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Метою роботи є дослідити стан токсиновидільної функції нирок при синдромі
ендогенної інтоксикації в пацієнтів із ЦД-2 за умови інфузійного навантаження
малооб’ємним розчином Рінгера.

Досліджено вплив малооб’ємних навантажень розчином Рінгера (З мл/кг/год
протягом трьох годин) на токсиновидільну функцію нирок у пацієнтів із ЦД-2 ускладненого
СЕІ. Інфузійні навантаження розчином Рінгера у пацієнтів із ЦД-2 зменшують сумарну
токсичність плазми крові на 7±2,2%, (∆ р<0,05); концентрацію МСМ – на 10±3,7% (∆
р<0,05); прокальцитоніну –- на 8±3,2%, (∆ р<0,05), що досягається збільшенням кліренсів
сумарної токсичності та МСМ в 2,6 та в 2,4 рази (відповідно – 2,8 та 2,7 при контролі –
SIRS), свідчить за рівень компенсації та депресії функцій.

Отже, депресія кліренсу сумарної токсичності плазми крові є предиктором
переважання токсиноутворення над елімінацією токсичних субстанцій нирками в пацієнтів
із ЦД-2 ускладненого гнійно-септичною патологією, а малооб’ємні інфузійні навантаження
розчином Рінгера є чутливим індикатором ступені депресії токсиновидільної функції нирок
та компенсаторних можливостей при ЦД-2 ускладненого гнійно-септичною патологією.
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Метою дослідження було дослідити вікові особливості впливу цукрового діабету (ЦД)
на сумарну щільність та структуру лімфоїдної популяції вилочкової залози.

У самців білих лабораторних щурів віком один та три міс. моделювали ЦД
(стрептозотоцин, Sigma, США, 60 мг / кг маси тіла внутрішньочеревно). Тривалість діабету –
3 міс. На гістологічних зрізах тимуса, пофарбованих гематоксилін-еозином, у
субкапсулярній, внутрішній кортикальній, медулярній зонах і внутрішньочасточкових
периваскулярних просторах вивчали структуру лімфоїдної популяції. Математичний
класифікаційний аналіз здійснювали за допомогою мікроскопа Axioskop (Zeiss, Німеччина)
та системи цифрового аналізу зображення VIDAS 2.5 (Kontron Electronik, Німеччина).

У субкапсулярній зоні тимуса одномісячних тварин ЦД підвищив сумарну щільність
незмінених та деструктивних клітин лімфоїдної популяції, а у тримісячних тварин –
щільність нормальних лімфоцитів на тлі зниження щільності деструктивних; у глибокій
кірковій зоні тимуса одномісячних щурів – щільність як нормальних, так і деструктивних
лімфоцитів, а у тримісячних – щільність нормальних тимоцитів при зниженні –
деструктивних; у внутрішньочасточкових периваскулярних просторах під впливом ЦД
зросла сумарна щільність нормальних тимоцитів у щурів обох вікових груп при зниженні в
тримісячних щільності деструктивних; у мозковій зоні одномісячних тварин знизилася
щільність клітин обох типів, а в тримісячних – зросла щільність незмінених.

При дослідженні змін структури лімфоїдної популяції тимуса в одномісячних щурів
встановлено, що у субкапсулярній зоні ЦД знизив щільність нормальних лімфобластів,
великих і середніх лімфоцитів на тлі суттєвого зростання щільності середніх деструктивних,
нормальних і деструктивних малих та апоптотичних тимоцитів, що свідчить про прискорену
диференціацію та дозрівання тимоцитів з деяким посиленням їх деструкції. У глибокій
кірковій зоні відбулося зниження щільності нормальних середніх тимоцитів та зростання
нормальних і деструктивних малих і апоптичних лімфоцитів. У внутрішньочасточкових
периваскулярних просторах достовірно знизилася щільність нормальних великих та зросла
щільність малих тимоцитів. Ймовірно, диференціація та дозрівання тимоцитів дещо
прискорилися, однак їх міграція за межі залози сповільнилася. У мозковій зоні тимуса зросла
щільність середніх незмінених та знизилась – нормальних і деструктивних малих
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лімфоцитів. Це може свідчити як про сповільнений перехід середніх у малі тимоцити, так і
посилену міграцію останніх,

У тримісячних щурів у субкапсулярній зоні тимуса ЦД знизив щільність нормальних
великих і підвищив щільність нормальних малих тимоцитів; у глибокій кірковій зоні зросла
щільність нормальних і деструктивних лімфобластів, деструктивних середніх лімфоцитів і
незмінених малих та знизилася щільність деструктивних малих лімфоцитів; у
внутрішньочасточкових периваскулярних просторах відбулося зростання щільності
нормальних середніх та малих лімфоцитів і зниження – апоптичних клітин; у мозковій зоні
зросла щільність середніх нормальних тимоцитів і знизилась – обох видів малих.

Таким чином, в одномісячних щурів ЦД підвищує сумарну щільність нормальних і
деструктивних тимоцитів у всіх структурно-функціональних зонах вилочкової залози, за
винятком медулярної, де має місце зниження цього показника; у тримісячних тварин у всіх
структурно-функціональних зонах залози сумарна щільність незмінених тимоцитів зростає, а
деструктивних (за винятком медулярної зони) – знижується. ЦД спричиняє перерозподіл у
структурі лімфоїдної популяції тимуса тварин обох вікових груп із вираженим домінуванням
порушень в одномісячних щурів.
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Despite the active ability to repair, often the independent potential of bone tissue is
insufficient, which is a serious problem in reconstructive maxillofacial surgery, orthopedics, and
traumatology. The use of stem cells and tissue engineering provides an innovative approach to
identifying material that can be used not only to replace lost tissue but also to improve bone
regeneration.

The aim of the study was to identify the clinical efficiency of bone augmentation materials
and to determine the feasibility of using tissue equivalents of bone tissue based on multipotent
mesenchymal stromal cells of adipose tissue to heal bone defects in patients after removal of retinal
third molars. The study was conducted at the Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial
Surgery of Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine. The operation impacted third
molars removal was performed on 72 patients. At the same time, 31.94% of the subjects underwent
bone augmentation procedure after surgery using osteoplastic material "Colapan-L" (group A);
41.67% of patients - with a combination of multipotent mesenchymal stromal cells of adipose tissue
+ "Colapan-L" + platelet-rich plasma (group B) and in 26.39% of patients wound healing occurred
under a blood clot (group B). Postoperative pain was assessed using the Numerical Rating Scale
(NRS) based on patients' subjective pain. Visual assessment of the severity of collateral edema and
hyperemia of the oral mucosa after surgery was also performed. A scoring system was used to
determine the severity of collateral edema. To assess the course of the postoperative period in
patients of all study groups, a protocol was completed daily during the hospital stay, which reflected
the most important data of an objective and subjective nature. During the morning dressings,
patients' complaints, general and local status were clarified: presence of appetite, quality of sleep,
wound pain, postoperative edema, hematoma, hyperemia of the oral mucosa, presence of secretions
from the wound, fever, type of wound healing.

It was found that at the final stage of postoperative observation in patients in whom the bone
defect was filled with a combination of the drug "Colapan-L" with multipotent mesenchymal
stromal cells of adipose tissue and platelet-rich plasma, the absence of pain was noted in 89.31%,


