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Зерттеудің өзектілігі
Сүйек тінінің регенерациясы — жарақат, инфекция, ісік процестері немесе атрофия салдарынан зақымданғаннан кейін сүйек құрылымы мен қызметін қалпына келтірудегі негізгі процесс, бұл ортопедия саласындағы ең өзекті мәселелердің бірі болып табылады [1-3]. Сүйек тінінің өзін-өзі қалпына келтіру қабілеті бар болғанымен, бұл тек кішігірім ақаулардың өздігінен жазылуына мүмкіндік береді. Алайда, 2 см-ден асатын сыни өлшемді немесе сүйек шеңберінің 50%-дан астамын қамтитын үлкен ақаулар бірігудің болмауымен, жазылудың кешігуімен және патологиялық сынулар сияқты асқынулармен бірге жүруі мүмкін [4,5].
Сүйек трансплантациясы қан құюдан кейінгі екінші кең таралған процедура болып табылады, жыл сайын әлем бойынша шамамен 4 миллионнан астам операция орындалады. Мысалы, Америка Құрама Штаттарында жыл сайын шамамен 6,3 миллион сынық жағдайы тіркеліп, олардың 500 мыңнан астамы сүйек трансплантациясын қажет етеді [6]. Еуропадағы халық санының өсуіне байланысты 2010 жылдан 2025 жылға дейін сынық ауруларының жиілігі 28%-ға артады деп болжануда [7]. Осыған байланысты, сүйек аурулары мен ақауларын емдеудің тиімді әдістерін табу қазіргі клиникалық тәжірибеде өте маңызды мәселеге айналуда [6-10].
Сүйек ақауын қалпына келтірудегі негізгі қиындық ақаудың өлшеміне байланысты, себебі үлкен ақауларды емдеу үшін көп мөлшерде остеопластикалық материалды қолдануды талап етеді [1,4,11,12]. Мұндай жағдайда аутологиялық сүйекті қолдану емдеу процесін қиындатып, жарақат көлемін, операцияның ұзақтығын арттырып, соның салдарынан науқастың жазылу уақыты ұзаруы мүмкін [13,14]. Аллогранспланттар мен синтетикалық материалдарды қолдану да шектеулі, өйткені олардың құны өте жоғары және кейбір елдерде бұл материалдар тіркелмеген [14-17]. Осыған байланысты, адам ағзасына биологиялық «ұқсас», жоғары технологиялық және арзан импланттарды іздеу жалғасуда [18,19].
Сүйек трансплантатының биологиялық тұрғыдан ең жақын материал екендігін және Қазақстан Республикасында осындай биологиялық ыдырайтын импланттарды өндіру мүмкіндігі бар екенін ескере отырып, Марбург жүйесі бойынша дайындалған отандық аллогрантты қолдану айтарлықтай артықшылықтарға ие. Бұл технология жамбас сүйегінің басын дайындауға негізделген, ол жамбас буынын ауыстыру операциясы кезінде алынып, Lobator термиялық өңдеу аппаратында (Telos, Германия) өңделеді. 1993 жылдан бері бұл жүйе әлемнің жетекші елдерінде тірі донор сүйектерін вирустық инактивациялаудың қауіпсіз әдісі ретінде қолдануға рұқсат етілген [20-24]. Қазақстанда бұл әдіс 2013 жылдан бастап профессор Хафиз Жаңабаұлы Мақажанов атындағы көпсалалы ауруханада (Қарағанды) сүйек тінінің ақауларын эндопротездеу және ісіктер кезінде алмастыру үшін сәтті қолданылады. Сонымен қатар, зерттеулер Марбург сүйек трансплантатының айқын остеоөткізгіш қасиетке ие екенін көрсетіп, оны сүйек тігісін қажет ететін ортопедиялық операцияларда қолдануға тиімді ететінін дәлелдейді [24-27]. Дегенмен, трансплантаттың остеоиндуктивті қасиеттері шектеулі, сондықтан зерттеушілер бұл қасиеттерді жақсартуда бірқатар қиындықтарға тап болуда [27-30].
