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РЕЗУЛЬТАТИ ВИКОРИСТАННЯ РЕПАРАТИВНОЇ МЕТОДИКИ ЛІКУВАННЯ 
ДИСРЕГЕНЕРАЦІЙ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ
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Проведені клінічні спостереження за 36 хворими з порушеним перебігом репаративного остеогенезу 
кісток кінцівок (сповільнена консолідація кісткових уламків, незрощення перелому, хибний суглоб і нео-
артроз), яким загальноприйняте оперативне лікування доповнювали пластикою зони перелому Платек-
сом-хоріальним. Було отримано 95 % добрих і 5 % задовільних результатів, що доводить ефективність 
та доцільність його застосування
Ключові слова: репаративний остеогенез, Платекс-хоріальний, оператівне лікування, пластика, перелом, 
кістки кінцівок

Aim. Use of the chorionic tunic as a biological stimulator of osteoreparation is an actual question of the modern 
fetal therapy. Chorionic tunic demonstrates its polyfunctional abilities in endocrine and immunologic respect, 
stimulates regenerative processes in organism by migration and proliferation of connective tissue. 
Methods. The base of the work is the results of clinical observation on 36 patients with disturbed course of reparative 
osteogenesis of limb bones who underwent traditional operative treatment and also plastics with chorionic tunic 
preparation – Platex-chorionic.
Result. There were received 95 % good and 5 % satisfactory results. Contracture of adjacent joints was detected in 
two patients with satisfactory results of treatment who underwent surgery on the subject of leg fracture that were 
not knitted and atrophic false joint. There were no disorders of osteoreparations and pyonecrotic complications.
Conclusions. An offered surgical methods of treatment patients with complicated clinical course of knitting 
processes of bone tissue that supplements traditional surgical technique with plastics of disgeneration zone 
with Platex-chorionic is pathogenetically grounded and so effective and reasonable in all cases of disorders of 
osteoparation processes. Combination of conventional surgical technique with Platex-chorionic ensures adequate 
anatomic and functional results in treatment patients with osteoparation disorders because it optimizes the clinical 
course of reparative osteogenesis
Keywords: reparative osteogenesis, Platex-chorionic, operative treatment, plastics, fraction, limb bones
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1. Вступ
Переломи довгих трубчастих кісток кінцівок 

займають провідне місце у структурі травматизму 
останніх десятиліть і становлять, за даними різних 
авторів [1–3], від 48 до 82,8 % всіх пошкоджень кі-
сток скелета. Тому проблема лікування переломів 
кісток останні роки зберігає свою актуальність, хоча 
прогрес в області травматології і ортопедії є безсум-
нівним [4]. Також залишається невирішеним ряд пи-
тань, пов’язаних з так званою остеогенною недостат-
ністю [5].

Дійсно, проблема лікування розладів репа-
ративного остеогенезу, що виникають після діафі-
зарних переломів довгих кісток, залишається ак-
туальною для сучасної травматології та ортопедії. 
Випадки розвитку такої патології становлять від 2,5 
до 18 % [6].

Е. А. Побел (2013) наводить цілу низку причин, 
які призводять до порушення процесів післятравма-
тичної остеорегенерації:

– вік хворого;
– тяжкість травматичного пошкодження (бага-

тоуламкові, відкриті переломи);
– патологічний стан кісткової тканини (остеопе-

нія, остеопороз);
– обтяжений анамнез (колагенози, хронічні хво-

роби нирок, патологія печінки, ожиріння тощо);
– зниження потенцій остеорегенерації (дефіцит 

факторів росту, остеокальцитоніна, активної форми 
гормона вітаміна D3,Ca, F);

– ступінь травматичності металоостеосинтеза [7].
Ці зміни спричиняють порушення процесів кон-

солідації перелому та вимагають проведення заходів з 
оптимізації репаративного остеогенезу [8–10].
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Використання нових, сучасних фіксаторів не 
завжди забезпечує повноцінне зрощення кістових 
відламків. Часто лікарями не приділяється достатня 
увага динаміці процесу, впливу нових важливих чин-
ників, раціональним тактичним рішенням. Так, досвід 
застосування сучасних малоінвазивних методик ос-
теосинтезу при переломах довгих кісток, яким відда-
ють перевагу лише у 4,7 % випадках, вказує на те, що 
розробкою та вдосконаленням фіксаторів достеменно 
вирішити проблему кісткової регенерації не вдається. 
Тому пошук та забезпечення найбільш оптимальних 
умов перебігу репаративно-регенераторних процесів 
при порушенні цілісності кісткової тканини визнано 
як перспективний та пріоритетний напрямок наукових 
досліджень нового тисячоліття [5].

