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Загалом, грижі черевної стінки залишаються значною пробле-
мою, оскільки зумовлюють дискомфорт та розвиток низки усклад-
нень, а вибір методів їх лікування залежить від розмірів грижових 
воріт та грижового мішка.  Герніотомія – переважно основний і 
найбільш ефективний метод лікування за гриж черевної стінки. 
Технології, які покращують загоєння м’яких тканин включають 
використання фібрину, збагаченого тромбоцитами.

Мета роботи – встановити динаміку гематологічних та біохі-
мічних показників за герніотомії великих гриж у свиней за вико-
ристання аутофібрину, збагаченого тромбоцитами.

Сформовано контрольну та дослідну групи тварин, у кож-
ну з них входили свині з пупковими грижами. Після проведення 
загальної та місцевої анестезії виконували у контрольній групі 
герніотомію класичним методом, у дослідній – додатково вико-
ристовували фібрин, збагачений тромбоцитами. Кров для морфо-
логічних та біохімічних досліджень відбирали до оперативного 
втручання, на 3-, 7- та 14-ту добу.

Встановлено, що у дослідній групі виникає раннє незначне 
підвищення рівня лейкоцитів та тромбоцитів. Відмінності в лей-
кограмі характеризувалися збільшенням частки еозинофілів та 
сегментоядерних нейтрофілів, зменшенням частки лімфоцитів у 
дослідній групі, також встановлено в обох групах збільшення від-
сотка моноцитів.

За динамікою білків гострої фази було встановлено, що в до-
слідній групі рівні гаптоглобіну були вищими впродовж усього 
періоду дослідження у 1,4–1,6 раза (p<0,001), порівняно з по-
казниками контрольної групи. Пік концентрації церулоплазміну 
встановлено на 3-ю добу в обох групах, проте достовірних відмін-
ностей між групами не виявлено. 

Використання фібрину, збагаченого тромбоцитами, за лі-
кування гриж черевної стінки у  свиней не справляє значного 
системного впливу на організм та забезпечує інтенсивніший про-
яв запально-резорбтивної фази.

Ключові слова: тромбоцити, PRF, еритроцити, лейкоцити, 
церулоплазмін, гаптоглобін, грижі.
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Постановка проблеми та аналіз остан-
ніх досліджень. У свиней серед хірургічної 
патології традиційно чільне місце посідає гер-
ніотомія як основний метод лікування гриж 
різної анатомо-топографічної локалізації. Вод-
ночас загоєння лапаротомних ран після герніо- 
пластики має багатогранний прояв, оскільки 
залежить не лише від регенераторних мож-
ливостей організму, стану кровопостачання 
операційної ділянки, а й від анатомо-топогра-
фічних і біомеханічних особливостей навколо 
грижових тканин, наявності та співвідношен-
ня в них факторів росту, об’єму гриж, наявно-
сті ознак ішемії, некрозу та інфікування [1, 2].

Зокрема, складними можуть бути випад-
ки об’ємних вентральних (пупкових, білої 
лінії) і післяопераційних гриж, за яких фор-
мування повноцінного рубця ускладнюється 
недостатнім кровопостачанням, слабкістю 
м’язово-апоневротичного шару та надмірним 
його біомеханічним натягом з відповідною 
неспроможністю як погружних воротних так і 
поверхневих швів шкіри. Загоєння лапаротом-
них ран по білій лінії живота, яка характери-
зується малою кількістю судин, що значно по-
гіршує процеси регенерації та підвищує ризик 
ускладнень [3, 4].

У структурі хірургічної патології свиней 
грижі не лише становлять суттєву частину – 
близько 19 %, а й можуть виникати з різних 
причин, включаючи породну схильність, трав-
ми, вроджені чи набуті вади або недоліки в 
розвитку черевної стінки, незадовільні умови 
утримання та  розлади шлунково-кишково-
го тракту тощо. У свиней з грижами суттєво 
знижується продуктивність, наявні біль чи 
дискомфорт тварин, нерідко можлива і їх заги-
бель. У результаті це призводить до економіч-
них збитків господарства [5]. 