Осы мақсатта регенеративті медицина әдістерін, оның ішінде тромбоциттерге бай плазмалық терапияны (PRP) қолдану перспективалы бағыт болып табылады [31,32]. PRP сүйек регенерациясы процестерін жақсартатын өсу факторларының, атап айтқанда тромбоциттерден алынатын өсу факторы (PDGF), трансформациялық өсу факторы-бета (TGF-β), тамырлы эндотелий өсу факторы (VEGF) және инсулин тәрізді өсу факторы-1 (IGF-1) секілді биологиялық белсенді заттардың бөлінуін белсендіреді. Бұл факторлар ангиогенезді ынталандырып, остеобласттардың белсенділігін арттыру арқылы сүйек тінінің қалпына келуін жеделдетеді [31-34]. PRP-ны сүйек трансплантатымен біріктіріп қолдану трансплантаттың остеоиндуктивті қасиеттерін едәуір жақсартып, сүйек ақауларының тиімді жазылуын қамтамасыз ете алады [35-38].
Әдебиеттерге шолу нәтижелері көрсеткендей, Марбург сүйек банкі жүйесі негізінде жүргізілген зерттеулерде тромбоциттермен байытылған аутоплазмамен біріктірілген сүйек аллопланттарының сүйек тінінің репаративті регенерациясына әсері жеткілікті сипатталмаған. Бұл клиникалық тәжірибеде бұл тәсілдің тиімділігін бағалау үшін одан әрі зерттеулердің маңыздылығын көрсетеді.
Қолда бар деректерге сүйене отырып, біз Марбург жүйесімен дайындалған сүйек трансплантатын тромбоциттерге байытылған аутоплазмамен біріктіріп қолдану жөніндегі қосымша зерттеулердің қажеттігін мойындаймыз. Бұл тәсіл пластикалық хирургтар, онкологтар, жақ-бет хирургтары және травматологтар үшін қызықты әрі реконструкциялық және репаративті хирургиядағы мүмкіндіктерді кеңейтіп, ұзын сүйек ақаулары бар науқастарды емдеудің нәтижелерін едәуір жақсарта алады.
Зерттеу гипотезасы: Марбург сүйек банкині жүйесі бойынша дайындалған сүйек трансплантатын аутологиялық тромбоциттерге бай плазмамен (PRP) үйлестіріп қолдану сүйек ақауларының репаративті регенерациясын жақсартады.
Зерттеудің мақсаты – Марбург сүйек банкі жүйесі бойынша дайындалған сүйек трансплантатын тромбоциттермен байытылған аутоплазмамен бірге қолдану жағдайында қояндардағы сүйек ақауы моделінде сүйек тінінің репаративті регенерациясының патоморфологиялық және рентгенологиялық белгілерін зерттеу.
Зерттеудің міндеттері:
1) Салыстырмалы эксперименттік зерттеу негізінде ұзын түтікше сүйектердің ақауларын қалпына келтірудің оңтайлы моделін анықтау.
2) Марбург сүйек банкі жүйесі бойынша дайындалған сүйек трансплантатын тромбоциттерге байытылған аутоплазмамен бірге қолдану әдістемесін эксперименттік жағдайда әзірлеу.
3) Әр түрлі мерзімдерде Марбург жүйесі бойынша дайындалған сүйек трансплантатын PRP-мен бірге және PRP-сыз қолдану жағдайларында сүйек тінінің ақауының қалпына келуін рентгенологиялық сипаттамасын салыстыру.
4) Марбург жүйесі бойынша дайындалған сүйек трансплантатының PRP-мен бірге және PRP-сыз топтарында 14, 30 және 60 күндердегі сүйек ақауының репарациясындағы морфометриялық және гистопатологиялық динамиканы салыстыру.
5) Марбург жүйесі бойынша дайындалған сүйек трансплантатының PRP-мен бірге және PRP-сыз топтарында 14, 30 және 60 күндердегі сүйек трансплантатының жетілуі мен ремоделденуінің гистохимиялық сипаттамасын салыстыру.

Ғылыми жаңалығы: Марбург сүйек банкі жүйесі бойынша дайындалған сүйек трансплантатын тромбоциттермен байытылған аутоплазмамен бірге қолданудың сүйек тінінің ақауларын емдеудегі тиімділігі алғаш рет салыстырмалы эксперименттік зерттеуде дәлелденді (Авторлық құқықпен қорғалатын объектілерге құқықтар туралы мемлекеттік тізілімге енгізілген мәліметтердің куәлігі №50519, 17.10.2023 ж.).
