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BrpxuBaemocTs GOJIIHKYJIOB IPU UX TPAHCCEKIMHU

A.3.LlunocaHmn

KnuHuka no nepecagke Bosnoc «TAJIN3N»

CoBpeMeHHHasl TPaHCMIaHTONOMMsl BOJIOC, OCHOBAHHAsi Ha MeToAe nepecaakn GonIUKYNSPHBIX 06beAMHEHWUI, NMO3BOJISIET AOCTUYb MPEKPACHbIX
KOCMETUYECKWX pe3yNbTaToB NPy KOPPeKLMN OBMbICEHNSI MyXCKOTO TUMa [axe BbICOKMX cTeneHelt > 3. OCHOBHOM U, B MPUHLIMME, MOXHO CKas3aTb,
€MHCTBEHHON Mpo6NeMON, OrPHUYMBAIOLIEN BO3MOXHOCTM TpaHCMAHTaUMM BOMOC, SIBNISIETCS CKYAHOCTb AOHOPCKOro 3anaca. [1o3ToMy Ha
CEroAHsILLHM AeHb, Aa W B 6yaylleM, BO BCAKOM Ciy4ae A0 Tex Mop, MoKa TEXHONMOrMU KJIOHMPOBAHMS HE CMOryT CHabXaTb XWPYpros-
TPaHCNIAHTONOroB HEOrPaHWMYEHHbIM KOJIMYECTBOM YeNIoBEUYECKMX (POMSIMKYNIOB, FNTaBHOW 3aA4adeit TPaHCMIaHTONIOMMK BOJIOC OCTAHETCS MaKCMMasbHOe
cbepexxeHve AOHOPCKOro 3anaca 1 NoBblLeHNe BbKMBAEMOCTU TPaHCNIAHTMPYeMbIX rpadToB. Mpu 3KCLM3MM JOHOPCKOMO SI0CKyTa M npenapupoBaHmm
U3 Hero PONIMKYNSAPHbIX 06BEANHEHUIA, @ TaKXXE BO BPeMS MX TpaHCMMaHTaUMKU onpeaesieHHOe KonmMyecTBo (ONIMKYIOB MOBPEXAAETCS M, B C/lyyae
HeobpaTMMOro XxapakTepa 3TUX NOBPEXAEHWI, BNOCNeACTBUM TepsieTcs. MosBUBLUMECS B MOCEAHME oAbl HOBbIE MyTW A06bIBAHUS U NpernapupoBaHus
[IOHOPCKOr0 MaTepuana MNOo3BO/MAM Jlydlle COXpaHsATb AOHOpPCKMe 3anacbl. OTKas OT MHOMOME3BEHHbIX CKanbhnenei B MOMb3y OAHOMNE3BEHHbIX B
HECKONbKO pa3 yYMeHbLUWM MPOLEHT TpaHccekummn aobbiBaeMbix (onnnkynos®. Mcnonb3oBaHne cTepeoMMKpOckonoB ¢ 10-20-KpaTHbIM yBEMYEHNeM
TaKKe YMEHbLUWNO BEpPOSTHOCTb MOBpexAeHus (OAIMKYyNoB BO BpPeMs MX MpenapupoBaHMs M3 AOHOPCKOro fockyta. Mo yteepxaenuto J. Cooley
NPOLIEHT TpaHcceKLmn (bOMIMKYIOB NMPU MUKPOCKOMWYECKOM MPenapupoBaHiM rpadToB yMeHbLIAETCs BABOE!, a KONMYecTBo MoMyYeHHbIX Npu 3TOM
hONNMKYNOB BOMOC YBENMUMBAETCS, COrMacHo mccneposanmaM R. Bernstein n W. Rassman, no kpaiiHel mepe Ha 17% . Hosble meToabl Ao6biBaHmMs
MHAMBUAYaNbHbIX  DONAMKYNSAPHBIX 06beANHEHU HENOCpeACTBEHHO W3 [AOHOPCKOW 06nacty, T.H. npoueaypa 3KCTpakuuMu  QONIUKYNSPHBIX
06beiMHEHNI, TaKXKe NO3BOJSIMSIM MUHUMMU3MPOBATL TPAaHCCEKLUMIO. HO KakuMm Bbl COBEPLUEHHBIMM U aKKYpPaTHBIMW HE CTAaHOBUAMCHL MeToAbl A06bIBaHUS
[IOHOPCKOro MaTepuana W NpenapvpoBaHns rpadToB, MOXHO rOBOPUTb NNLb 06 YMEHbLUEHUN BEPOSTHOCTM MoBpexaeHUs hOoIMKYNoB; NOSHOCTbIO
NCKIOYNTb TPAHCCEKLMIO BCeX A0DbITbIX (hONIMKYNOB BPSA M BO3MOXHO.