2. Обґрунтування дослідження
З огляду на вищесказане, використання досяг-

нень клітинної біології та клітинних технологій є од-
ним з актуальних експериментально-клінічних напря-
мів у розвитку лікування пацієнтів травматологічного 
та ортопедичного профілю [5, 11, 12].

Клітинні технології являють собою сукупність 
методів, що включають різні варіанти клітинної тран-
сплантації, тканинної інженерії, генотерапії та цито-
кінової терапії. Це порівняно новий напрямок у меди-
цині, який розвивається лише кілька десятиліть [13].

Застосування клітинних технологій використо-
вують при лікуванні несправжніх суглобів. Запропо-
новано стимуляцію процесів кісткоутворення шляхом 
введення в область несправжнього суглоба клітинного 
ембріонального ксенотрансплантату, аутотрансплан-
тація кісткового мозку [14], введення протеїнових 
субстанцій [15, 16], культивованих фібробластів і ме-
зенхімальних стовбурових клітин (мультипотентних 
мезенхімальних стромальних клітин) [17]. Групою 
вчених представлено результати клінічної апробації 
лікування несправжніх суглобів методом пересадки 
демінералізованого кісткового матриксу, віталізовано-
го мультипотентними мезенхімальними стромальни-
ми клітинами [18].

З метою оптимізації та стимуляції відновних 
процесів перспективним напрямком є застосування 
клітинної та тканинної фетотерапії [19, 20]. Доведе-
но, що фетальні клітини мають значно більший плас-
тичний потенціал, ніж зрілі структури. Тому фетальні 
клітини здатні до диференціації залежно від мікроото-
чення, а темп їх проліферації є істотно вищим за полі-
ферацію зрілих клітин [21].

Новим перспективним самостійним медичним 
напрямком є фетальна терапія, заснована на тран-
сплантації фетальних тканин, клітин та їх екстрактів 
для активізації множинних резервних можливостей 
організму реципієнта [22, 23]. В якості джерела фе-
тального матеріалу можуть виступати як нежиттєздат-
ні плоди людини, так і плоди здорових тварин [24–26]. 
На теперішній час ведеться розробка технологій фе-
тальних трансплантацій і раціональних схем їх засто-
сування при різних патологічних станах, у тому числі 
і опорно-рухової системи [27].

В останні роки інтерес вчених привернуло ви-
користання хоріальної оболонки в якості біологічного 
стимулятора остеорепарації. Доведено як поліфунк-
ціональність хоріальної оболонки в ендокринному та 
імунологічному відношенні, як і те, що вона стимулює 
регенеративні процеси шляхом міграції та проліфера-
ції клітин сполучної тканини [28]. Однак в доступних 
літературних джерелах нам не вдалося знайти нових 
даних щодо використання препаратів хоральної обо-
лонки для лікування хворих ортопедо-травматологіч-
ного профілю.

Тому подальше вивчення питань оптимізую-
чого і стимулюючого впливу хоральної оболонки на 
процес регенерації кісткової тканини до теперішньо-
го часу залишається актуальним та вимагає подаль-
шої розробки.

4. Мета дослідження
Покращити результати лікування хворих з 

ускладненим перебігом остеорепарації після перело-
мів кісток кінцівок шляхом використання хоріальної 
оболонки для стимуляції остеогенеза.

5. Матеріали та методи
Для вирішення поставленої мети в основу да-

ної роботи були покладені результати клінічного спо-
стереження за 36 хворими з порушеним перебігом 
репаративного остеогенезу кісток кінцівок, яким за-
гальноприйняте оперативне лікування доповнювали 
пластикою Платексом-хоріальним. Платекс-хоріаль-
ний являє собою ворсинчасту оболонку, частину пла-
центи, завдяки якій плід кріпиться до стінки матки.

Хворі знаходились на лікуванні в обласній лі-
карні м. Харкова. Вік пацієнтів коливався від 18 до  
72 років, середній вік складав 35,1 років. Розподіл хво-
рих за віком та статтю наведено в табл. 1.

Таблиця 1
Розподіл хворих за віком та статтю

Всього
Стать Вік (роки)

Чоловіча Жіноча 17–30 31–45 46–60 61–72
36 25 11 17 12 5 2

У пацієнтів були виявлені наступні види пору-
шень репаративного остеогенезу − сповільнена кон-
солідація кісткових відламків (4 хворих), незрощення 
перелому (10 хворих), хибний суглоб (20 хворих) та 
неоартроз (2 хворих).

