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ФУНКЦІОНАЛЬНА АКТИВНІСТЬ ТРОМБОЦИТАРНОЇ ЛАНКИ
ГЕМОСТАЗУ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ МОДЕЛЮВАННІ
ГІНГІВІТУ І АЛЬВЕОЛІТУ
В. Ф. Черемісіна, А. І. Березнякова
Національний фармацевтичний університет, м Харків, Україна

Мета роботи - вивчити функціональну активність тромбоцитарної ланки
гемостазу при експериментальному моделюванні гінгівіту і альвеолита.
Матеріал і методи. Дослідження проведено на нелінійних лабораторних білих
щурах-самцях масою 240,0 ± 30,0 г, розділених на чотири групи: експериментальний
гінгівіт, альвеоліт і дві групи інтактного контролю за допомогою обстеження
агрегації тромбоцитів, визначення в сечі сумарного, вільного і пов'язаного
оксипролина, проведення морфологічної верифікації змін у кістковій тканині
пародонта щурів.
Результати. Агрегаційна активність тромбоцитів за умови низької концентрації
індуктора АДФ при альвеоліті підвищує ступінь і швидкість агрегації. Високі
концентрації АДФ змін агрегації тромбоцитів не викликають. Зміни всіх рівнів
оксипролина в сечі щурів засвідчують розпад колагену різного ступеня, залежно від
патології.
Висновки. Низькі концентрації (2,5 мкмоль/л) аденозиндифосфата підвищують
функціональну активність тромбоцитів. Високі концентрації (5,0 і 10,0 мкмоль/л)
аденозиндифосфата не впливають на функціональну активність тромбоцитів у
тварин з альвеолітом. Зміни всіх рівнів оксипролина в сечі щурів, виявлені у щурів з
гінгівітом, і зниження вільного оксипроліну у щурів з альвеолитом вказують на
виражене уповільнення розпаду колагену при гінгівіті і початок цього процесу у
тварин з альвеолитом.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ ТРОМБОЦИТАРНОГО ЗВЕНА ГЕМОСТАЗА
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Цель работы - изучить функциональную активность тромбоцитарного звена
гемостаза при экспериментальном моделировании гингивита и альвеолита.
Материал и методы. Исследование проведено на нелинейных лабораторных белых
крысах-самцах массой 240,0 ± 30,0 г, разделенных на четыре группы: экспери-
ментальный гингивит, альвеолит и две группы интактного контроля с помощью
обследования агрегации тромбоцитов, определение в моче суммарного, свободного
и связанного оксипролина, проведение морфологической верификации изменений в
костной ткани пародонта крыс.
Результаты. Агрегационная активность тромбоцитов при низкой концентрации
индуктора АДФ при альвеолите повышает степень и скорость агрегации. Высокие
концентрации АДФ изменений агрегации тромбоцитов не вызывают. Изменения
всех уровней оксипролина в моче крыс свидетельствует о распаде коллагена в
различной степени, в зависимости от патологии.
Выводы. Низкие концентрации (2,5 мкмоль/л) аденозиндифосфата повышают
функциональную активность тромбоцитов. Высокие концентрации (5,0 и 10,0
мкмоль/л) аденозиндифосфата не влияют на функциональную активность тром-
боцитов у животных с альвеолитом. Изменения всех уровней оксипролина в моче
крыс, обнаруженные у крыс с гингивитом и снижение свободного оксипролина у
крыс с альвеолитом свидетельствуют о выраженное замедление распада коллагена
при гингивите и начало этого процесса у животных с альвеолитом.
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FUNCTIONAL ACTIVITY OF THROMBOCYTOSIS HEMOSTASIS SECTION IN
EXPERIMENTAL MODELING OF GINGIVITE AND ALVEOLITES

V.F. Cheremisina, A.I. Bereznyakova

Abstract. The aim of the study was to study the functional activity of platelet hemostasis
in the experimental modeling of gingivitis and alveolitis.
Materials and methods. The study was carried out on non-linear laboratory white male
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Вступ
Реакція тромбоцитарної ланки системи гемостазу

на гострі процеси в організмі достатньо повністю та
давно вивчена [1]. Однак в літературі мало даних про
функціональну активність тромбоцитів при порушен-
нях стану кісткової тканини взагалі чи при змінах в ній,
викликаних дією різних агентів, наприклад, кортикосте-
роїдами, бичачою жовчю, стресом чи запаленням [2].
Рідко розглядаються питання стимуляції чи пригнічення
кісткової резорбції [3]. Даних про функціональну ак-
тивність тромбоцитів при захворюваннях пародонта в
доступній нам літературі ми не виявили.

Мета роботи
Вивчити функціональну активність тромбоцитарної

ланки гемостазу при експериментальному моделю-
ванні гінгівіту та альвеоліту.