Власне у свиней реєструють, здебільшого, 
пахвинно-мошонкові, пупкові та вентральні 
грижі білої лінії [6–9]. Основним методом лі-
кування у разі гриж великих об’ємів залиша-
ється хірургічне усунення дефекту черевної 
стінки – герніотомія.

Консервативне лікування гриж у свиней, 
здебільшого, не раціональне в будь-якому разі 
фіксаційні пов’язки або спеціальні пояси, для 
утримання грижового мішка чи різноманітні 
фізіопроцедури [10–12].

Вибір способу хірургічного лікування 
гриж у свиней залежить від анатомічного типу 
грижі, розмірів грижового кільця та стану тка-
нин, можлива комбінація кількох методів.

Зокрема, проста герніотомія – найбільш 
поширений спосіб, що полягає у відсіканні 
шкірного шару грижового мішка та ушивання 

грижового кільця з відновленням анатомічної 
цілісності черевної стінки. Для цього пере-
важно застосовують матрацні або безперерв-
ні вузлові шви, виконані нерозсмоктуючим 
матеріалом (капрон, поліамід, шовк) [13–15].  
У разі великих гриж накладають два шари 
швів – внутрішній для закриття м’язового де-
фекту та зовнішній для зміцнення апоневрозу. 
Це зменшує ризик рецидиву, але подовжує тер-
мін операції. Заразом за класичних способів 
герніотомії виникає низка ускладнень (розхо-
дження швів, лігатурні нориці та їх нагноєння, 
рецидиви гриж і защімлення внутрішніх орга-
нів тощо), відповідно це потребує повторних 
хірургічних втручань і навіть  призводить до 
летальних випадків, що також створює еконо-
мічні проблеми для власників тварин [16, 17].

За великих грижових воріт і рецидивую-
чих гриж запропоновано їх ендопротезуван-
ня сітками із поліпропілену, поліестеру або 
композитних матеріалів. Перспективними 
для закриття грижових воріт вважаються ко-
лагенові та поліфторетиленові мембрани, у 
яких передбачають досить високу біосуміс-
ність та помірну запальну реакцію [18–22]. 
Водночас ступіть і терміни біодеградації різ-
номанітних грижових полімерних імпланта-
тів мало відомі. 

Заразом недостатньо розглянутими для 
репаративної регенерації м’яких тканин є 
фібрин-тромбоцитарні біотехнологічні про-
дукти, які можуть виконувати дві функції: 
відновлювати регенеративний потенціал тка-
нин як біологічна матриця та одночасно бути 
індуктором їх проліферації. Зокрема, аутоло-
гічні фібрин і плазма, збагачені тромбоцитами 
– PRF, PRP, містять велику кількість факторів 
росту – PDGF, VEGF, TGF-β, IGF, FGF, що сти-
мулюють відповідно ангіогенез, проліферацію 
фібробластів та синтез колагену [23–25]. Тоб-
то їх використання за герніотомії може мати 
вагоме практичне значення, але ще потребує 
всебічного обґрунтування.

Отже, проблема оптимізації загоєння ран 
після герніотомії у ветеринарній практиці за-
лишається досить актуальною. Пошук нових 
методів впливу на репаративні процеси, зо-
крема використання аутологічного фібрину, 
збагаченого тромбоцитами, є важливим як для 
покращення результатів лікування тварин, так 
і розробки модельних підходів, що можуть 
мати значення і для гуманної медицини.

Мета дослідження – встановити динаміку 
гематологічних та біохімічних показників за 
герніотомії великих гриж у свиней із викорис-
танням у операційні рани аутофібрину, збага-
ченого тромбоцитами.
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Матеріал і методи досліджень. Дослі-
дження проводили на свинях (n=11) м’яс-
ної породи, що надходили із сільськогоспо- 
дарського підприємства в університетську 
клініку свиней. Дизайн дослідження: свині із 
об’ємними пупковими грижами живою ма-
сою від 40 до 50 кг (рис.   1). Діаметр грижо-
вих воріт становив близько 10–14 см. Грижі 
були вправимі. Тварин розділили на дві групи.  
У контрольній групі (n=4) герніотомію про-
водили традиційним методом, а в дослідній  
(n=7) додатково у шкірно-м’язову рану, яка 
утворилася на місці ампутованого склерозова-
ного грижового мішка, після закриття апоне-
врозної частини грижових воріт вносили фі-
брин, збагачений тромбоцитами (PRF) (рис. 2).

