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Abstract. The normalization of the microflora of the gastrointestinal tract in 
young animals, at present, is reduced to the use of probiotics. Employees of the 
Department of Microbiology, virology and biotechnology and the Department of  
Epizootology and veterinary bussines organization of the NUBiP of Ukraine 
developed a new probiotic "Bactonorm". The purpose of the invention is to timely 
settle the gastrointestinal tract of calves in the first hours after birth by 
representatives of the normal microflora to prevent the development of dysbiosis. 
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Анотація. За переломів трубчатих кісток самі засоби репозиції 
та іммобілізації уламків в певній кількості випадків не дають бажаного 
ефекту через порушення процесу репаративного остеогенезу з тих чи 
інших причин. Застосування активаторів репаративного остеогенезу 
за остеосинтезу трубчатих кісток створюють благоприємні умови 
для перебігу регенеративного процесу за рахунок активації 
формування повноцінного кісткового мозоля. 

Ключові слова: збагачений тромбоцитами фібриновий гель, 
репаративний остеогенез, остеосинтез, фактори росту 

 
Актуальність. Переломи трубчатих кісток були і є однією з найбільш 

поширених патологій у ветеринарній практиці. Переломи кісток 
периферійного відділу скелета складають приблизно 44,5 % від загального 
числа випадків [1]. Водночас переломи кісток периферійного відділу скелета є 
проблемою, яка не завжди піддається ефективному лікуванню з тих чи інших 
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причин. Процес регенерації кісткової тканини характеризується стадійністю. 
Згідно із сучасними даними, найбільшого поширення набула концепція про 
стадійність перебігу зрощення кісткових уламків, згідно якої процес 
відновлення ушкодженої ділянки можна поділити на 5 стадій: перша стадія 
(0–5 доба) – стадія запалення; друга (5–10 доба) – диференціювання клітин і 
формування тканинно-специфічних структур в області патологічного процесу; 
третя (10–25 доба) – реорганізація клітинних структур і мінералізація; 
четверта (25–50 доба) – реорганізація клітинних структур та ремоделювання; 
п’ята стадія (45 доба і більше) – завершення процесу кальцифікації та 
утворення вторинного кісткового мозоля [7]. 

Щодо причин порушення репаративного остеогенезу, то їх дуже 
багато і не всі вони достатньо добре вивчені в плані впливу на процес 
регенерації кісток, основними з їх є: неправильний вибір техніки та 
матеріальних засобів для остеосинтезу, відсутність контакту між 
уламками (їх неправильна репозиція) або рухливість у місці патологічного 
процесу, а іноді причиною порушення репаративного остеогенезу є 
порушення обміну речовин, старість тощо. 

Одним із факторів, що мають вплив на процес регенерації кісткової 
тканини, є запальний процес, який відбувається у першій стадії 
остеогенезу, оскільки він може стати причиною збою генетично 
закладеного запуску механізму регенерації [7]. Для того щоб збільшити 
шанси на успішну регенерацію та зменшити її термін можна 
використовувати активатори репаративного остеогенезу. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Сучасний етап розвитку 
уявлень про репаративну регенерацію тісно пов'язаний з досягненнями 
регенеративної медицини. На сьогоднішній день існує два основні напрями 
вивчення методів поліпшення перебігу процесу репарації. Перший – 
спрямований на розробку нових методів фіксації уламків, другий – на пошук 
матеріалів і речовин, спрямованих на оптимізацію біологічних процесів в 
кістковій мозолі [3]. У цій області розробляються питання відновлення 
структури органів і тканин, в тому числі кісткової, і їх функцій шляхом 
імплантації аутологічних та алогенних стовбурових клітин [1]. Одним з 
матеріалів, що можна використовувати для активації репаративного 
остеогенезу є фібриновий гель, збагачений тромбоцитами.  

Такий гель є біологічним матеріалом з власної крові хворої тварини, 
який можна отримувати навіть інтраопераційно. Згідно із сучасними 
даними, тромбоцитарно збагачений фібриновий гель містить велику 
кількість факторів росту, основними з яких є: PDGF (тромбоцитарний 
фактор росту); TGF (трансформуючий фактор росту); FGF (фактор росту 
фібробластів); IGF (інсуліноподібний фактор росту) [4, 5, 6]. За допомогою 
факторів росту, що містяться у фібриновому, гелі відбувається процес 
індукції репаративного остеогенезу.  

Підсумовуючи вище зазначене можна сказати, що використання 
факторів росту фібринового гелю, плазми збагаченої тромбоцитами та 
IRAP‒1 (Interleukin‒1 Receptor Antagonist Protein) для активації 
репаративного остеогенезу є актуальним і перспективним.  
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Мета дослідження. Дослідити ефективність використання факторів 
росту фібринового гелю, плазми збагаченої тромбоцитами та IRAP‒1 
(Interleukin‒1 Receptor Antagonist Protein) для активації репаративного 
остеогенезу.  

Матеріали і методи дослідження. Для проведення досліджень 
необхідно було отримати фібриновий гель. Для цього з яремної вени 
тварини відібрали кров і за методикою, яка була розроблена і описана 
Fontana S. et. al, отримали фібриновий гель, збагачений тромбоцитами 
[8]. В зв’язку з тим, що у місці перелому утворився дефект кісткової 
тканини в розмірі приблизно 2,7 см було вирішено додатково використати 
кісткову стружку та кістково-мозковий пунктат, взятий з проксимального 
епіфіза плечової кістки за методикою, описаною M. J. Bojrab et. аl. [9].   