Матеріал і методи дослідження
Дослідження проведено на нелінійних лабораторних

білих щурах-самцях масою 240,0±30,0 г, які були розпо-
ділені на 4 групи: 1 група - інтактний контроль для гін-
гівіту; 2 група - щури з експериментальним гінгівітом,
який моделювали за методом [4]; 3 група - інтактний
контроль для альвеоліту; 4 група - тварини з експери-
ментальним альвеолітом [5]. Кров для дослідження аг-
регації тромбоцитів брали шприцом із серця тварин
під етамінал-натрієвим наркозом [6]. Індуковану агре-
гацію тромбоцитів вивчали із застосуванням ком-
п'ютеризованого аналізатора агрегації тромбоцитів

"SOLAR 2110" (Білорусь) за методикою [7]. Як індуктор
використовували аденозиндифосфат (АДФ) в концент-
рації 2,5, 5,0 та 10,0 мкмоль/л. Кожна концентрація індук-
тора мала свою контрольну групу щурів. У сечі тварин
визначали сумарний, вільний та зв'язаний оксипролін
[8] та паралельно проводили морфологічну верифіка-
цію змін у кістковій тканині пародонта щурів.

Результати експериментів піддавали статичній об-
робці непараметричним методом за допомогою U-
критерія Манна-Уітні та використанням Excel [9]. Дос-
товірними вважали результати при р<0,05.

Експерименти проводили у відповідності з принци-
пами "Європейської конвенції щодо захисту хребетних
тварин, які використовуються з експериментальними та
іншими науковими цілями" (Страсбург, 1986) та "За-
гальними принципами експериментів на тваринах",
схваленими 1 Національним конгресом з біоетики [10].

Результати та їх обговорення
Перш за все, ми провели аналіз кривих агрегаційної

активності тромбоцитів у щурів з гінгівітом та альвеолі-
том та виявили різнонаправлені зміни функціональної
активності тромбоцитів. Разом з тим, усі криві мали од-
нохвильовий характер (рис. 1, 2).

У тварин з гінгівітом при концентрації індуктора аг-
регації 2,5 мкмоль/л ступінь агрегації тромбоцитів, час
досягнення максимальної швидкості агрегації та
швидкість агрегації практично не відрізнялись від по-
казників контрольної групи тварин (р=0,05) (табл. 1).

При концентрації індуктора агрегації 5,0 мкмоль/л 

 

Рисунок 1. Ступінь агрегації та час досягнення максимальної швидкості агрегації у експеримен-
тальних тварин

rats weighing 240.0 ± 30.0 g divided into four groups: experimental gingivitis, alveolitis
and two groups of intact control by examination of platelet aggregation, determination
of total, free and bound hydroxyproline in the urine, morphological verification of
changes in the bone tissue of periodontal rats. Results. Aggregation activity of platelets
with a low concentration of inducer ADP in the alveolitis increases the degree and rate of
aggregation. High concentrations of ADP do not cause changes in platelet aggregation.
Changes in all levels of hydroxyproline in the urine of rats indicate the breakdown of
collagen to varying degrees, depending on the pathology.
Conclusions. Low concentrations (2.5 mol / L) of adenosine diphosphate increase the
functional activity of platelets. High concentrations (5.0 and 10.0 mol / L) of adenosine
diphosphate do not affect the functional activity of thrombocytes in animals with
alveolitis. Changes in all levels of hydroxyproline in urine in rats, found in rats with
gingivitis, and a decrease in free hydroxyproline in rats with alveolitis suggest a
pronounced deceleration of collagen degradation in gingivitis and the onset of this
process in animals with alveolitis.

Оригінальні дослідження



99

Клінічна та експериментальна патологія. 2017. Т.16, №4 (62)     ISSN 1727-4338         https://ww.bsmu.edu.ua

0

20

40

60

80

100

120

2,5 мкмоль/л 5,0 мкмоль/л 10,0 мкмоль/л

контроль гінгівіт альвеоліт

Рисунок 2. Швидкість агрегації тромбоцитів у експериментальних тварин

та 10,0 мкмоль/л у тварин цієї ж серії всі показники аг-
регації знижувалися порівняно з аналогічними у конт-
рольних щурів (табл. 1).

Аналіз показників агрегації тромбоцитів у щурів з
альвеолітом при концентрації індуктора АДФ 2,5
мкмоль/л виявив тенденцію до підвищення функціо-
нальної активності тромбоцитів, яка характеризує
ступінь і швидкість агрегації (табл. 2). Показники агре-

гації у тварин з альвеолітом при концентрації АДФ 5,0
мкмоль/л та 10 мкмоль/л практично не відрізнялись від
показників контрольної групи щурів (табл. 2).

При дослідженні рівнів оксипроліну в сечі щурів з
гінгівітом виявлене зниження всіх трьох фракцій оксип-
роліну - сумарного, вільного та зв'язаного порівняно з
контрольною групою тварин (р<0,05, рис. 3).

