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ВПЛИВ PRP-ТЕРАПІЇ НА СТАН СУДИН МІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА 
НА ТЛІ ЗАСТОСУВАННЯ НЕЗМІННОЇ ОРТОДОНТИЧНОЇ ТЕХНІКИ
Визначали вплив PRP-терапії на стан судин мікроциркуляторного русла при викорис
танні незмінної ортодонтичної техніки (НОТ). Досліди проведено на 32 кролях-самцях 
голландської породи віком 9 місяців, які були рівномірно розподілені на чотири групи: 
контрольну (КГ) та експериментальні групи (I, II, III) по 8 тварин у кожній. Встановлено, 
що лікування за допомогою НОТ призводить до погіршення стану судин мікроциркуля
торного русла, розвитку ішемії та некрозу слизової оболонки порожнини рота. Викори
стання антибактеріальних  препаратів на фоні НОТ призводить до мало вираженого ефекту, 
який розвивається досить пізно (на 20-ту добу у досліджуваній групі кролів). Найбільш 
ефективним методом лікування є використання PRP-терапії з вираженим вже з перших 
днів, сильним та довготривалим ефектом при мінімумі протипоказань до процедури.
Ключові слова: мікроциркуляторне русло, PRP-терапія, незмінна ортодонтична 
техніка.

Вступ
Використання незмінної ортодонтичної 

техніки (НОТ) на сьогодні є «золотим стан
дартом» у лікуванні цілого комплексу захво
рювань зубощелепної системи [1]. За допо
могою даного методу успішно лікуються 
деякі вроджені аномалії розвитку цієї ділянки, 
ефективно коригуються косметичні дефекти, 
відновлюється фізіологічне взаєморозташу- 
вання зубів, змінюється архітектоніка зубо
щелепної ділянки [2]. !нколи ефективність ви
користання НОТ настільки висока, що дозво
ляє запобігти хірургічному лікуванню вказа
них патологічних станів [3]. Зважаючи на по
зитивний та швидкий ефект використання НОТ, 
йому віддають перевагу більшість лікарів-ор- 
тодонтів, повсякчас використовуючи для ко
рекції патологічних станів як у дитячому віці, 
так і серед дорослих, вважаючи його безпеч
ним та зручним у лікуванні будь-яких груп 
пацієнтів [4].

Проте довготривале використання НОТ 
неминуче призводить до патологічних змін як 
слизової оболонки, так і кісткової тканини [5]. 
Так, використання НОТ зменшує ефектив
ність щоденного гігієнічного догляду за порож
ниною рота, що призводить до росту патоген
ної мікрофлори, виникнення запальних змін із 
розповсюдженням на тканини зуба та сусідні 
ділянки слизової оболонки [6].

Ще однією патогенетичною ланкою виник
нення патологічних змін у ротовій порожнині є 
ішемія тканин [7]. Довготривале порушення 
мікроциркуляції призводить до виникнення 
ішемічних змін у ротовій порожнині, викликає 
дистрофічні зміни в її слизовій оболонці, пору
шує трофіку тканин зуба. Таким чином, про
лонгований у часі запальний процес розпов
сюджується як на тканини зубів, періодонт, так 
і на маргінальну частину ясен. Патологічні 
зміни, що розвиваються в ротовій порожнині, 
вимагають від лікарів ефективного лікування.
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Platelate Rich Plasma-терапія (PRP) - но
вітній, ефективний, один із найбільш перспек
тивних методів лікування, який використо
вується практично у всіх галузях медицини 
[8]. Метод, який дотепер успішно використо
вувався у косметології, дерматології, травма
тології, пластичній хірургії [9], показав свою 
ефективність і у щелепно-лицьовій хірургії та 
стоматології [10].