C Opyrov CTOpOHbI, B TpaHCMAHTaUUM BOJSIOC YaCTO MPUMEHSIETCS UHCTPYMEHTapUiM 1 TEXHOMOMMK, KOTOpble, B NMPUHLMME, AOMYCKAOT BbICOKUIA

NPOLIEHT TpaHCceKuMn. Peub uaeT He TONMbKO O [06bIBaHnK OOHOPCKOro Martepuasia MHOronesBeHHbIMWU CKanbnensaMyu, HO U O pPas3/iInyHbIX



NpUCNocobneHnsx, NpeaHasHayeHHbIX Ans aBTOMaTMUYECKOro NpurotoBneHns rpadtos®. B nonb3y aBTOMaTUYECKUX CPeACTB MPUroTOBNEHNS rpadToB
NPUBOASATCA apryMeHTbl, KOTOPble MOXHO PasfeNuTb Ha ABe rpynnbl: BO-MepBbiX, (GONIMKyNsipHas TpaBMa BO BpPeMsi TPaHCM/IaHTaUuM BK/OYaeT B
cebs He TONMbKO MeXaHWYecKoe MoBpeXaeHUe (TPaHCCEKLMIO), HO M AerMapataunio M aHOKCMIO rpadToB M3-3a MNPOAOSIKUTENbHOMO BpPEMEHM
HaxXOX/EeHNA BHe opraHu3Ma. E. A. Mangubat cuuTaeT, 4To XOTS aBTOMaTWU3aLMs NPUrOTOBMIEHUS TPAdTOB YBENMYMBAET PUCK TPaHCCEKLIMK, 3aTO
YMEHbLUAeT JermapaTtaumio U aHOKCMIO AOHOPCKOW TKaHu 6narofapsi 3HauMTENbHOMY COKpALLEHWI0 BPEMEHW onepaumu. Bo-BTOpbIX, TpaHCCEKLMIO
HEeNb3s paccMaTpuBaTb Kak HeobpaTUMoe NoBpexaeHune dhonnmKyna, 0b6s3aTesibHO NpUBOAsLLEE K ero rMbenn. ECTb MHOroYMCIEHHbIE CBUAETENLCTBA

TOro, YTO NepepesaHHble YacT (ONMKYNIOB COXPaHSIOT CrOCOBHOCTL pereHepupoBaTh WM NpoAyUMpoBaTh Bomockl™ & 7' 2,

Mo coBpeMeHHbIM
npeacTaBneHmnsIM, CTBOJIOBbIE KNETKW, MHUUMMpYoWwme pa3Butie honivKyna, HaxoasaTcs He B NYKOBMUE, KaK TPaAMLMOHHO CUMTanocb, a B 0b6nactu
BbIMYK/IOA 4YacTU Hapy>XHEro KOPHEBOrO Bnaranvwa, Kyaa NpUCOeaMHSIETCS Mblwua, noagHuMatowasl Bosioc. CornacHo 3TOM rMnoTesbl, MOMOBUMHKU
hoNNnKyna, NOMyYEHHbIE MyTEM FOPU3OHTANBHONM TPAHCCEKLIMM Ha YPOBHE LENKM, MOrYT AaTb 2 XM3HECNOCOBHbIX BONOCSHbIX rpadTa > 8. E. Raposio
et al. cBoMMn nccnegoBanmaMuy in vitro Nokasanu, YTO BbDKMBAEMOCTb MHTAKTHbIX (PonnkynoB (92%) CcTaTUCTUYECKM AOCTOBEPHO HE OT/IMYAETCS OT
BbDKMBAEMOCTU BePXHUX (91%) 1 HMXKHMX (89%) ero nonoBMHOK, MOMELLUEHHbIX B TeueHun 10 aHei B pactBope Williams E. ABTOpbl NOAYEPKMBALOT,
YTO MaKCMMasibHbIA Nepuoa HabnoaeHUs Ans KynbTypbl YenoBeYecknx Bosioc 61m30k K 10 AHAM M HeOBXOAMMbI KJIMHWYECKME UCCNeAoBaHUS Anst
W3yYeHWs AONTOCPOYHBIX NOCNeACTBUM Bucekummn donnmnkynos®. J.-Ch. Kim u Y.-Ch. Choi®, TpaHcnnaHTupys B obnacti 6eapa dpparMeHTbl HECKONbKNX
GoNNnKynoB, NOMy4YeHHbIX C 3aTblfKa, MOKa3ann, YTO TOJIbKO BEPXHME U HUXKHME MOSIOBUHKK, @ TaKKe BEPXHME U HUXXHUE ABe TpeTu (hoNINKYOoB, T.€.
TE YacTW, KOTOpble COAEPXXanu CTBOSIOBbIE (hOMIMKYNISIPHbIE SMUTENUAPHBIE KNETKM B 06/1aCTU NPUCOEANHEHNS MbILLbI, NOAHUMAIOLLEN BOMOC, Gbln
CNOCOBHbI pereHnpupoBaTh M MPOAyLMPOBaTb BOMOCH. PereHepaums HWKHUX WM BEpXHUX TpeTeii (onnukynoB He Habmoganack °. Ha ocHose
pes3ynbTaToOB 3TUX WUCCIeLOBaHWIM aBTOpbl CAenanu CMesioe 3ak/lloYeHMe O TOM, YTO XMPYPru-TPAHCMIAHTOMNOM BOMIOC MOryT 6biTb OOHAAEXeHbI TEM
(haKTOM, YTO NepecaxeHHble BOMOChl MOMyT BbIPacTW, HECMOTPS Ha 3HAuUMTENbHOE MOBPEXAEHME NYKOBWLbI MM BOPOHKM donnukyna®. C apyroi
cTopoHbl, J. Cooley npoaeMoHcTpypoBan addeKkTbl 3ano34anoro pocta uam ero OTCyTCTBMS NPpY NOBPEXAEHNAX AepManbHOro cocodka donnmkyna so
BpeMsi [06bIBaHMS, NpenapupoBaHns U uMnnaxdTaummn rpadtos”. J.-Ch. Kim coobaer, 4to pereHepupoBaHHble hOMMMKYNbl HUKOTAA HEe AOCTUraloT
MOJHBIX Pa3MEPOB MHTAKTHbIX NpeaLecTBeHHNKOBE,