Тромбоциттермен байытылған аутоплазмамен импрегнацияланған остеопластикалық материалмен сүйек ақауларын толтыруға арналған миниинвазивті құрылғы әзірленді (Пайдалы модельге патент №8718, 23 қазан 2023 жыл).
Марбург сүйек банкі жүйесі бойынша дайындалған сүйек трансплантатын тромбоциттермен байытылған аутоплазмамен бірге қолдану жағдайында сүйек тінінің регенерациясының патоморфологиялық және рентгенологиялық сипаттамасы алғаш рет зерттеліп, берілді.

Қорғауға ұсынылатын негізгі тұжырымдар:
1)Марбург сүйек банкі жүйесі бойынша дайындалған PRP импрегнацияланған сүйек трансплантатын қолдану әдістемесі әзірленген құрылғының көмегімен сүйек ақауын сүйек трансплантатымен минималды инвазивті әдіспен толтыруға мүмкіндік береді.
2)Марбург сүйек банкі жүйесі бойынша дайындалған сүйек трансплантатын PRP-мен бірге қолдану сүйек ақауының жаңа сүйек тінімен жабылуын жақсартады, дефект аймағындағы неоваскуляризацияны ерте кезеңдерде PRP-сыз сүйек трансплантаты бар топпен салыстырғанда күшейтеді.
3)Марбург сүйек банкі жүйесі бойынша дайындалған сүйек трансплантатын PRP-мен бірге қолдану трансплантаттың дефект аймағындағы өміршеңдігін, оның остеокондуктивті потенциалын және трансплантаттың ремоделизация процесін PRP-сыз трансплантатпен салыстырғанда жақсартады.

Практикалық маңыздылығы:
Диссертациялық жұмыс аясында жүргізілген зерттеулер сүйек ақауларын емдеуде биоактивті өсу факторларымен біріктірілген сүйек алмастырушы материалдарды қолданудың мүмкіндіктері туралы білімді айтарлықтай кеңейтеді. Өткізілген зерттеу Марбург сүйек транспланттарын тромбоциттермен байытылған плазмамен біріктіріп, әртүрлі тектегі сүйек ақауларын толтыруда қолданудың әлеуетін растап, ғылыми базаны нығайтады. Зерттеудің патоморфологиялық және рентгенологиялық мәліметтері репаративті процестің әртүрлі кезеңдерін көрсетіп, бұл тәсілдің тиімділігін дәлелдейді.
Диссертация нәтижелері өсу факторлары бар жаңа биологиялық имплантты әзірлеуге негіз болады, ол қосымша клиникалық зерттеулерден кейін сүйек тінінің кең ақаулары бар пациенттерді емдеуге қажеттілікті қанағаттандыра алады. Мұндай тәсіл остеогенезді ынталандырып қана қоймай, зақымдалған аймақтардың жылдам әрі сапалы қалпына келуін қамтамасыз етеді, бұл болашақта емдеу нәтижелерін және науқастардың өмір сүру сапасын едәуір жақсартуы мүмкін.
Бұл зерттеудің экономикалық тиімділігі – аллографтты сатып алу шығындарын эндопротездеу операциясынан кейін алынған пациенттердің жамбас сүйегі басынан алынатын өз ресурстарды қолдану арқылы азайтуда. Бұл шетелдік өндірушілерге тәуелділікті азайтып, сүйек алмастырушы материалдардың импорттық шығындарын төмендетуге мүмкіндік береді. Сонымен қатар, Қазақстан Республикасының аумағында отандық сүйек аллогранттарын өндірудің дамуы травматология және ортопедия бөлімдерінің сапалы және қауіпсіз донорлық сүйекке деген сұранысын қанағаттандыруға ықпал етеді.
			Жаңа технологияларды қолданып, травматология және ортопедия саласындағы ауруларды емдеу арқылы остеогенезді ынталандыру ауруханаға жатқызу ұзақтығы мен жиілігін қысқартып қана қоймай, мүгедектік деңгейін төмендетуге де алып келеді. Мұндай өзгерістердің экономикалық қана емес, әлеуметтік маңызы да зор, себебі олар халықтың өмір сүру сапасын жақсартып, әлеуметтік және денсаулық сақтау жүйелеріне түсетін ауыртпалықты азайтады.			