PRP-терапія має значні переваги перед 
іншими. При лікуванні цим методом викорис
товується власний біологічний матеріал, який 
не викликає побічних ефектів та алергічних 
реакцій, фактори росту прискорюють регене
ративні процеси у слизовій оболонці ротової 
порожнини, поліпшують кровопостачання, нор
малізують роботу мікроциркуляторного рус
ла, стимулюють процеси тканинного дихання 
[11]. Окрім того, PRP-терапія впливає не лише 
на функціонування мікроциркуляторного рус
ла, а й на стан кісткової тканини, зміцнюючи 
її, підвищує місцевий імунітет [12].

Враховуючи все вищенаведене, метою на
шої роботи стало визначення впливу PRP-те
рапії на стан мікроциркуляторного русла при 
використанні незмінної ортодонтичної техніки.

Матеріали та методи
Досліди проведено на 32 кролях-самцях 

голландської породи віком 9 місяців, які були 
рівномірно розподілені на чотири групи: конт
рольну (КГ) та експериментальні групи (I, II, 
III) по 8 тварин у кожній.

Усім тваринам експериментальних груп на 
верхню щелепу встановлювалися брекет-си- 
стеми з пружиною, яка відкривається. Твари
нам I групи окрім встановлених брекет-сис- 
тем не проводили жодних інших маніпуляцій. 
Тваринам II групи додатково на ділянку ясен 
за допомогою ватного тампона наносили гель 
«Метрогіл» двічі на добу. Тваринам III групи 
після проведення гігієнічного догляду за по
рожниною рота на наступну добу проводили 
PRP-терапію. Контрольна група була пред
ставлена інтактними тваринами, яким не вста
новлювали НОТ та не проводили жодних ма
ніпуляцій. Кролі виводились з експерименту 
на 5 та 20-ту добу відповідно до загально
прийнятих міжнародних біоетичних стандартів 
проведення досліджень на тваринах.

Після виведення тварин з експерименту 
тканини пародонта фіксували у 10 % розчині 
формаліну і після рутинної проводки виготов
ляли зрізи, які на наступних етапах фарбували 
гематоксиліном та еозином за Ван Гізоном 
та за Рего.

Мікропрепарати вивчали за допомогою 
мікроскопу «Olympus ВХ-41» з наступною об
робкою зображень програмою «Olympus DP- 
soft version 3.2», за допомогою якої і проводи
лось морфометричне дослідження.

Результати та їх обговорення
Під час огляду ротової порожнини тварин, 

яким лише встановлювали НОТ та не призна
чали жодного наступного лікування (група I), 
привертала увагу виражена блідість слизової 
оболонки, часто потоншена, подекуди з ділян
ками ерозивних змін та виразковими дефек
тами. При дотику шпателем слизова оболон
ка кровоточила.

Також у тварин цієї групи відмічався най
гірший стан судин мікроциркуляторного русла 
(МЦР) як на 5-ту, так і на 20-ту добу. Виявля
лась нерівномірність їхнього кровонаповнення. 
На фоні різко розширених, заповнених кров'ю 
судин звертали на себе увагу судини, що спа
лись та запустівають. Зустрічались паретич- 
но дилятовані судини. У просвіті судин визна
чались тромботичні маси, які переважно зуст
річаються в артеріях малого калібру, артеріо
лах, посткапіллярах, венулах. Ділянки крово
виливу розповсюджувались і на периваскуляр- 
ний простір. На 5-ту добу в периваскулярно
му просторі спостерігався виражений набряк 
та запальна інфільтрація, яка була присутня 
дещо меншою мірою вираженості і на 20-ту 
добу дослідження. Спостерігались скупчен
ня лімфоцитів та велика кількість макрофагів. 
Ендотеліоцити судин були збільшені у розмі
рах, з гіперхромними ядрами. Привертали 
увагу великі за розміром зони ішемії.