Сповільнене зрощення кісткових відламків 
мало місце у випадках, коли зрощення перелому не 
настало за термін, необхідний для зрощення перелому 
даної локалізації.

Незрощення перелому наступало у випадках, 
коли консолідація кісткових відламків не настала за 
подвійний термін, необхідний для зрощення перелому 
даної локалізації, та були відсутні рентгенологічні оз-
наки хибного суглоба,а саме – надмірна періостальна 
реакція, ознаки атрофії, склероз кінців кісткових фраг-
ментів, незакриті або частково закриті кістково-моз-
кові канали, визначалася лінія перелому, клінічно 
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виявлялася болісна надмірна патологічна рухливість 
кісткових фрагментів.

Хибний суглоб мав місце у випадках, коли були 
відсутні клінічні ознаки зрощення, рентгенологіч-
но визначалися збереження міжвідламкової щілини, 
склерозовані кінці кісткових фрагментів, закриті кіст-
ково-мозкові канали, атрофія, чи навпаки, гіпертрофія 
кісткового регенерату, що наповзає на кісткові фраг-
менти. Клінічно виявлялася характерна безболісна па-
тологічна рухливість кісткових фрагментів.

Неоартроз визначався наявними ознаками 
утворення синовіального суглобу, обидва кісткові 
кінці при цьому були покриті структурами, схожи-
ми на суглобовий хрящ, виявлялася капсула з сино-
віоподібною рідиною. Рентгенологічно визначалися 
зміни у вигляді деформованої міжвідламкової щі-
лини, склерозованих кінців кісткових фрагментів, 
закритих кістково-мозкових каналів, відсутності 
будь-якої репаративної реакції, ознаки реституції на 
віддалених кінцях кісток. Клінічно виявлялася ха-
рактерна безболісна патологічна рухливість кістко-
вих фрагментів.

Розподіл хворих за локалізацією та видом дис-
регенерації наведений в табл. 2.

Таблиця 2
Локалізація та види дисрегенерації

Локалізація

Види порушення остеогенезу

Всього
Сповіль- 

нена 
консо- 
лідація

Хибний 
суглоб

Перелом, 
що не 
зрісся

Нео- 
артроз

Велико- 
гомілкова 

кістка 
(діафіз)

4 11 3 – 18

Кісточки 
гомілки – 1 – – 1

Ключиця – 1 2 – 3
Плечова 
кістка – 3 1 1 5

Кістки 
передпліччя – 3 – – 3

Променева 
кістка – 2 1 1 4

Ліктьова 
кістка – 1 1 – 2

Човно- 
подібна 
кістка

– – 1 – 1

Стегнова 
кістка – 2 1 – 3

Всього 4 24* 10 2 40
Примітка: * – у одного пацієнта хибний суглоб був виявле-
ний на двох сегментах (стегно та гомілка), а у трьох хво- 
рих – на обох кістках передпліччя. Таким чином, кількість 
виявлених хибних суглобів склала 24 випадки

Хворі з дисрегенераторними змінами у вигляді 
дефекту хибного суглобу, некротичного хибного суг-
лобу, а також з порушеним репаративним остеогене-

зом на фоні гнійно-інфекційних ускладнень в групу 
дослідження не ввійшли.

Біопрепарати, використані в дослідженні, ви-
готовлялися та зберігалися в Низькотемпературному 
банку біологічних об›єктів Інституту проблем кріобіо-
логії та кріомедицини НАН України.

Основні види оперативних втручань при лі-
куванні дисрегенерації кісткової тканини були за-
гальноприйнятими, а саме – позаосередковий через-
кістковий, накістковий, інтрамедулярний блокуючий 
остеосинтез, але вони доповнювалися пластикою, яка 
полягала у обгортуванні зону перелому Платексом-хо-
ріальним.

5. Результати дослідження
Найбільш частими причинами дисрегенерацій 

кісткової тканини були неадекватна лікувальна так-
тика, зниження потенційних репаративних можливо-
стей організму та порушення ортопедичного режиму 
пацієнтом.

Враховуючи результати проведених нами ра-
ніше експериментальних досліджень [29], а саме ди-
наміку відтворення тканинних компонентів в процесі 
репаративної регенерації, де трансплантація Платек-
са-хоріального прискорювала проліферацію і дифе-
ренціацію остеогенного компоненту регенерату на 
ранніх стадіях, його перебудову в компактну кісткову 
тканину та динаміку ультраструктурних змін в процесі 
остеогенезу, де вона здійснювала різкий стимулюючий 
вплив на внутрішньоклітинні метаболічні процеси в 
остеобластах на рівні мембран та органел, ми вважали 
доцільним виконувати інтраопераційну пластику зони 
перелому Платексом-хоріальним при всіх клінічних 
видах дисрегенерацій кісткової тканини [30].