TakuM 06pasoM, Ha CErofHSAWHUIA AEHb HET MOJSIHOM SICHOCTU B BOMPOCE O BbDKMBAEMOCTU Mepepe3aHHbiX (hO/IMKYIOB U 06 MX YCTOMUMBOM
CMocobHOCTM NpoayLMpoBaTh 340POBLIM BOMOC B CUTy OTCYTCTBMSI OGLUMPHBIX M AOCTOBEPHBIX KIMHUYECKUX MCCnefoBaHWiA. Llenbio Hawen paboThbl
6b1710 NpoBEAEHNE CEPUM JONITOCPOYHBIX KIIMHUYECKUX HAabMIOAEHWI A1s MOSTlyYeHUst OTBETOB Ha 3TW BOMPOCHI.

Marepuanbl u Metoabl. C sHBaps no Mai 2003 roga B Hallen KIMHUKE NPOBOANICA 0T60P A06POBOSLLEB C aHAPOreHHbIM 06/biceHneM VI-VII

KnaccoB no Hopsyay, KOTOPbIM NJIaHMPOBANM NPOBEAEHME MepBbIX OMepauuii C TpAHCNIaHTaumMel BosloC B 06/1aCTU JIMHAM BOJIOC, JIO6HOW 1 nepeaHein



YyacTn TeMeHHOW obnacTu. Y Bcex kaHAMAAToB Ans HabntoaeHUs AoMKHbI 6binn 6biTb abCcontoTHO 6€3B0sI0CkIE YYaCTKM B 061aCTM MaKyLKK, Kyda Ha
[laHHOM 3Tane TPpaHCMIaHTaUMI0 BOJIOC He MiaHuMpoBanu. bbino otobpaHo 10 aobpoBonbleB B Bo3pacTe oT 35 Ao 55 net. [loHopckuidi matepuan
[06blBann 0AHONE3BEHHLIM CKanbMeeM B BMAE NIOCKYTa 3/IMNTUYECKONM (DOPMbI, NpenapupoBaHWe KOTOPOro NpoBOAMSM NMOA CTEPEOMUKPOCKOMAMM.
Yncno nonyyeHHbIX GOonMKyNsapHbIX 06beauHeHun BapbupoBanoch oT 1880 o 2540. B KaXkAOM KOHKPETHOM Cflyyae M3 MOMyYeHHbIX rpadToB
oTbupannch Mo COpoK MOHOrpadToB 6€3 BUAUMBIX MOBpEXAeHWWA. [BaauaTb M3 HUX CKIadblBany OTAENbHO Ha KOHTelHepax (cMm. ®Poto 1), a
onnukynbl apyrux asaguatM MoOHorpadToB MoABEprasMcb FOPU30HTaNIbHOM BUCEKUMM NE3BMEM CKasibnensi noj CTepPeoMUKPOCKOMNoM. Monnmkybl
nepepe3anncb CTPOro MocepeanHe Mexay AepMalibHbiM COCOYKOM W 3MMAEPMUCOM, T.e. B 0611aCTU NPUCOEAMHEHMUS MblllLbl, MOAHMMALOLEN BOJIOC.
BepxHue n HKXHME NOMoBMHKKM rpadTOB CKNagbiBannck otaensHo (cm. doto 2-3) .