У цій групі показники на 5 та 20-ту добу 
відповідно становили: артеріоли - (18,25± 
0,40)х10-6 м та (13,29±0,66)х10-6 м, прекапіл- 
ляри - (11,72±0,22)х 10-бм та (9,36±0,26)х 10-6 м, 
капіляри - (5,69±0,10)х10-6 м та (4,85±0,11)х 
10-6м, посткапілярні венули - (27,63±0,45)х 
10-6м та (29,88±0,33)х10-6 м, венули - (43,43± 
1,36)х 10-6 м та (46,52±1,46)х10-6 м. Контрольна 
група достовірно р 0,05 відрізнялася кращими 
показниками (таблиця).

При дослідженні II групи тварин, яким 
після встановлення НОТ проводили лікування 
за допомогою гелю «Метрогіл», виявлено, що 
на 5-ту добу обстеження слизова оболонка 
також була блідою, місцями потоншеною та 
зі слідами крововиливів, відмічалась кровото
чивість при доторкуванні шпателем. Проте на 
20-ту добу дослідження дані ознаки були менш 
виражені, інколи зустрічались поодинокі кро
вовиливи, ерозивні поверхні.
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Зміни середніх показників діаметра основних судин МЦР 
на фоні встановлення НОТ та в інтактній групі тварин

Примітка. *р<0,05 різниця статистично достовірна у порівнянні з інтактною групою.

Група/ 
термін

Діаметр елементів МЦР, χ10"θΜ

Артеріоли Прекапілярні 
артеріоли Капіляри Посткапілярн 

венули Венули

1 група 
5-та доба 18,25±0,40* 11,72±0,22* 5,69±0,10* 27,63±0,45 43,43±1,36*

1 група 
20-та доба 13,29±0,66* 9,36±0,26* 4,85±0,11* 29,88±0,33 46,52±1,46

II група 
5-та доба 17,33±0,29* 11,47±0,16* 5,98±0,07* 27,71 ±0,26 43,53±1,20*

II група 
20-та доба 22,48±0,28 11,81 ±0,21* 6,84±0,21* 27,52±0,36 42,32±1,23*

III група 
5-та доба 19,38±0,43* 12,03±0,14 6,09±0,07* 27,78±0,26 43,36±1,14*

III група 
20-та доба 23,11 ±0,82 12,72±0,17 7,92±0,21 26,83±0,23 40,56±1,03

КГ 23,54±0,47 13,11 ±0,23 7,88±0,12 25,86±0,33 37,5±1,67

Носіння НОТ навіть на тлі лікування анти
бактеріальним препаратом не було досить 
успішним та впливало на стан судин мікро- 
циркуляторного русла. Як і у попередній групі, 
у тварин II групи при дослідженні виявлено як 
дилятовані, паретично розширені судини, так 
і звужені судини. Зустрічались також і мікро- 
тромби в просвіті судин, хоча і в меншій мірі, 
ніж у групі тварин без лікування. Слід зазна
чити, що кількість тромботичних мас напря
му залежить від часу дослідження. Так, на 
20-ту добу зустрічалися лише поодинокі 
мікротромби, тоді як на 5-ту добу вони зустрі
чалися частіше. В деяких досліджуваних зраз
ках зустрічалися зони ішемії, менш розповсюд
жені, ніж у попередній групі тварин. Пооди
нокі зони некрозу незначних розмірів були при
сутні лише при дослідженні зразків, отрима
них на 5-ту добу. Ендотеліоцити судин МЦР, 
як і у попередній групі, збільшені у розмірах. 
Доволі сильно виражений набряк та запальна 
інфільтрація в периваскулярному просторі, яка 
проявлялась скупченням лімфоцитів та мак
рофагів. Слід відмітити, що до 20-ї доби вира- 
женість запальної інфільтрації згасала.

Дана група тварин дещо відрізняється і за 
морфометричними показниками судин МЦР 
(таблиця ).