Диссертацияның басқа ғылыми-зерттеу жұмыстарымен байланысы:
Диссертациялық жұмыс Қазақстан Республикасы Білім және ғылым министрлігінің гранттық қаржыландыруы аясында № AP09260954 «Остеоиндукторлық субстанциялармен қосарланған және Марбургтың сүйек баныкының жүйесі бойынша жасалған Отандық дуплексті аллографттың репаративті остеогенезінің динамикасын және қайта құрылуын зерттеу» жобасы бойынша орындалды.

Автордың жеке үлесі:
Диссертант ғылыми кеңесшілермен және ғылыми ұжыммен бірге остеопластикалық материалды миниинвазивті имплантациялауға арналған құрылғыны әзірледі. Зерттеуші 104 зертханалық жануарға эксперименттерді өз бетінше жүргізіп, дефект аймағындағы құрылымдық өзгерістерді зерттеп, Марбург сүйек трансплантаты мен тромбоциттермен байытылған аутоплазманы қолдану арқылы ақауларды толтырудың тиімділігін бағалады. Жұмыс гистологиялық, гистохимиялық және рентгенологиялық зерттеулерді жүргізуді қамтыды. Автор жануарлардың жамбас сүйегінде ақауларды моделдеу және зерттеуге арналған материалдарды алу, сондай-ақ эксперименттен шығару жұмыстарын өзі орындады. Барлық хирургиялық араласулар автордың тікелей қатысуымен және әріптестердің белсенді қолдауымен жүзеге асырылды. Эксперимент нәтижелері жүйеленіп, құжатталып, диссертанттың тікелей қатысуымен диссертациялық жұмыста ұсынылды.
	
			Жұмысты апробациялау
Диссертацияның негізгі ережелері мына жерде ұсынылды және талқыланды:
– Академик Н.Д. атындағы травматология және ортопедия ұлттық ғылыми орталығының 20 жылдығына арналған халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференция. Батпенов (Астана, 2021 ж.)
– халықаралық шетелдік конгресте «The 29th Annual European Orthopaedic Research Society» (Рим, 2021ж.);
– – халықаралық шетелдік конгресте «The 41st SICOT Orthopaedic World Congress» (Будапешт, 2021ж.); 
– халықаралық шетелдік конгресте «32nd Annual Conference of the European Society for Biomaterials» (Бордо, 2022ж.); 
– халықаралық шетелдік конгресте «The European Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology Annual Congress» (Вена, 2023ж.); 
– халықаралық шетелдік конгресте «The 31st Annual European Orthopaedic Research Society» (Порту, 2023ж.);
– Ғылым күніне арналған «Ғылым және жастар әлемі: дәстүрлер мен инновациялар» атты жас ғалымдардың, магистранттар мен докторанттардың ғылыми-практикалық конференциясында (Қарағанды, 2023 ж.)
– халықаралық қатысуымен республикалық ғылыми-тәжірибелік конференция. «ТРАВМАТОЛОГИЯ ЖӘНЕ ОРТОПЕДИЯДАҒЫ ИННОВАЦИЯЛАР» (Астана, 2023 ж.) (үздік баяндама үшін 1 орын);
– «Қарағанды ​​қаласының медициналық университеті» КЕАҚ хирургиялық пәндер кафедрасының кеңейтілген отырысы 06.04.2024 ж.;

Диссертация тақырыбы бойынша жарияланған ғылыми еңбектердің тізімі 
	Диссертациялық материалдардың негізінде 17 ғылыми жұмыс жарияланды, оның ішінде:
– 1 Қазақстан Республикасы Білім және ғылым министрлігі Білім және ғылым саласындағы бақылау комитеті ұсынған ғылыми басылымда:
1. Тулеубаев Б.Е., Ташметов Э.Р., Сагинова Д.А., Кошанова А.А. Тромбоциттерге байытылған аутоплазмамен қоса сүйек аллографтын қолдану кезінде сүйек ақауы регенерациясының морфологиялық ерекшеліктері // ҚазҰМУ Хабаршысы, -2022. -№ 2(61). -Б. 116-133.
