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МЕШ викликали за допомогою транскорнеальних електродів, використовуючи надпорогові 
подразнення струмом (50 Гц, 50 мА, 0.2 с). Досліджували кількість мишей з тонічними 
судомами та їх ТС. Модель резистивних «психомоторних» судом формували шляхом 
транскорнеальної стимуляції струмом (6 Гц, 32мА, 0.2с, 3 с). А вводили у дозі 125 мг/кг за 2 
год до формування судом. Тваринам контрольної групи вводили однакові об’єми 0.9 % 
розчину NaCl.  

Встановлено, що А за умов ПТЗ-індукованих судомних реакцій не впливав на ЛП, але 
знижував ІС (P < 0.01), запобігав виникненню летальних судом (P < 0.01). На моделях 6-Гц та 
МЕШ судом А зменшував ТС (P < 0.05), не впливаючи на сам факт їх виникнення. Ймовірно, ці 
ефекти пов'язані з показаним раніше афінітетом А до 7-nAChR [1] та NMDAR [2], але це 
припущення потребує подальшої експериментальної перевірки. 
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Вступ. Естетична косметологія є специфічною, особливою медичною 
спеціальністю, де задовільний результат залежить не лише від мануальних навичок медиків, 
а й від використання новітніх сучасних апаратних методик. Відомо, що вікові зміни шкіри 
обличчя дуже індивідуальні, варіабільні та залежать від багатьох різних чинників, тоді як 
морфологічний матеріал важкодоступний.  

 Але при бурхливому розвитку реконструктивно-відновлювальної медицини 
фундаментальні наукові дослідження щодо вдосконалення методик косметичних втручань в 
Україні практично не проводяться, оскільки вимагають ретельно спланованого 
експерименту, який передбачає створення контрольних груп та їхній розвинутий аналіз.  

Враховуючи вищеозначене, метою роботи стало вивчення впливу ЗТП на процеси 
васкулярізації жирового трансплантату.   

Останніми роками фахівці косметичних галузей медицини багатьох країн світу 
почали з успіхом використовувати автологічний та рекомбінантний продукт - збагачену 
тромбоцитами плазму (ЗТП), відому як platelet- rich plasma (PRP) для корекції вікових змін 
шкіри. В сучасній світовій літературі, ЗТП-продукти відомі також як збагачений 
тромбоцитами концентрат, тромбоцитарний гель або препарат, що містить чинники росту. 
Подібне направлення медицини, що передбачає використання ЗТП, ще з 70-х років 
минулого століття значно розвинуло можливості ортопедії, щелепно-лицевої, опікової та 
гнійної хірургії, спортивної медицини та терапевтичної трихології [1, 2, 3]. Методика 
використання ЗТП щодо омолодження шкіри та корекції вікових змін має назву 
автологічного  клітинного омолодження (Autologous Cell Rejuvenation) та відноситься до 
рахунку найбільш актуальних естетичних процедур у відомих клініках Японії, Іспанії, 
Великобританії та інших країн Європи [4]. У нашій країні технологія використання ЗТП ще 
не набула широкого розповсюдження і тільки ще проходить апробацію.  

Матеріали і методи. Об’єктом дослідження стали 48 щурів Вістар в умовах 
гострого та хронічного експерименту. Згідно до задач дослідження, тварини були поділені 
на дві групи: впродовж 42 діб тваринам I-ої групи вводили людський жир уздовж 
хребтового стовпа, тоді як тваринам II-ої групи здійснювали введення суміші людського 
жиру та ЗТП. Виведення тварин з експерименту проводили на 14-й, 28-й і 42-й дні після 
введення трансплантату. Зрізи з виділеної ділянки, що містить жировий трансплантат, 
готували за стандартною методикою [5]. 

Результати та обговорення. Аналіз отриманих даних показав значну кількість 
новоутворених кровоносних судин різного калібру та наявність великої кількості 
колагенових волокон і фібробластів у зрізах у тварин II-ої групи вже на 14-у добу 
експерименту. Усі ці явища підсилювались під час перебігу експерименту, при цьому 
інфільтрація та інші ознаки запалення були відсутні. Наприкінці експерименту 
спостерігалась висока організація капсули трансплантату, при цьому кровоносні судини 
проростали капсулу, входячи в оточуючі тканини. 

 В цей самий час у тварин І-ої групи спостерігалась помірна кількість кровоносних 
судин невеликого діаметру, крупні судини поодинокі, трансплантат менш організований.  

Отримані результати демонструють ініціацію процесів організації сполученої 
тканини, виражені процеси новоутворення кровоносних судин у жировому трансплантаті 
при попередньому просочуванні ЗТП. Цей факт можна пояснити суттєвим зростанням 
концентрації високоактивних біологічних субстанцій і факторів росту, важливішими з яких 
є тромбоцитарний фактор росту, трансформуючий фактор росту – бета, фактор росту 
ендотелію судин, фактор росту епітелію, фактор росту фібробластів, інсуліноподібний 
фактор росту, та інші, котрі при надходженні ЗТП, в сукупності регулюють проліферацію і 
диференціацію мітоцитів, процеси ангіогенезу, рівно як і деякі інші вкрай важливі процеси 
[6]. Доведено, що введення ЗТП посилює рекруітмент, проліферацію та диференціацію 
клітин, залучених у процес регенерації тканин. Тромбоцити стають джерелом чинників 
росту, внаслідок їх надходження у тканини відбуваються реакції з фібрином, створення у 
шкірі «каркасу» із біологічно активних фібринових ланцюгів, а також, крім того, на сигнали 
факторів росту до ділянок мікротравм надходить додаткова кількість стовбурових клітин. 
Фактори росту також активують фібробласти, стимулюючи утворення нового колагену. 
Стосовно стовбурових клітин, частина з них перетворюється на фібробласти, а частина - 
надає життя новим жировим клітинам, які додають шкірі необхідного об’єму.  
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Створений у шкірі каркас з часом заповнюється новими колагеновими волокнами, 
міжклітинним матриксом та знов сформованими кровоносними судинами малого калібру. 
Цей процес призводить до активації місцевого імунітету, фізіологічного відновлення та 
покращення фізіологічних властивостей структури шкіри – її природному омолодженню 
[7].  

Висновки: 
Використання збагаченої тромбоцитами плазми при трансплантації жирової 

тканини призводить до прискорення новоутворення кровоносних судин малого і середнього 
калібру, сприяє активації організації трансплантату та його інтеграції в оточуючи тканини. 
Доцільно продовжити подальші пошуки щодо широкого використання даної процедури в 
клінічній практиці дерматокосметологів.  
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