Так, діаметр артеріол становив (17,33± 
0,29)х10-6 м та (22,48±0,28)х10-6 м, прекапіл- 
лярів - (11,47±0,16)х10-б м та (11,81±0,21)х 
10-6 м, капілярів - (5,98±0,07)х10-6м та (6,84± 
0,21)х10-6 м, посткапілярних венул - (27,71± 
0,26)х10-6 м та (27,52±0,36)х10-6 м, венул - 
(43,53±1,20)х10-6 м та (42,32±1,23)х10-6 м на 
5 і 20-ту добу відповідно (таблиця).

Найбільш наближеною до контрольної гру
пи тварин виявились кролі, яким було вста
новлено НОТ із подальшим проведенням 
PRP-терапії. Навіть при огляді на 5-ту добу 
слизова оболонка у них була блідо-рожевою, 
хоча дещо стоншеною. Не відмічалось наяв
ності ерозивно-виразкових дефектів.

Судини МЦР представлені артеріолами, 
капілярами, венулами. Вони повнокровні, доб
ре анастомозують між собою. Тромби не ви
значались. Ендотелій виражений добре. В де
яких полях зору визначались поодинокі лімфо
цити, що знаходились переважно в перивас
кулярному просторі.

Під час морфометричного дослідження 
виявлено: діаметр артеріол у III групі тварин 
складає (19,38±0,43)х10-6 м та (23,11±0,82)х 
10-6 м, діаметр прекапіллярів - (12,03± 
0,14)х 10-6 м та (12,72±0,17)х 10-6 м, капілярів - 
(6,09±0,07)х10-6 м та (7,92±0,21)х10-6 м, пост
капілярних венул - (27,78±0,26)х10-6 м та 
(26,83±0,23)х 10-6м, венул - (43,36±1,14)х 10-6 м 
та (40,56±1,03)х 10-6 м відповідно на 5 та 20-ту 
добу лікування (таблиця).

Таким чином, в ході даного дослідження 
виявлено, що лікування за допомогою НОТ 
неминуче призводить до ішемічних змін сли
зової оболонки порожнини рота з подальшим 
виникненням некротичних змін. В основі іше
мічних змін лежить порушення роботи мікро- 
циркуляторного русла. Зміни ішемічного ха
рактеру визначаються протягом всього періо
ду носіння НОТ, як на 5-ту, так і на 20-ту добу 
і навіть спостерігається їхнє посилення до 20-ї 
доби. Малоефективним методом лікування 
змін, обумовлених використанням брекет-си- 
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стем, є використання антибактеріальних пре
паратів. Водночас ефект від даної групи пре
паратів залежить від часу використання і сягає 
максимуму лише на 20-ту добу. До того ж 
антибактеріальні препарати є менш ефектив
ними, тому що лише пригнічують розвиток 
патогенної мікрофлори, а не сприяють норма
лізації структури МЦР, в той час як PRP-те- 
рапія у досліджуваній групі тварин вже з пер
ших днів показала свою ефективність.

У групі тварин на тлі використання плаз- 
моліфтингу вже на 5-ту добу не спостерігали 
виражених ознак ішемії як при візуальному 
огляді, так і при мікроскопічному дослідженні 
слизової оболонки і не спостерігали явища 
набряку та інфільтрації.

Таким чином, ін'єкції плазми, збагаченої 
тромбоцитами, завдяки вмісту факторів росту 
викликають розростання капілярів, нормалізу
ють гемодинаміку, тканинне дихання, обмін 
речовин. До того ж, компоненти, що містять
ся в плазмі, є абсолютно природними і не ви
кликають розвиток пухлин, алергічних реакцій 
чи будь-яких значущих побічних дій [13].

Також слід відмітити універсальність ліку
вального препарату, адже плазма містить цілий 
спектр факторів росту, різнонаправлених за 
механізмом дії [14]. Фактори росту після цент

рифугування потрапляють в тканини у концент
рованому стані, що і обумовлює силу, швид
кість та тривалість ефекту. PRP-терапія сти
мулює процеси регенерації та репарації тка
нин в значній мірі, що сприяє скороченню три
валості періоду реабілітації [15].