Mocne 06pucoBbIBaHMS NIMHUKM BOMOC, B 06/M1aCTM MaKywWKW OTMeYann TpWU Kpyxodka AvameTpoM 1 cM, (T.e. mnowagb KaXKAoro Kpy)Kouka
coctasnsna 0,785 cm?) (cm. doTo 4) . [lanee HokopoBbIMK UrnaMm kanubpa N220 co3aaBanmch MUKPOOTBEPCTUS B 061AaCTW IMHUMM BOAOC, NOBHOM 1
nepeaHen YyacTsix TEMEHHON 06nacTu. B palioHe MaKyLK/M MUKPOOTBEPCTUS CO3AaBaN TOMbKO BHYTPY YKa3aHHbIX KPY>XOUYKOB, NPV 3TOM B KaXKAOM U3
HWX CTpOro no 20 MWKPOOTBEPCTWI, T.e. MIOTHOCTb pasMelleHus 6bina = 25 rpacdTos/cM?. C MOMOLLBIO IOBEMUPHBIX MUHLETOB MUKPOOTBEPCTUS
3anosHANN hONNKYNAPHbIMK 06beanHeHnsMu. Mpn 3TOM B LeHTpanbHbIX Kpyxoukax (N2 1) MMnnaHTMpoBanu OTNOXKeHHble oTAenbHO 20 MHTaKTHbIX
MOHorpadToB, B nieBbIX Kpy>oukax (N2 2) - 20 BepxHMX MOSOBMHOK (POANIMKYIOB, @ B npaBbix Kpyxoukax (N2 3) - 20 HMxHMX nonoBmnHOK (cM. GOTO
5.

MaumeHToB KOHCYNbTUpOBanu vepes 1-3 Hegenu u yepes 3, 6 U 12 Mecsaues. Yepes 6 MecaueB M 1 rog nocne onepaumm cuMTanm Konmvectso
BOJIOC, BbIPOCLUMX B KaXXAOM M3 TPeX BbllleyKa3aHHbIX YYacTKOB, OrpaHUYEHHbIX KPY)OUkaMu. Mpu 3TOM HM MaUMEHTbI, HU aCCUCTEHT, NPOBOAMBLUMIA
MOACYET, HE 3HANN, B KAKOM KPYXXOUKe CKOJSIbKO M Kakux rpadTtoB 6bi/10 MMNAAHTMPOBaHO.

Pe3ynbTaTtbl UccnenoBaHnsa u ux obcyxxaeHme. Cnegyet 0OTMETUTb, YTO OAMH M3 MAUMEHTOB MOKMHYN Npeaesnbl CTpaHbl, pe3ynbTaTbl Hbin
nonyyeHbl U3 9 cnyyaeB HabnmoaeHu (cM. Tabn. N°1) .

MoacyeT BONOC MOKasas, YTO B LEHTPaNbHbIX KOHTPOMbHBLIX y4yacTkax (Kpyxoukax) HabnioaeHus, kKyaa 6bliv MMNIAHTMPOBaHbl MHTaKTHbIE
hoNAMKybl, KONNMYECTBO BbIPOCLLMX BOJSIOC BapbupoBasnock oT 18 go 20, Npy 3TOM NOYTK BCe BOJSIOCHI BLIPOC/IM yXxe Yepe3 6 mecsueB (B cpeaHeM 19,2
+ 0,12 Bonoc), kK 12-Tm Mecsiuam cpeagHee KOMMYECTBO BOMOC YBEIMUWMMIOCHL He3HauuTenbHo (B cpegHem 19,4 = 0,05 Bonoc). Takum ob6pasom,
BbDKMBAEMOCTb MHTaKTHbIX (hONMKYOB cocTaBuna 96% u 97% (4Yepes 6 n 12 MecsLeB, COOTBETCTBEHHO).

B neBbix 1 MpaBblX y4acTKax BO BCEX C/lyyasix HabMoAeHMs OTMeYasicsl OYeHb 3ano3gasnblil U cnabbiii pocT. Tak, yepe3 6 MecsueB B JIEBOM
KPY>X0uKe, Kyaa bbliv MMNNaHTUPOBaHbl BEPXHUE MOMTIOBUHKKU (hONMMKYS, POCT BOMOC NoyTn He Habnoaancs (B cpeaHem 0,3 + 0,05 Bonoc). Yepes 12

MecsiLeB KOIMYECTBO BbIPOCLUMX BOJSIOC CWM/IbHO BapbupoBanock oT 3 o 8 Bonoc, B cpegHem 4,1 = 0,26. B npaBoM Xe KpyXouke, Kyaa 6buim



WUMMNaHTUPOBaHbl HWKHUE MOMOBUHKU (DONNNKYNOB, KOIMYECTBO BbIPOCLUMX Bosioc coctaBuno 1,3 + 0,25 yepes 6 n 2,9 + 0,28 Bonoc 4yepes 12
mecsues (cM. doTo 6).

