tion were made and stained with fibrin: orange-reddish-blue on Zerbino D.D., Lukasevich L.L. (modified method of Martius-Scarlet-Blue), and also stained with
hematoxylin-eosin.
Results. Histological examination of the fibrin convex colored with hematoxylin-eosin showed that it consists of filaments of fibrin and a large number of platelets.
Conclusions. The use of platelet-rich fibrin (Platelet Rich Fibrin, PRF) after tooth extraction in patients with diabetes mellitus promotes faster regeneration of
the post-extraction well. This can be explained by the fact that thrombocytory growth factors stimulate angiogenesis, and fibrin stimulates proliferation of fibrob-
lasts. Clinical observations of a mild postoperative period in PRF patients coincided with the OHIP-14 survey data.
Key words: diabetes mellitus, regeneration, Platelet Rich Fibrin, alveolar socket.
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