Для застосування в клінічній практиці був обра-
ний саме препарат Платекс-хоріальний, оскільки хо-
ріальна оболонка багата на вміст біологічно активних 
речовин, факторів росту та анаболічних гормонів, що 
позитивно впливають на процеси остеорепарації.

Результати лікування хворих з розладами ос-
теорепарації оцінювали по методиці анатомо-функ-
ціональних результатів лікування переломів довгих 
кісток, запропонованою С. Д. Тумяном (1983) [31], в 
нашій модифікації.

Суть методики С. Д. Тумяна базується на оцінці 
основних клініко-рентгенологічних ознак (всього 6), 
кожна з яких оцінюється числовим виразом 0, 1 або 
2 бали. При цьому 2 бали – ознаки, які розцінюються 
як цілком позитивні, 1 бал відповідає задовільним зна-
ченням, які є задовільними лише при оцінці найближ-
чих результатів. 0 балів – значення анатомо-функціо-
нальних критеріїв, які оцінюються незадовільно.

Оцінка результатів лікування переломів кісток 
проводилась на момент їх консолідації. Враховува-
лись такі критерії, як обсяг рухів в суміжних суглобах, 
укорочення, деформація кінцівки, рентгенологічні 
дані, наявність нейро-дистрофічних порушень та гній-
но-некротичних ускладнень.

Добрими вважали такі результати, при яких 
наступала повна консолідація перелому, повністю 
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відновлена вісь та довжина сегменту, відсутнє обме-
ження рухів у суміжних суглобах, відсутній нейро- 
дистрофічний синдром та гнійно-некротичні усклад-
нення (10–12 балів).

Задовільними вважали результати, при яких 
наступило зрощення перелому, відновлення або не-
значне порушення довжини та осі кінцівки, можлива 
наявність контрактур в суміжних суглобах, яка потре-
бує подальшої реабілітації. Також можливі нейро-ди-
строфічні прояви – набряки, атрофія м›язів до 2 см 
(8–10 балів).

Незадовільним вважали результати, при яких 
були виявлені порушення остеорепарації у вигляді не-
справжніх суглобів, незрощень перелому чи дефекту 
кістки, консолідація перелому в функціонально не-
вигідному положенні, наявність гнійно-некротичних 
ускладнень, стійкі контрактури в суміжних суглобах, 
які потребують наступного оперативного лікування, 
нейро-дистрофічний синдром у вигляді парезів чи па-
ралічу м›язів (менше 8 балів).

Соціальну реабілітацію хворих і відновлення 
працездатності як один із критеріїв оцінки результа-
тів лікування переломів ми не враховували, оскільки 
велика частка пацієнтів не зверталася до медико-со-
ціальних експертних комісій, оскільки працюють в 
недержавних установах чи підприємствах, не мають 
постійного місця роботи чи не працюють зовсім.

Косметичний дефект кінцівки, біль, підвищена 
втомлюваність в якості самостійних критеріїв не роз-
глядались, оскільки вони суб›єктивні, а фактори, які 
до них призводять, враховані в інших ознаках.

Загальні результати лікування хворих представ-
лені в табл. 3.

Таблиця 3
Результати лікування хворих 

Кількість 
пацієнтів

Результати лікування
Добрі Задовільні

36 34 (95 %) 2 (5 %)

В нашому дослідженні одержано 95 % до-
брихта 5 % задовільних результатів. У двох хворих 
із задовільними результатами лікування, які були 
оперовані з приводу перелому кісток гомілки, що 
не зрослися та атрофічного хибного суглобу, були 
виявлені контрактури суміжних суглобів. Порушень 
остеорепарації та виникнення гнійно-некротичних 
ускладнень не було.

6. Обговорення результатів
Цілком очевидно, що запропонована хірургічна 

методика лікування хворих з ускладненим перебігом 
процесів зрощення кісткової тканин, яка доповнює 
традиційну хірургічну техніку пластикою зони дис-
регенерації Платексом-хоріальним, є ефективною та 
доцільною у всіх випадках порушення процесів осте-
орепарації, оскільки дозволяє досягти зрощення кіст-
кових фрагментів і відновлення функції кінцівки, та 
тим самим покращує анатомо-функціональні резуль-
тати лікування.