Анестезіологічне забезпечення для про-
ведення герніотомії включало внутрішньом’я-
зеве введення ацепромазину в дозі 1 мг/кг 
маси тіла та внутрішньовенне через орбіталь-
ний венозний синус повільно 5 % розчину тіо-
пенталу натрію у дозі 10 мг/кг маси тіла. У ви-
падку необхідності подовження анестезії пов-
торно внутрішньовенно вводили 5 % розчин 

тіопенталу натрію у дозі 7 мг/кг. Додатково 
проводили місцеву інфільтраційну анестезію 
0,5 % розчином лідокаїну в дозі 2 мг/кг.

Техніка оперативного втручання. Тварин 
фіксували у спинному положенні. Оперативне 
втручання проводили з дотриманням правил 
асептики і антисептики. Проводили верете-
ноподібний розріз шкіри навколо грижового 
мішка, далі підшкірної клітковини відпрепа-
ровували грижовий мішок та тупим способом 
до грижових воріт. Грижовий вміст вправляли 
у черевну порожнину, грижовий мішок ам-
путували. Вузлові шви накладали на грижові 
ворота із нерозсмоктувального синтетичного 
стерильного хірургічного шовного матері-
алу (ETHICON). На апоневрозно-фасціаль-
ний шар накладали переривчасті вузлові шви 
з  хромованого кетгуту (RTmED® Chromic 
Catgut), а шкіру зашивали  вузловим швом із 
нерозсмоктуючого синтетичного стерильного 
хірургічного шовного матеріалу (ETHICON). 
Рани обробляли розчином повідон-йоду. Після 
операції обробку швів проводили щодня Че-
мі-спреєм. Шви знімали на 14-ту добу.

а б

Рис. 1. Свиня з грижею білої лінії: а) розміри грижі; б) величина грижового мішка.

Рис. 2. Імплантація PRF у герніотомічну рану.
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Техніка приготування фібрину, збагаче-
ного тромбоцитом (PRF). PRF готували від-
повідно до попередньо обґрунтованої нами 
методики [26]. Кров відбирали у кількості  
9 мл з очного синуса та центрифугували за 
906 g  впродовж 10 хв (рис. 3).

Рис. 3. Аутологічний фібрин, збагачений 
тромбоцитами: 

а – еритроцити, б – нижня частина згустку, 
в – верхня частина згустку.

Спершу отриманий згусток  розрізали на 
дві частини упоперек, а далі нижню, яка зна-
ходилася ближче до еритроцитів, розрізали 
по довжині для максимального залучення ча-
стини згустку, що містила найбільшу концен-
трацію тромбоцитів (рис. 4).

Рис. 4.  Згусток PRF, розділений впоперек 
на дві частини.

Кров для досліджень відбирали до опе-
ративного втручання та на 3-, 7-, 14-ту добу. 
В крові визначали кількість еритроцитів, 
лейкоцитів і тромбоцитів загальноприйняти-
ми методами (М.П. П’ятницького) та рівень 
гемоглобіну гемоглобінціанідним методом. 
Рівень церулоплазміну в сироватці крові ви-
значали методом Равіна, а гаптоглобіну – за 
реакцією з риванолом наборами ПрАТ "Реа-
гент" (Україна). 

Статистичну обробку результатів прово-
дили за програмою Statistica 10 (StatSoft Inc, 
USA, 2011). Дані у таблицях представлені у 
вигляді х ± SD (x ± відхилення).