– мақалаларды жариялау кезінде Scopus ақпараттық базасына енгізілген халықаралық ғылыми журналдардағы 4 жарияланым:
1. Saginova D., Tashmetov E., Kamyshanskiy Ye., Koshanova A., Arutyunyan M., Rustambek I. The histological assessment of new bone formation with zolendronic acid loaded bone allograft in rabbit femoral bone defect // Journal of medicine and life. - 2023. – Vol. 16, ISSUE: 4. P.616-622. (Scopus – 36 процентиль) 
2. Saginova D., Tashmetov E., Kamyshanskiy Y., Tuleubayev B., Rimashevskiy D. Evaluation of Bone Regenerative Capacity in Rabbit Femoral Defect Using Thermally Disinfected Bone Human Femoral Head Combined with Platelet-Rich Plasma, Recombinant Human Bone Morphogenetic Protein 2, and Zoledronic Acid//Biomedicines. - 2023. - Vol. 11. P.1729. (WoS - Q2)
3. Saginova D., Tashmetov E., Tuleubaev B., Kamyshanskiy Ye., Davanov Sh. Effect of Platelet-rich Plasma Combined with Marburg Bone Bank-prepared Bone Graft in Rabbit Bone Defect Model // Shiraz E-Med J. - 2023. - Vol. 24, № 9. P.e136960. (Scopus – 36 процентиль) 
4. Saginova D., Tashmetov E., Tuleubaev B., Kamyshanskiy Ye., Davanov Sh. The effect of autologous platelet rich plasma on new bone formation and viability of a Marburg bone graft // Open Life Sciences 2023; 18: 20220761. (Scopus – 56 процентиль) 
– Пайдалы модельге 1 патент
Пайдалы модельге патент алынған No 8718, IPC A61B 17/00 (2006.01), A61B 17/56 (2006.01), 2023 жылғы 15 желтоқсанда жарияланған. Остеопластикалық материалды аз инвазивті имплантациялауға арналған құрылғы (Қосымша В).
– Авторлық құқықпен қорғалатын объектілерге құқықтардың мемлекеттік тізіліміне мәліметтерді енгізу туралы 2 куәлік
1. Авторлық құқықпен қорғалатын объектілерге құқықтардың мемлекеттік тізіліміне мәліметтерді енгізу туралы 2023 жылғы 10 қазандағы № 39243 анықтама (Б қосымшасы).
2. Авторлық құқықпен қорғалатын объектілерге құқықтардың мемлекеттік тізіліміне мәліметтерді енгізу туралы 2023 жылғы 17 қазандағы № 50519 анықтама (Б қосымшасы).
– 1 Зерттеу жұмысының нәтижелерін енгізу актісі

Материалдар мен Тәсілдер
Зерттеу жалпы алғанда жасы мен салмағы салыстырмалы 104 тұқымсыз қоянға жүргізілді. Екі кезеңнен тұратын эксперименттер өткізілді.
I кезеңде зертханалық жануарларда (қояндар), төрт топқа бөлінген (Сурет 1), ұзын түтік тәрізді сүйектердің үлкен ақаулары үлгіленді:
1-ші топта – жамбас сүйегінің диафизінде (ЖД) 10х5 мм өлшемінде ақау құрылды (n=8),
2-ші топта – жамбас сүйегінің метаэпифизарлы аймағында (МЭЖ) 5x5 мм өлшемінде ақау жасалды,
3-ші топта – шынтақ сүйегінде 15x5 мм өлшеміндегі ақау жасалды,
4-ші топта – радиус сүйегінде 15x5 мм өлшеміндегі ақау құрылды.
Эксперимент барысында зертханалық жануарларға операциядан кейінгі асқынуларды бағалау үшін клиникалық мониторинг жүргізілді және сүйек ақауының қалпына келуін талдауға бағытталған рентгенологиялық зерттеу 14-ші және 30-шы күндері жүргізілді. Жануарлар эксперименттен 30-шы күні шығарылды.