Для того щоб виключити системні порушення та медикаментозний 
вплив на процес репаративного остеогенез було проведено наступні 
дослідження: зібрано анамнез (за яких обставин тварина отримала 
травму, яке лікування проводилось та які препарати застосовувались); 
проведено клінічний огляд (стан тканин в місці ураження, наявність 
іннервації, загальний стан тварини ); проведено загальний та біохімічний 
аналіз крові; здійснено рентгенологічні дослідження до та після операції. 

Результати дослідження та їх обговорення. Собака, метис, кобель, 
вага 17 кг, вік 1рік 4міс, не кастрований, безпритульний. Отримав уламковий 
перелом лівої стегнової кістки в ділянці епіфізу внаслідок автотравми. 
Тварина отримала травму 06.10.2017. Перше оперативне втручання з 
приводу остеосинтезу було проведено 11.10.2017, фіксацію провели 
екстракортикально (ставили пластину). Через три тижні за невідомих причин 
пластина зламалась. Вдруге був прооперованой 19.11.2017, уламки 
зафіксували екстракортикально за допомогою LCP пластини. При цьому на 
рентгенограмах, що робили в цей термін, ознаки утворення кісткової мозолі 
були слабо помітні і, як наслідок, репарація уламків не відбулась (рис. 1). 
Повторний рентген зроблено 07.01.2018. За результатами рентгенограми 
утворився псевдоартроз та дефект кісткової тканини близько 2,7 см. В зв’язку 
з цим було прийняте рішення про зміну тактики лікування. Для цього потрібно 
було зняти стару пластину та через 14‒21 добу встановити апарат зовнішньої 
фіксації з активаторами остеогенезу.  

  

 
Рис. 1. Результат попереднього остеосинтезу за допомогою LCP-

пластини 
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Стару пластину зняли 26.01.2018. На 17 добу після зняття пластини 
був встановлений апарат зовнішньої фіксації (рис. 2) і були застосовані 
автологічний фібриновий гель, збагачений тромбоцитарною масою, та 
кістково-мозковий пунктат, в якості активаторів остеогенезу (рис. 3, 4). Їх 
вводили в операційну рану, а саме в місце локалізації кісткового дефекту, 
після видалення склеротизованих уламків кісток, після чого рану 
зашивали. 

 

 
Рис. 2. Апарат зовнішньої фіксації 

 

     
 
На 36 добу були помічені перші спроби тварини наступати на 

кінцівку. До моменту зняття металоконструкції собака в окремих своїх 
рухах опирався на кінцівку. Було проведено контрольне рентгенологічне 
дослідження 06.03.2018, за результатами якого можна говорити про 
позитивну динаміку та формування первинної кісткової мозолі (рис. 5, 6).  

 

Рис. 4. Введення 
фібринового гелю в місце 
порушення остеогенезу 

Рис. 3. Введення кістково-
мозкового пунктату в місце 
кісткового дефекту 
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На 49 добу за результатами аналізу рентгенограми можна 

констатувати утворення повноцінного кісткового мозоля. У зв’язку з чим було 
прийняте рішення зняти апарат зовнішньої фіксації (рис. 7, 8). Апарат зняли 
через 49 діб. Через 5 діб після операції тварина знову почала спиратися на 
кінцівку під час руху. Тварина залишилась в клініці на перетримці до 
24.05.2018. За цей час функція кінцівки відновилась і тварина без будь-якого 
дискомфорту в статиці і динаміці опиралась на кінцівку. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Рис. 5. Первинний 
кістковий мозоль. Дорсовен-
тральна проекція, 24 доба 

Рис. 6. Первинний 
кістковий мозоль. Лате-
ральна проекція

Рис. 7. Латеральна проекція 
стегна після зняття апарату 
зовнішньої фіксації, 49 доба 

Рис. 8. Вентро-
дорсальна проекція 
стегна, 49 доба
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Висновки і перспективи. Зважаючи на позитивний результат 
досліду, можна сказати, що використання активаторів остеогенезу є 
дієвим засобом для поліпшення перебігу процесу регенерації кісткової 
тканини. Перспективами подальшого дослідження є розкриття потенціалу 
активаторів репаративного остеогенезу. 
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СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО ПРИМЕНЕНИЯ АУТОЛОГИЧНЫХ ФАКТОРОВ 

РОСТА ДЛЯ АКТИВАЦИИ РЕПАРАТИВНОГО ОСТЕОГЕНЕЗА  
У СОБАКИ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 

 
А. Д. Гребиниченко, А. Н. Хоменко, Н. А. Малюк 

 
Аннотация. При переломах трубчатых костей сами средства 

репозиции и иммобилизации обломков, в определенном количестве 
случаев, не дают желаемого эффекта из-за нарушения процесса 
репаративного остеогенеза по тем или иным причинам. Применение 
активаторов репаративного остеогенеза при остеосинтезе 
трубчатых костей создает благоприятные условия для протекания 
регенеративного процесса за счет активации формирования 
полноценной костной мозоли. 

Ключевые слова: обогащенный тромбоцитами фибриновый 
гель, репаративный остеогенез, остеосинтез, факторы роста 
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