Результати досліджень. Загоєння герні-
отомічних ран у всіх свиней відбувалося за 
первинним натягом. Операційні рани харак-
теризувалися набряком, гіперемією країв, по-
мірною болючістю та підвищенням місцевої 
температури. У тварин контрольної групи ці 
симптоми тривали дещо довше (до 5 діб), у 
порівнянні з дослідною групою (3–4 доби). 
Однак почервоніння навколо операційної 
рани у дослідних тварин було більш трива-
лим. Одна контрольна тварина була виключе-
на з досліду в зв’язку з надмірним набряком 
тканин і болючістю на 3-ю добу, а на 7-му 
добу – нагноєнням. 

Встановлено (табл. 1), що за герніотомії 
на 3-ю добу в тварин обох груп виникає роз-
виток еритропенії. Зменшення у периферич-
ній крові кількості еритроцитів становило 
1,2–1,25 раза (p<0,001). Однак суттєвої різни-
ці за кількістю еритроцитів між групами не 
встановлено. Одночасно змінювався і рівень 
гемоглобіну. Зокрема, на 3-ю добу концен-
трація гемоглобіну становила від 86,5±1,71 
до 86,9±1,86 Г/л, що в 1,1 раза  (p < 0,001) 
нижче за доопераційні показники, проте вже 
на 14-ту добу його рівень  в обох групах по-
чав підвищуватися.

Також встановлено деякі особливості у 
динаміці кількості лейкоцитів. Зокрема, у до-
слідній групі відмічали тенденцію до її збіль-
шення вже з 3-ї доби, з піком на 7-му добу – 
19,2±0,34 та 19,7±0,63 Г/л в контрольній гру-
пі, що в  1,3 раза (p<0,01) вище за показники 
до  проведення герніотомії. 

Необхідно також відмітити коливання 
кількості тромбоцитів і особливості її дина-
міки у групах. У тварин дослідної групи її 
пік припадав на 3-ю добу і становив 325,7± 
18,63 Г/л,  тимчасом у контрольній – на 7-му 
добу і досягав 300,0±12,91 Г/л. 

Аналіз лейкограми (табл. 2) виявив віро-
гідні зміни з боку еозинофілів у дослідній 
групі. Зокрема, на 3- та 7-му добу їх відсоток  
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був у 2,45–3,8 раза вищим (p  < 0,05), за по-
казники до оперативного втручання. Еозино-
філи виділяють низку антимедіаторних фер-
ментів, до яких належать гістаміназа, катала-
за, карбоксипептидаза тощо для підтримання 
оптимального ступеня запальної реакції [27]. 
Також відмічали появу юних нейтрофілів на 
3-ю добу, незначне підвищення у цей період 
та  динамічне зниження до 14-ї доби відсотка 
паличкоядерних нейтрофілів на фоні збіль-
шення сегментоядерних. Зокрема в дослідній 
групі відсоток сегментоядерних нейтрофілів 
був вищим  в 1,1–1,5 раза впродовж усьо-
го періоду, зокрема, на 7-му добу в 1,4 раза  
(p < 0,01), порівняно з контрольною групою. 
Це свідчить про посилення неспецифічного 
захисту організму за використання PRF. 

Прояв змін частки лімфоцитів у лейко-
грамі полягав у її зниженні в 1,2–1,4 раза  
(p < 0,05) на 3-ю добу, порівняно з доопера-

ційними показниками. Також у тварин дослід-
ної групи на 7-му добу вона становила 38,86± 
1,42 %, що було нижчим в 1,2 раза (p < 0,001), 
порівняно з контрольною групою. Також від-
мічали збільшення відсотка моноцитів на 3-ю 
добу в 3,2–3,5 раза (p < 0,01) з наступним його 
динамічним зниженням. Тобто, динаміка відсо-
тка клітин мононуклеарного ряду відображає 
стадійність запальної реакції в разі проведення 
герніотомії. Причиною зниження рівня моно-
цитів у крові  на 7-му добу може бути їх мобілі-
зація у зону пошкодження м’яких тканин.

Травматичне ушкодження тканин за гер-
ніотомії внаслідок системної дії прозапаль-
них цитокінів супроводжується реакцією 
гострої фази, яка характеризується збільшен-
ням концентрації в крові низки білків. Зокре-
ма, гаптоглобін, що належить до головних 
білків гострої фази, відображає інтенсивність 
запальної реакції. 