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Автоматически созданное описание] 
Сурет 1 – Ұзын түтік тәрізді сүйектердің сүйек ақауларын модельдеуге арналған эксперименттік жоба
	Екінші кезеңде 72 қоян (жануарлардың 3 тобы) қатысқан тәжірибелерде Марбург сүйек трансплантаты мен тромбоциттермен байытылған аутоплазмадан (MCГ + PRP, n=24) тұратын композиттік материалдың регенерацияға әсер ету ерекшеліктері зерттелді (Сурет 2). Бұл топ ақауы тек Марбург сүйек трансплантатымен толтырылған топпен (MCГ, n=24) және ақауы ештеңемен толтырылмаған топпен (Толтыру жоқ, n=24) салыстырылды. Сүйек ақауы арнайы әзірленген, сүйекті алмастыратын материалдарды енгізуге арналған құрылғының көмегімен толтырылды. Жануарлар эксперименттен 14, 30 және 60 күндері шығарылды. Сүйек ақауларының регенерациясын салыстырмалы бағалау үшін радиациялық (рентгендік, компьютерлік томография) әдістер, морфологиялық (гистологиялық, гистоморфометриялық және гистохимиялық) және статистикалық әдістер қолданылды.
[image: ]
Cурет 2 – Эксперименттік зерттеу жобасы
	
Мәліметтерді өңдеудің статистикалық әдістері
	Статистикалық мәліметтерді өңдеу статистикалық сипаттама әдістерін қолдану арқылы жүргізілді. Әрбір көрсеткіш үшін медиана (Me) және квартилдер (Q1-Q3) есептелді. Сапалық көрсеткіштерге қатысты әр топтағы сипаттамалардың үлестері есептелді. Топтағы сандық айырмашылықтардың маңыздылығын бағалау үшін Манн-Уитни тесті (екі тәуелсіз топты салыстыру) және Крускал-Уоллис тесті (үш тәуелсіз топты салыстыру) қолданылды. Емдеу нәтижелерін салыстыру кезінде сапалық параметрлердің маңыздылығын анықтау үшін Пирсонның χ2 (хи-квадрат) критерийін есептеудің параметрлік емес әдісі пайдаланылды. Статистикалық мәліметтерді өңдеу Microsoft Excel электрондық кестелік процессоры (Microsoft Office 2010) және Statistica 13.0 статистикалық талдау бағдарламалық пакеті арқылы жүзеге асырылды.
	Барлық статистикалық талдаулар үшін p <0,05 мәні статистикалық маңызды деп саналды.

  	Зерттеу нәтижелері
	I кезеңнен алынған нәтижелерге сүйене отырып, операциядан кейінгі 14-ші және 30-шы күндері рентгенографиялық зерттеулердің нәтижесінде барлық зерттелген топтарда сүйек ақауларының толық өздігінен жабылуы байқалмағаны анықталды. Жамбас сүйегінің диафизінде ақау пайда болған 1-ші топта операция жасалған аяқ-қолдың сыну жиілігі жоғары болды (p=0,001). Ал 3-ші және 4-ші топтарда шынтақ сүйегінің және радиус сүйегінің операция жасалған аяқ-қолдарында моторлық функцияның бұзылуы байқалды (p<0,05). Операциядан кейінгі асқынулардың, мысалы, сынықтардың және операция жасалған аяқ-қолдың жүктеме көтеру қабілетінің бұзылуының ең төменгі көрсеткіштері 2-ші топта тіркелді. Бұл топта сан сүйегінің метаэпифизальды аймағында диаметрі 5 мм болатын эксперименттік ақау жасалған. Бұл орын, неғұрлым қолайлы нәтижелерге байланысты, әрі қарай зерттеу үшін таңдалды.
II кезеңнен алынған нәтижелер Марбург технологиясымен өңделген сүйек трансплантатын PRP-пен бірге қолдану қосымша биокомпоненттерсіз тек сүйек трансплантаты қолданылған топпен және толтырусыз топпен салыстырғанда сүйек түзілуін едәуір күшейтетіні анықталды. Атап айтқанда, PRP тобында 14 және 30-шы күндері жаңа сүйек тінінің аймағы, рентгенографиялық көрсеткіштер және сүйек тығыздығы PRP қолданылмаған топқа қарағанда едәуір жоғары болды (сүйек тығыздығы КТ арқылы өлшенген). Топтар арасында статистикалық маңызды айырмашылықтар анықталды (p<0,05). Сонымен қатар, PRP қолданылған топта ақау аймағында сүйек трансплантатының жетілген сүйек тінімен айқын пролиферациясы байқалды, сондай-ақ хаотикалық орналасқан Гаверс каналдары мен көлденең кеңейтілген сүйек трабекулаларының болуы анықталды.