TaknM 06pas3oM, 4yepe3 12 MecsueB HabnoOAEHUS BbIKMBAEMOCTb rpadToB, NpPeaCTaBASOWMX CO60 BepXHME MNOMNOBUHKM (ONNNKYNOB
coctaBuna 20,5%, a BbPKMBAaEMOCTb rpadTOB, COCTOSLLUMX U3 HMKHUX MOSIOBUHOK dhonnnkynos - 14,5%.

Pe3ynbTaTbl Hawero WcCneAoBaHWs elle pa3 MNOATBEPAWMIN BbICOKYIO BbIXKMBAEMOCTb rpad)TOB, COCTOSIUMX M3 MHTAKTHbIX (DOSIMKYOB.
HabniogaeMble cnydan pocta, K TOMy e 6oniee yacTble U3 BEPXHWX MOSIOBUHOK Mepepe3aHHbIX FOPU30HTANIbHO (QOMMINKYS, YEM W3 HUXKHUX ee
nonoBmHok (cooTtBeTcTBeHHO 20,5 1 14,3%) Takxke NOATBEPXAAET TEOPUIO, UTO MCTOYHMKOM CTBOJIOBbLIX KIETOK (DONNMKYIOB CYXXWUT He JIYKOBMLA, a
YYacCTOK LUEMKM HAPY>XHOro KOPHEBOrO Braranuiua B6/M3n NpucoOeanHEHUS MblLLLbl, MOAHUMAIOLLIEN BOOC. 3ano034asblii pOCT BOJIOC U3 NMEpepe3aHHbIX
yacten ONNNKYNIOB OOBACHSETCS HEOBXOAMMOCTbIO BpEMEHM AN pereHepauuy LENOCTHOM CTPYKTYpbl (DOMSIMKYNA, MpeXAae YeM OH HauHeT
npoayumpoBaTb Bonoc. OAHaKO, Kak MpOAEMOHCTPMPOBANM HalM KIMHMYECKME HabntogeHusi, pereHepaums (GonnuvkynoB W, Kak cneactsue, pocTt
BOJIOC B MOAAB/SAOWEM BONBLUMHCTBE C/lyYaeB He MpoucxoauT. U3 nepepesaHHbiX ropy30HTaNbHO YacTel (poIMKyn BbDKMBAET NLb OMH U3 MATK
BEPXHMX M BCEr0 OAMH M3 CEMWU HWDKHUX MOMOBMHOK. Huakuin npoueHT (20,5 n 14,3%) BbDKMBAEMOCTM YKa3blBaeT, YTO XOTS Nepepe3aHHble
onnvkynbl NPosIBNSIOT CMOCOBHOCTb K pereHepaummn, TPaHCCEKLNS ABMSIETCA CTOMb CEPLE3HON TPaBMOW, YTO B PE3Y/IbTaTe BK/IIOYEHUS MEXAHU3MOB
anonTo3a 60/bLWMHCTBO M3 hONMKYIOB nornbaet. Mbl CKIIOHHbI CHMTATb TPAHCCEKLMIO CaMblM OMacHbIM NoBpexaaownmM hakTopoM anst honmkynos,
HE MAYLWMM HU B KaKOE CPaBHEHWE C AermapaTtaumen Win yBenndyeHWEM BPEMEHW HAxOXAEHWS BHE OpraHusMa, Mo3TOMY Ha CEroAHsIHWUA AeHb
paccMaTpvBaTb aBTOMATMYECKNE TEXHOMOMMU NPUroToBAEHMS] rpadTOB Kak afbTepHaTUBY PyYHOMY MpenapyMpoBaHuMio NpeacTaBnseTCs Hecepbe3HbIM.
Bonee Toro, nony4yeHHble pesynbTaThl Y6eXaaloT Hac B TOM, YTO WMCNOMb30BaHWE METOAOB A0ObIBaHUS U NpenapvpoBaHus rpadToB, AOMYCKaOLWMUX
CPaBHUTENbHO BbICOKMI MPOLEHT TPaHCCEKUMM, YNOBas Ha TO, YTO MOBPEXAeHHble DONNKY/bI BCE-TakWU MOMYT BbDKWUTb M NPOAyLMpPOBaTb BOSIOCHI,
HeaonycTMMo. YacTble BO3paXKeHWst HalMX KOJSIJIEr MPOTMB MOSHOrO MMKPOCKOMMYECKOro MpenapuMpoBaHUs NMLLEHbl Hay4HOro OB6OCHOBaHMS W

AVKTYIOTCS ML 3KOHOMUYECKUMM (haKTopaMMm.
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Konnyectso BONOC BbIPOCLINX U3