Таблиця 1 – Динаміка гематологічних показників за герніотомії об’ємних гриж у свиней 

Доба Група Еритроцити, Т/л Лейкоцити, Г/л Тромбоцити,
 Г/л Гемоглобін, г/л

До 
операції 6,1±0,11 14,8±1,1 245,18±7,24 97,82±1,89

3-я доба К (n=3) 4,88±0,12*** 13,2±1,12 280,0±9,13* 86,5±1,71***
Д (n=7) 5,1±0,09*** 17,5±2,26 325,7±18,63*** 86,9±1,86***

7-ма 
доба

К (n=3) 6,2±0,15 19,7±0,63** 300,0±12,91** 89,0±2,16**
Д (n=7) 6,1±0,09 19,2±0,34** 312,85±11,28*** 88,0±1,07***

14-та 
доба

К (n=3) 6,03±0,17 16,8±1,36 287,5±8,54** 93,0±3,1
Д (n=7) 6,2±0,17 16,2±0,85 284,3±6,49*** 95,4±2,33

Примітки: * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001, порівняно з  показниками до оперативного 
втручання.

Таблиця 2 – Лейкограма після герніотомії об’ємних гриж у свиней 

Доба Групи Б Е Н Л МЮ П С
До 
операції 0,27±0,2 0,64±0,24 1,18±

0,4
12,45±

2,69
31,9±
4,13

51,9±
3,6

1,64±
0,47

3
К (n=3) 0,0 1,0±0,41 5,5±

0,29***
19,25±
1,11*

24,5±
1,71

44,5±
3,66

5,25±
0,95**

Д (n=7) 0,14±0,14 2,41±0,69* 2,41±
1,23^

14,43±
4,28

38,28±
7,76

36,57±
5,47*

5,71±
0,99**

7
К (n=3) 0,5±0,29 1,5±0,64 1,25±

0,48
10,5±
1,32

35,5±
1,94

48,0±
0,71

2,75±
0,48**

Д (n=7) 0,57±0,2 1,43±0,43 0,86±
0,46

6,0±
1,22*

48,86±
1,9**^^

38,86±
1,42**^^^

3,43±
0,3

14
К (n=3) 0,75±0,25 0,75±0,48 0,25±

0,25
3,5±

0,65**
40,25±

3,33
51,5±
3,97

3,0±
0,41

Д (n=7) 0,57±0,2 1,57±0,37* 0,29±
0,18

2,71±
0,52**

44,86±
1,34**

47,23±
0,97

2,71±
0,42

Примітки: 1) * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001, порівняно з  показниками до оперативного 
втручання; 2) ^– p < 0,05, ^^ – p < 0,01, ^^^ – p < 0,001,  порівняно з контрольною групою.
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Рівень гаптоглобіну (табл. 3) після гер-
ніотомії на 3-ю добу суттєво зростав  у обох 
групах  та становив відповідно 0,91±0,04 і 
1,44±0,06 г/л, що у 1,4–2,2 раза (p < 0,001) 
вище за доопераційні показники. Надалі 
він динамічно знижувався до 14-ї доби, але 
в дослідній групі залишався ще достовір-
но збільшеним (р < 0,05-0,001). Водночас в 
дослідній групі рівень гаптоглобіну впро-
довж всього періоду був вищим, порівняно 
з показниками контрольної групи: в 1,6 раза  
(p < 0,001) на 3-ю добу та в 1,4 раза на 7- і 
14-ту добу. 

інтеграція таких імплантів, особливо за умов 
генетичної патології сполучної тканини, обу-
мовили інтерес до різних типів тромбоцитар-
них концентратів – плазми та фібрину, збага-
чених тромбоцитами [32, 33]. Ефективність 
впливу тромбоцитарних концентратів ґрун-
тується на дії значної кількості факторів рос-
ту, які містяться у гранулах тромбоцитів [34]. 
Серед них вирішальна роль належить PDGF 
(-platelet-derived growth factor) – тромбоци-
тарний фактор росту; TGF-β, VEGF (-vascular 
endothelial growth factor) – судинний ендоте-
ліальний фактор росту; IGF I і II (-insulin-like 