MCГ+PRP терапиясы сүйек дефектісінің қалпына келуінің ерте кезеңінде ангиогенезді айтарлықтай ынталандырады және ақау аймағында жоғары тамыр тығыздығын қамтамасыз етеді (p<0,05). Алайда, бұл әсер уақыт өте келе төмендегенімен, MCГ тобына және әсіресе зерттеу кезеңінде ең төменгі васкуляризацияны көрсеткен толтырусыз топпен салыстырғанда PRP тобының нәтижелері басым болды.
PRP қолданылған топта 14 және 30-шы күндері сүйек трансплантатының ремоделизациясын гистологиялық талдау кезінде трансплантаттың ремоделизациясының оң динамикасы басым болды. Бұл трансплантаттың өміршеңдігінің жақсарғанын және жетілген сүйек матрицасының үлес салмағының артқанын көрсетті, тек сүйек трансплантаты қолданылған топпен салыстырғанда (p=0,0001). Нәтижелер PRP-мен өңделген сүйек трансплантатының резорбциясын тиімді төмендететінін, жаңадан пайда болған сүйек тінінің трансплантат бетімен интеграциясын күшейтетінін және трансплантаттың қайта құрылу процесін жеделдететінін көрсетті (p=0,0001).
Эксперименттік зерттеу нәтижелері бойынша келесі қорытындылар жасалды:
1) Сүйек ақауын модельдеу бойынша экспериментте диаметрі 5 мм жамбас сүйегінің метаэпифизіндегі ақауы бар жануарларда операциядан кейінгі кезеңнің қолайлы ағымы байқалып, асқынулардың, әсіресе сыну түріндегі, айтарлықтай азайғаны анықталды. Сан сүйегінің диафизіндегі (p=0,001), шынтақ сүйегінің (p=0,001) және радиусының (p=0,001) ақауларымен салыстырғанда операция жасалған аяқ-қолдың тұрақтылығын сақтау мүмкіндігі жоғары болды.
2) Марбург сүйек банкі жүйесі бойынша дайындалған сүйек трансплантаты тромбоциттерге бай аутоплазмамен (PRP) үйлестіре отырып, остеопластикалық материалды аз инвазивті имплантациялау үшін әзірленген құрылғыны қолдану әдісі PRP трансплантатының тиімді сіңдірілуін, төмен инвазивтілікті және сүйек ақауының сапалы толтырылуын қамтамасыз етті.
3) Марбург сүйек трансплантаты мен PRP қолданудың салыстырмалы рентгендік талдауы операциядан кейінгі 14 және 30-шы күндері ақау аймағында сүйек құрылымының қалпына келуінің айтарлықтай жақсарғанын және сүйек тығыздығының 14, 30 және 60-шы күндері жоғарылағанын көрсетті (p = 0,0001).
4) Марбург сүйек трансплантаты мен PRP қолдануға арналған салыстырмалы гистологиялық талдау сүйек тінінің көлемінің 39,8%-ға (p = 0,0001) артуын және неоваскуляризацияның 14-ші күні 2,4 есеге, ал 30-шы күні PRP қолданылмаған топпен салыстырғанда 1,5 есеге жоғарылағанын көрсетті.
5) Тромбоциттерге бай аутоплазмасы (PRP) бар Марбург сүйек трансплантатын қолдану гистоморфометриялық бағалау нәтижелері бойынша сүйек ақауы аймағында трансплантаттың өміршеңдігінің артуымен және трансплантаттың 14-ші күні сүйекпен интеграциялануының жақсаруымен сүйек трансплантатының ремоделизациялану процесін жеделдетті (p = 0,0001). PRP қолданылмаған топпен салыстырғанда, 30-шы күні жаңа сүйек тінімен трансплантаттың белсенді интеграциясы байқалды, ал 60-шы күні PRP тобында жетілген сүйек тінімен ақауды толығымен жабу үрдісі байқалды. PRP қолданылмаған топта трансплантаттарды талшықты тінмен алмастыру және жетілмеген сүйек матрицасы мен остеоидты тін аймақтарының сақталуы тіркелді.
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