BEPXHUX NMNOTOBUHOK

HMXXHUX NMONOBUHOK

cnyyau WHTAKTHbIX GONSIMKYN onvkyn onnmkyn
yepes 6 yepes 12 yepes 6 yepes 12 yepes 6 yepes 12
MecsiLeB MecsiLeB MecsiLeB MecsLeB MecsLeB MecsLeB
1 19 19 0 3 1 2
2 20 20 1 4 0 3
3 19 19 0 3 0 2
4 20 20 0 4 0 3
5 17 18 0 3 1 1
6 20 20 2 8 5 7
7 18 19 0 3 2 2
8 20 20 0 4 1 3
9 20 20 0 5 2 3
M 19.2 19.4 0.3 4.1 1.3 2.9
m 0.12 0.05 0.05 0.26 0.25 0.28
t= 58.3 t= 57.6
p < 0,001 p < 0,001

Ta6bnuua 1




talizi.ge

®doto 1
20 WMHTaKTHbIX MOHOrpadToB

¢ talizi.ge

do1o 3
20 HMXKHMX NONOBUHOK MOHOrpadToB, NepepesaHHbIX ropu-
30HTasNbHO nocepeanHe hoNNKYI0B

talizi.ge

doT1o 2
20 BEpXHMX MOJIOBMHOK MOHOrpadToB, Nepepe3aHHbIX ropu-
30HTaNIbHO NocepeanHe hoNINKYIoB

talizi.ge
®doTo 4
3 Kpy>Xouka AnameTpoM B 1 cM, B 061aCTV NMLLEHHON BONOC
MaKYLLKN



talizi.ge

®doTto 5

B ueHTpanbHoM kpyxoudke (N21) nmnnaHTupoBaHo 20 MHTaKTHbIX MOHOrpadToB, B neBoM (N22) kpyxouke - 20 BEpXHUX NONOBUHOK, a
B NpaBoM (N23) - 20 HMXKHMX NOMOBMHOK (DONNNKYIIOB, Mepepe3aHHbIX FOPU30HTaIbHO Ha YPOBHE MPUCOEANHEHWUS MbILULbI,

NoAHUMAaIOLLEN BONOC

‘ talizi.ge

®doTo 6
Ta e obnactb vepes 1 roga.
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		Выживаемость фолликулов при их транссекции

А.З.Цилосани

Клиника по пересадке волос «ТАЛИЗИ»

 

Современнная трансплантология волос, основанная на методе пересадки фолликулярных объединений, позволяет достичь прекрасных косметических результатов при коррекции облысения мужского типа даже высоких степеней 2, 3. Основной и, в принципе, можно сказать, единственной проблемой, огрничивающей возможности трансплантации волос, является скудность донорского запаса. Поэтому на сегодняшний день, да и в будущем, во всяком случае до тех пор, пока технологии клонирования не смогут снабжать хирургов-трансплантологов неограниченным количеством человеческих фолликулов, главной задачей трансплантологии волос останется максимальное сбережение донорского запаса и повышение выживаемости трансплантируемых графтов. При эксцизии донорского лоскута и препарировании из него фолликулярных объединений, а также во время их трансплантации определенное количество фолликулов повреждается и, в случае необратимого характера этих повреждений, впоследствии теряется. Появившиеся в последние годы новые пути добывания и препарирования донорского материала позволили лучше сохранять донорские запасы. Отказ от многолезвенных скальпелей в пользу однолезвенных в несколько раз уменьшил процент транссекции добываемых фолликулов3. Использование стереомикроскопов с 10-20-кратным увеличением также уменьшило вероятность повреждения фолликулов во время их препарирования из донорского лоскута. По утверждению J. Cooley процент транссекции фолликулов при микроскопическом препарировании графтов уменьшается вдвое4, а количество полученных при этом фолликулов волос увеличивается, согласно исследованиям R. Bernstein и W. Rassman, по крайней мере на 17% 1. Новые методы добывания индивидуальных фолликулярных объединений непосредственно из донорской области, т.н. процедура экстракции фолликулярных объединений, также позволили минимизировать транссекцию. Но какими бы совершенными и аккуратными не становились методы добывания донорского материала и препарирования графтов, можно говорить лишь об уменьшении вероятности повреждения фолликулов; полностью исключить транссекцию всех добытых фолликулов вряд ли возможно.