Таблиця 3 – Динаміка білків гострої фази за герніотомії об’ємних гриж у свиней 
Доба Група Церулоплазмін, мг/л Гаптоглобін, г/л

До операції 345,4±11,9 0,65±0,04

3-я доба К 410,7±7,13*** 0,91±0,04***
Д 443,8±18,5*** 1,44±0,06***^^^

7-ма доба К 370,5±15,8 0,84±0,14
Д 414,9±16,5** 1,18±0,07***

14-та доба К 322,1±11,4 0,61±0,07
Д 339,6±11,8 0,87±0,08*^

Примітки: 1) * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001, порівняно з  показниками до оперативного 
втручання; 2) ^ – p < 0,05, ^^^ – p < 0,001,  порівняно з контрольною групою.

Динаміка вмісту церулоплазміну в сиро-
ватці крові свиней була подібною. Пік її кон-
центрації припадав на 3-ю добу в обох групах 
та становив 410,7±7,13 і 443,8±18,5 мг/л, що 
було вищим в 1,2–1,3 раза (p < 0,001) за доопе-
раційні показники. Водночас достовірних від-
мінностей між групами не було встановлено.

Обговорення. Грижі досить поширена 
патологія у свиней. Відомо [28], що в осно-
ві їх етіопатогенезу, окрім технологічних 
чинників, ключову роль відіграють процеси 
дезорганізації та порушення ремоделювання 
сполучної тканини. Низка генів регулюють 
процеси диференціювання гладеньких м’я-
зів та кодують експресію різних типів кола-
гену, впливають на формування і дозрівання  
еластичних та колагенових волокон, їх кін-
цеві фізико-хімічні  характеристики [29–31].  
Ці чинники реалізують механізми формуван-
ня гриж, а також рецидивів та ускладнень 
після герніотомії.

Незважаючи на значну кількість імп-
лантатів для закриття грижових воріт із не-
резорбуючих поліпропіленових  і політе-
трафторетиленових матеріалів та резорбую-
чих (вікрил, дексон тощо), їх використання 
в хірургії свиней недостатньо обґрунтовано. 
Проблеми імунологічного походження, мі-
грація з місця імплантування та недостатня 

growth factor) – інсуліноподібний фактор рос-
ту, що стимулює синтез колагену.  Вони зав-
дяки інфільтрації, росту, диференціюванню, 
міграції та апоптозу клітин здатні індукува-
ти регенерацію тканин [35–38]. Тромбоци-
тарні концентрати застосовують у ветерина-
рії для регенерації різних тканин організму, 
починаючи зі шкіри як пускового механізму 
для диференціації клітин, утворення великої 
кількості кровоносних судин та стимуляції 
загоєння хронічних ран [39–42], а також для 
відновлення м’язової тканини [43]. Тобто 
PRF передбачувано можна використовувати 
для загоєння операційних ран за лікування 
об’ємних гриж як патогенетично обґрунтова-
ного метеріалу.

Останні десятиріччя регенеративна меди-
цина займається дослідженням впливу PRF 
на репарацію різних тканин. Проте для оцін-
ки відповідних властивостей необхідне комп-
лексне поглиблене вивчення процесів, які 
виникають за імплантації зазначених вище 
матеріалів як окремо, так і у разі їх комбіну-
вання [44–46]. 

 Результати представленого досліджен-
ня засвідчують менший ступінь еритропенії 
у дослідній групі. Збільшення кількості лей-
коцитів, ймовірно, зумовлено реакцією мо-
білізації депонованого пулу нейтрофілів, що 
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пов’язано з крововиливом у ділянці опера-
ційної рани та перерозподілом лейкоцитів із 
пристінкового депо. Також у дослідній групі 
можуть бути зумовлені випуском ростових 
чинників та хемокінів із тромбоцитів застосо-
ваного PRF, які опосередковують міграцію мо-
ноцитів, макрофагів, базофілів, їх залученням 
до запально-резорбтивних процесів у місце 
травми м’яких тканин [39, 47]. Тромбоцитоз 
може бути наслідком безпосереднього впли-
ву тромбоцитарного та інших факторів росту,  
а також результатом тісного зв'язку тромбоци-
тів із запальною реакцією [33]. Тромбоцитарні 
концентрати здатні виділяти хемоатрактанти, 
які притягують клітини лейкоцитарного ряду 
в місце травми або у ділянку їх введення.  
У свою чергу вони забезпечують випуск цито-
кінів, одними з яких є інтерлейкіни. Зокрема, 
інтерлейкін-6 підвищує рівень тромбопоетину 
у печінці, який індукує утворення тромбоци-
тів із клітин попередників [39]. 