У щурів з альвеолітом усі три рівні оксипроліну не

Таблиця 1
Показники агрегації тромбоцитів у щурів з експериментальним гінгівітом при концентрації АДФ 2,5, 5,0

та 10,0 мкмоль/л (X±SX, n=10)

 
Концентрація 
АДФ, кмоль/л 

 
Групи тварин 

Показники агрегації 

Ступінь 
агрегації, % 

Час досягнення 
максимальної 

швидкості 
агрегації, с 

Швидкість 
агрегації, 

%/хв 

2,5 контроль 45,0±10,6 85,1±7,8 59,1±21,5 
2,5 гінгівіт 41,6±8,7 82,0±9,3 66,2±9,4 
5,0 контроль 80,4±9,3 132,7±8,1 107,4±10,4 
5,0 гінгівіт 61,6±7,7* 105,6±10,7* 87,1±7,6* 

10,0 контроль 90,5±6,2 202,5±4,7 108,5±11,3 
10,0 гінгівіт 85,4±9,0* 178,4±8,6* 91,4±9,8* 

Примітка. * - р<0,05 порівняно з контрольною групою тварин. 

Таблиця 2
Показники агрегації тромбоцитів у щурів з експериментальним альвеолітом при концентрації АДФ 2,5,

5,0 та 10,0 мкмоль/л (X±SX, n=10)
 

Концентрація 
АДФ, кмоль/л 

 
 

Групи тварин 

Показники агрегації 

Ступінь 
агрегації, % 

Час досягнення 
максимальної 

швидкості 
агрегації, с 

Швидкість 
агрегації, %/хв 

2,5 контроль 45,0±10,6 85,1±7,8 59,1±21,5 

2,5 альвеоліт 62,5±6,2* 82,2±6,7* 99,6±9,9* 

5,0 контроль 80,4±9,3 132,7±8,1 107,4±10,4 

5,0 альвеоліт 77,8±4,4 130,6±6,7 100,8±7,3 

10,0 контроль 90,5±6,2 202,5±4,7 108,5±11,3 

10,0 альвеоліт 88,4±6,1 200,0±10,0 104,8±10,2 

Примітка. * - р<0,05 порівняно з контрольною групою тварин. 

змінювалися. При морфологічній верифікації тканин
пародонта виявлені деструктивні зміни кісткової ткани-
ни у щурів з гінгівітом. У групі тварин з експеримен-
тальним альвеолітом зміни в кістковій тканині пародон-
та невиражені.

У механізмах розвитку гінгівіту та альвеоліту важли-
ве значення відіграє стрес. Це пов'язано з ін'єкціями,
годуванням тварин, екстракцією зубів та ін. У резуль-
таті в крові тварин підвищується рівень глюкокорти-
коїдів. У зв'язку з цим зниження оксипроліну в сечі

Original research
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Рисунок 3. Рівні фракцій оксипроліну у тварин з експериментальною патологією

щурів з гінгівітом може засвідчити про уповільнення
синтезу та розпаду сполучної тканини в цілому і кістко-
вої тканини пародонта зокрема. Це зумовлено, скоріш
за все, тим, що підвищення глюкокортикоїдів у крові
пригнічує активність клітин, які синтезують колаген. У
результаті у щурів з гінгівітом адаптаційні резерви
організму виявляються вичерпаними, і пошкодження
починає проявлятися на системному рівні.

При альвеоліті ми спостерігали не настільки глибокі
зміни, і механізми адаптивних реакцій організму, ма-
буть, справляються з дією стресу (його дія значно ко-
ротша порівняно зі стресовими реакціями у щурів з
гінгівітом). З цим пов'язано зменшення рівня тільки
вільного оксипроліну, який також може засвідчити про
уповільнення розпаду колагену. Морфологічна верифі-
кація тканин пародонта після екстракції зубів не вияви-
ла значних змін.

Висновки
1. Низькі концентрації (2,5 мкмоль/л) аденозинди-

фосфата підвищують функціональну активність тром-
боцитів, що характеризує ступінь та швидкість агрегації
у щурів з альвеолітом, і не змінюють ці показники у
тварин з гінгівітом.

2. Високі концентрації (5,0 та 10,0 мкмоль/л) адено-
зиндифосфата не впливають на функціональну ак-
тивність тромбоцитів у тварин з альвеолітом; у щурів з
гінгівітом призводять до зниження швидкості агрегації
та часу максимальної швидкості та ступеня агрегації.

3. Зміни всіх рівнів оксипроліну в сечі щурів, вияв-
лені у щурів з гінгівітом, та зниження вільного оксипро-
ліну у щурів з альвеолітом вказують на виражене упо-
вільнення розпаду колагену при гінгівіті та початок цьо-
го процесу у тварин з альвеолітом.
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