С другой стороны, в трансплантации волос часто применяется инструментарий и технологии, которые, в принципе, допускают высокий процент транссекции. Речь идет не только о добывании донорского материала многолезвенными скальпелями, но и о различных приспособлениях, предназначенных для автоматического приготовления графтов3. В пользу автоматических средств приготовления графтов приводятся аргументы, которые можно разделить на две группы: во-первых, фолликулярная травма во время трансплантации включает в себя не только механическое повреждение (транссекцию), но и дегидратацию и аноксию графтов из-за продолжительного времени нахождения вне организма. E. A. Mangubat считает, что хотя автоматизация приготовления графтов увеличивает риск транссекции, зато уменьшает дегидратацию и аноксию донорской ткани благодаря значительному сокращению времени операции. Во-вторых, транссекцию нельзя рассматривать как необратимое повреждение фолликула, обязательно приводящее к его гибели. Есть многочисленные свидетельства того, что перерезанные части фолликулов сохраняют способность регенерировать и продуцировать волосы5, 6, 7, 9. По современным представлениям, стволовые клетки, инициирующие развитие фолликула, находятся не в луковице, как традиционно считалось, а в области выпуклой части наружнего корневого влагалища, куда присоединяется мышца, поднимающая волос. Согласно этой гипотезы, половинки фолликула, полученные путем горизонтальной транссекции на уровне шейки, могут дать 2 жизнеспособных волосяных графта 5, 8. E. Raposio et al. своими исследованиями in vitro показали, что выживаемость интактных фолликулов (92%) статистически достоверно не отличается от выживаемости верхних (91%) и нижних (89%) его половинок, помещенных в течении 10 дней в растворе Williams E. Авторы подчеркивают, что максимальный период наблюдения для культуры человеческих волос близок к 10 дням и необходимы клинические исследования для изучения долгосрочных последствий бисекции фолликулов9. J.-Ch. Kim и Y.-Ch. Choi5, трансплантируя в области бедра фрагменты нескольких фолликулов, полученных с затылка, показали, что только верхние и нижние половинки, а также верхние и нижние две трети фолликулов, т.е. те части, которые содержали стволовые фолликулярные эпителиарные клетки в области присоединения мышцы, поднимающей волос, были способны регенирировать и продуцировать волосы. Регенерация нижних и верхних третей фолликулов не наблюдалась 5. На основе результатов этих исследований авторы сделали смелое заключение о том, что хирурги-трансплантологи волос могут быть обнадежены тем фактом, что пересаженные волосы могут вырасти, несмотря на значительное повреждение луковицы или воронки фолликула5. С другой стороны, J. Cooley продемонстрировал эффекты запоздалого роста или его отсутствия при повреждениях дермального сосочка фолликула во время добывания, препарирования и имплантации графтов4. J.-Ch. Kim сообщает, что регенерированные фолликулы никогда не достигают полных размеров интактных предшественников6.

Таким образом, на сегодняшний день нет полной ясности в вопросе о выживаемости перерезанных фолликулов и об их устойчивой способности продуцировать здоровый волос в силу отсутствия обширных и достоверных клинических исследований. Целью нашей работы было проведение серии долгосрочных клинических наблюдений для получения ответов на эти вопросы.

Материалы и методы. С января по май 2003 года в нашей клинике проводился отбор добровольцев с андрогенным облысением VI-VII классов по Норвуду, которым планировали проведение первых операций с трансплантацией волос в области линии волос, лобной и передней части теменной области. У всех кандидатов для наблюдения должны были быть абсолютно безволосые участки в области макушки, куда на данном этапе трансплантацию волос не планировали. Было отобрано 10 добровольцев в возрасте от 35 до 55 лет. Донорский материал добывали однолезвенным скальпелем в виде лоскута эллиптической формы, препарирование которого проводили под стереомикроскопами. Число полученных фолликулярных объединений варьировалось от 1880 до 2540. В каждом конкретном случае из полученных графтов отбирались по сорок монографтов без видимых повреждений. Двадцать из них складывали отдельно на контейнерах (см. Фото 1) , а фолликулы других двадцати монографтов подвергались горизонтальной бисекции лезвием скальпеля под стереомикроскопом. Фолликулы перерезались строго посередине между дермальным сосочком и эпидермисом, т.е. в области присоединения мышцы, поднимающей волос. Верхние и нижние половинки графтов складывались отдельно (см. Фото 2-3) .

После обрисовывания линии волос, в области макушки отмечали три кружочка диаметром 1 см, (т.е. площадь каждого кружочка составляла 0,785 см2) (см. Фото 4) . Далее Нокоровыми иглами калибра №20 создавались микроотверстия в области линиии волос, лобной и передней частях теменной области. В районе макушки микроотверстия создавали только внутри указанных кружочков, при этом в каждом из них строго по 20 микроотверстий, т.е. плотность размещения была ≈ 25 графтов/см2. С помощью ювелирных пинцетов микроотверстия заполняли фолликулярными объединениями. При этом в центральных кружочках (№ 1) имплантировали отложенные отдельно 20 интактных монографтов, в левых кружочках (№ 2) - 20 верхних половинок фолликулов, а в правых кружочках (№ 3) - 20 нижних половинок (см. Фото 5) .

Пациентов консультировали через 1-3 недели и через 3, 6 и 12 месяцев. Через 6 месяцев и 1 год после операции считали количество волос, выросших в каждом из трех вышеуказанных участков, ограниченных кружочками. При этом ни пациенты, ни ассистент, проводивший подсчет, не знали, в каком кружочке сколько и каких графтов было имплантировано.