7. Висновки
Використання Платексу-хоріального при ліку-

ванні хворих з розладами остеорепарації дозволило 
покращити його результати.

1. Запропонована репаративна методика хірур-
гічного лікування хворих з розладами репаративного 
остеогенезу є патогенетично обґрунтованою. Пла-
текс-хоріальний є біологічним стимулятором.

2. Поєднання традиційної хірургічної техніки з 
використанням Платекса-хоріального забезпечує адек-
ватні анатомо-функціональні результати лікування па-
цієнтів з розладами остеорепарації. Платекс-хоріальний 
оптимізує процеси перебігу репаративного остеогенезу.
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ІНДУКОВАНІ ДІАБЕТОМ ПОРУШЕННЯ В КІРКОВОМУ ШАРІ НИРОК ЩУРІВ: 
ЕФЕКТ ЛІКУВАННЯ НІКОТИНАМІДОМ
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Згідно отриманих даних рівень NAD в кірковому шарі нирок був знижений до 0,1790,012 ммоль/г тканини 
за діабету проти 0,2590,023 ммоль/г тканини, Р<0,05 у контролі. Введення нікотинаміду призводило до 
часткового відновлення рівня NAD у кірковому шарі нирок і співвідношення вільних NAD(P)/ NAD(P)H пар
Ключові слова: кірковий, шар нирок, діабет, нефропатія, нікотинамід, NAD, співвідношення, щури, експе-
римент, модель, NAD(P)/NAD(P)H пари

There was offered the methods of study of nicotinamide administration modeling effect (invivo) that can be realized 
by means of NAD and is capable to get combined with renal cortex membranes in a specific way.
The aim of research was to explore is the content of NAD and NADP and free NAD(P)/NAD(P)H pairs ratio in 
renal cortex changes at diabetes mellitus and nicotinamide effect. 
Methods. 50 rats-males of Wistar line weighing 180–210 g. with experimental diabetes mellitus type 1 caused 
by single intra-abdominal administration of streptozotocin, dose – 60 mg. for 1 kg. of body weight. Animals 
were separated into 3 groups – the control one (C), the group of rats with diabetes mellitus type 1 (D) and rats 
with diabetes that underwent administration of Nam (nicotinamide) («Sigma», США), dose – 100 mg/kg of body 
weight during 14 days. The glucose concentration was defined using glucometer «Accu-chek» (Roshediagnos-
tics, Swizerland).
Results. According to the data received NAD level in renal cortex was reduced to 0,1790,012 mmol/g at diabetes 
against 0,2590,023 mmol/g of tissue, Р<0,05 in the control. The NAD(P)/NAD(P)H free pairs ratio reduced to 
202.016,1 and 0,0080,001 in renal cortex at diabetes against 297.021,2 and 0.0130.002 in the control for 
NAD and NADP respectively. Nicotinamide administration resulted in partial renewal of NAD level in renal cortex 
and NAD(P)/ NAD(P)H free pairs ratio. The modeling effect invivo of administered nicotinamide can be realized 
by means of NAD that is capable to get combined in renal cortex membranes in a specific way. 
Conclusions. So nicotonamide takes part in regulation of kidney processes that indicates its usefulness for diabetes 
nephropathy treatment
Keywords: renal cortex, diabetes, nephropathy, nicotinamide, NAD, ratio, rats, experiment, model, NAD(P)/ 
NAD(P)H pairs

1. Вступ
Всі ускладнення цукрового діабету, у тому числі 

діабетична нефропатія, тісно пов’язані із активацією 
окислювального стресу, що супроводжується зрос-
танням молекулярних пошкоджень протеїнів, ліпідів, 
нуклеїнових кислот, які викликані вільними радикала-
ми [1]. За розвитку цих патологічних станів відбува-
ється порушення балансу між про- та антиоксидант-
ними процесами. Гіперглікемія, як основний чинник 
розвитку ускладнень діабету призводить до активації 

поліолового шляху обміну глюкози, інтенсифікації 
процесів перекисного окислення ліпідів, нефермента-
тивного глікозилювання, окисної модифікації протеї-
нів тощо [2, 3]. Тобто, за тривалої гіперглікемії акти-
вуються процеси нефермативногоглікозилювання, а в 
тканинах, проникність глюкози в яких не регулюється 
інсуліном – неферментативного фруктозилювання. 
Результатом таких модифікацій є зміни структур-
но-функціональних властивостей протеїнів і, як наслі-
док, розвиток ускладнень діабету [4].