До того ж дана процедура має лімітований 
список протипоказань, до яких відносяться зло
якісні новоутворення, системні хвороби, алер
гічна реакція на антикоагулянт (натрій-гепарин) 
в анамнезі. У ході дослідження вже на 5-ту добу 
спостерігався перший терапевтичний ефект 
у вигляді зниження інтенсивності запальних про
цесів ясен, зменшення кровоточивості слизо
вої оболонки, підвищення швидкості репарації 
тканин на тлі лікування НОТ.

Висновки
Лікування за допомогою НОТ призводить 

до погіршення стану судин МЦР, розвитку ішемії 
та некрозу слизової оболонки порожнини рота. 
Використання антибактеріальних препаратів 
на тлі застосування НОТ призводить до мало ви
раженого ефекту, який розвивається досить піз
но (на 20-ту добу у досліджуваній групі кро
лів). Найбільш ефективним методом лікування 
є використання PRP-терапії з вираженим вже 
з перших днів, сильним та довготривалим ефек
том при мінімумі протипоказань до процедури.
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И.В. Ковач, i.B. Гутарова, В.В. Алексеева
BЁИβίИE PRP-ТЕРАПИИiA СОСТОЯНИЕ СОСУДОВ МИК'РОІ ІИРК'У.'ІЯТОРІ ІОГО РУСЁА 
НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ ІІЕСМЕІIIІОЙ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ТЕХНИКИ

Oϊpeдeёяёи влияние PRP-тераїии ia состояние СОС0ДОВ микроциркуляторжго р0Сёа їри ис- 
ϊOёϋзoвaίии ίеизмеίίой ортодонтической техники (НОТ). Опыты проведены ia 32 кроёиках-сам- 
цах гоёёавдской їородьі возрастом 9 месяцев, которые άΒΐππ равномерно распределены ia четыре 
группы: коίтpоёϋίόю (КГ) и эксϊеpиментaлϋίые (I, II, III) группы їо 8 животаых в каждой. 0ста- 
жвёеж, что лечение с їомощϋю ίΟΤ приводит к ухудшению состояίия сос0дов МЦР, развитию 
и0емии и ίекpозό сёизистой оάоёочки поёости рта. Испоёϋзовaίие aнтиάaктеpиaлϋίых препаратов 
ίa φоίе ίΟΤ приводит к мало выраженному эффекту, который развивается достаточно поздно (на 
20-е с0тки в иссёед0емой гр0ппе кроёиков). ίaиάоёее эффективным методом лечения явёяется 
испоёϋзовaίие PRP-терапии с выpaжеίίым 0же с первых дίей, силϋίым и доёговpемеίίым эффек
том при миίимyме противопоказаний к процедуре.

Кёючевые сёова: Ашкроциркуаяторіїое р0Сёо, PRP-терапия, неизменная opmoдoίmuчecκaя 
mexiUKa.

I. Kovach, N. Gutarova, V. Alekseeva
THE EFFECT OF PRP-THERAPY ON THE STATE OF THE MICROCIRCULATORY BED USING FIXED 
ORTHODONTIC APPLIANCES

The effect of PRP-therapy on the state of the vessels of the microvasculature was determined using 
invariable orthodontic appliances (FOAs). The experiments were carried out on 32 male rabbits of the 
Dutch breed aged 9 months, which were evenly distributed into four groups: control and experimental 
groups (I, II, III), 8 animals each. It has been established that treatment with FOAs leads to deterioration 
of the microcirculatory bed vessels, the development of ischemia and necrosis of the oral mucosa. The 
use of antibacterial drugs against the background of FOAs leads to a weakly pronounced effect, which 
develops quite late (on the 20th day in the studied group of rabbits). The most effective method of 
treatment is the use of PRP-therapy with a pronounced, strong and long-term effect from the very first 
days with a minimum of contraindications to the procedure.

Keywords: microcirculatory bed, PRP-therapy, permanent orthodontic technique.
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