Результаты исследования и их обсуждение. Следует отметить, что один из пациентов покинул пределы страны, результаты были получены из 9 случаев наблюдений (см. Табл. №1) .

Подсчет волос показал, что в центральных контрольных участках (кружочках) наблюдения, куда были имплантированы интактные фолликулы, количество выросших волос варьировалось от 18 до 20, при этом почти все волосы выросли уже через 6 месяцев (в среднем 19,2 ± 0,12 волос), к 12-ти месяцам среднее количество волос увеличилось незначительно (в среднем 19,4 ± 0,05 волос). Таким образом, выживаемость интактных фолликулов составила 96% и 97% (через 6 и 12 месяцев, соответственно). 

В левых и правых участках во всех случаях наблюдения отмечался очень запоздалый и слабый рост. Так, через 6 месяцев в левом кружочке, куда были имплантированы верхние половинки фолликул, рост волос почти не наблюдался (в среднем 0,3 ± 0,05 волос). Через 12 месяцев количество выросших волос сильно варьировалось от 3 до 8 волос, в среднем 4,1 ± 0,26. В правом же кружочке, куда были имплантированы нижние половинки фолликулов, количество выросших волос составило 1,3 ± 0,25 через 6 и 2,9 ± 0,28 волос через 12 месяцев (см. фото 6).

Таким образом, через 12 месяцев наблюдения выживаемость графтов, представляющих собой верхние половинки фолликулов составила 20,5%, а выживаемость графтов, состоящих из нижних половинок фолликулов - 14,5%.

Результаты нашего исследования еще раз подтвердили высокую выживаемость графтов, состоящих из интактных фолликулов. Наблюдаемые случаи роста, к тому же более частые из верхних половинок перерезанных горизонтально фолликул, чем из нижних ее половинок (соответственно 20,5 и 14,3%) также подтверждает теорию, что источником стволовых клеток фолликулов служит не луковица, а участок шейки наружного корневого влагалища вблизи присоединения мышцы, поднимающей волос. Запоздалый рост волос из перерезанных частей фолликулов объясняется необходимостью времени для регенерации целостной структуры фолликула, прежде чем он начнет продуцировать волос. Однако, как продемонстрировали наши клинические наблюдения, регенерация фолликулов и, как следствие, рост волос в подавляющем большинстве случаев не происходит. Из перерезанных горизонтально частей фолликул выживает лишь один из пяти верхних и всего один из семи нижних половинок. Низкий процент (20,5 и 14,3%) выживаемости указывает, что хотя перерезанные фолликулы проявляют способность к регенерации, транссекция является столь серьезной травмой, что в результате включения механизмов апоптоза большинство из фолликулов погибает. Мы склонны считать транссекцию самым опасным повреждающим фактором для фолликулов, не идущим ни в какое сравнение с дегидратацией или увеличением времени нахождения вне организма, поэтому на сегодняшний день рассматривать автоматические технологии приготовления графтов как альтернативу ручному препарированию представляется несерьезным. Более того, полученные результаты убеждают нас в том, что использование методов добывания и препарирования графтов, допускающих сравнительно высокий процент транссекции, уповая на то, что поврежденные фолликулы все-таки могут выжить и продуцировать волосы, недопустимо. Частые возражения наших коллег против полного микроскопического препарирования лишены научного обоснования и диктуются лишь экономическими факторами.
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случаи

Количество волос выросших из

интактных фолликул

верхних половинок
фолликул

нижних половинок
фолликул

через 6
месяцев

через 12
месяцев

через 6
месяцев

через 12
месяцев

через 6
месяцев

через 12
месяцев

1

19

19

0

3

1

2

2

20

20

1

4

0

3

3

19

19

0

3

0

2

4

20

20

0

4

0

3

5

17

18

0

3

1

1

6

20

20

2

8

5

7

7

18

19

0

3

2

2

8

20

20

0

4

1

3

9

20

20

0

5

2

3

M

19.2

19.4

0.3

4.1

1.3

2.9

m

0.12

0.05

0.05

0.26

0.25

0.28

t=

58.3

t=

57.6

p < 0,001

p < 0,001

Таблица 1
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Фото 1

20 интактных монографтов  

 


Фото 2

20 верхних половинок моно​графтов, перерезанных гори​зонтально посередине фолли​кулов
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Фото 3

20 нижних половинок моно​графтов, перерезанных гори​зонтально посередине фолли​кулов

 

Фото  4

3 кружочка диаметром в 1 см, в области лишенной волос макушки
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Фото  5

В центральном кружочке (№1) имплантировано 20 интактных монографтов, в левом (№2) кружочке - 20 верхних поло​винок, а в правом (№3) - 20 нижних половинок фолли​кулов, перерезанных горизон​тально на уровне присоедине​ния мышцы, поднимающей волос  
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Фото 6

Та же область через 1 год.