Як відомо білки гострої фази мають сут-
тєве клініко-патогенетичне значення у проце-
сі загоєння травмованих тканин. Гаптоглобін 
належить до головних білків гострої фази 
у свиней. Його роль полягає в еволюційно 
сформованому антибактеріальному захисті 
організму. В дослідженні підвищення його 
рівнів у ранній період зумовлено реакцією 
організму на травму. У дослідній групі за-
пальна реакція перебігала більш інтенсивно, 
що ймовірно, забезпечувало утворення більш 
потужного рубця через дію факторів росту, 
що підтверджують наші клініко-ехографічні 
дослідження.

Церулоплазмін – багатофункціональний 
фермент, який містить мідь та являє собою глі-
копротеїд альфа-глобулінової фракції плазми 
крові. Відомо [48], що церулоплазмін – білок 
гострої фази підвищує стабільність клітинних 
мембран, бере участь у неспецифічних захис-
них реакціях організму від шкідливих чинни-
ків, а його основна фізіологічна роль полягає 
в участі у окислювально-відновлювальних 
реакціях. T. Samuel та співавт. [49] повідомля-
ють, що церулоплазмін має ключове значення 
для підтримки концентрації нітритів у плазмі 
крові та його зв’язок між гомеостазом міді й 
оксиду азоту. У дослідній групі встановле-
но вищі рівні церулоплазміну, що вищий ан-
тиоксидантний статус у тварин і відповідно 
більш інтенсивні процеси проліферації та ва-
скуляризації  ділянки операційної рани. 

Висновок. Використання PRF у лікуван-
ні гриж черевної стінки у  свиней не справ-
ляє значного системного впливу на організм, 
забезпечує інтенсивніший прояв запально- 

резорбтивної фази та може представляти пер-
спективну та ефективну стратегію, яка сприя-
тиме швидкому і безпечному відновленню та 
реабілітації тварин за  гриж великого розміру.

Відомості про дотримання біоетичних 
норм. Дослідження було проведено відпо-
відно до принципів Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, які використо-
вуються для експериментальних і наукових 
цілей (Official Journal of the European Union 
L276/33, 2010), та відповідно до Закону Укра-
їни «Про захист тварин від жорстокого пово-
дження» від 28.03.2006 р. № 27, ст. 230, нака-
зу МОН № 416/20729 від 16 березня 2012 р.  
«Про затвердження Порядку проведення на-
уковими установами дослідів, експериментів 
на тваринах» та схвалене Етичним коміте-
том Білоцерківського НАУ (висновок №2 від 
31.05.23 р., протокол № 1). 

Конфлікт інтересів. Автори повідом-
ляють про відсутність конфлікту інтересів в 
представленій роботі.
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Dynamics of hematological and biochemical 
parameters in pigs using platelet-enriched fibrin 
during herniotomy of large hernias

Shevchenko S., Chemerovskyi V., Todosiuk T., 
Rublenko M. 

In general, abdominal wall hernias remain a 
significant problem because they cause considerable 
discomfort and lead to a number of complications, 
and the choice of treatment methods depends on the 
size of the hernial orifice and hernial sac. Herniotomy 
is the main and most effective method of treating 
abdominal wall hernias. Techniques that improve soft 
tissue healing include the use of platelet-enriched 
fibrin.

The aim of the study was to establish the dynamics 
of hematological and biochemical parameters during 
herniotomy of large hernias in pigs using platelet-
enriched autofibrin.

Control and experimental groups of animals were 
formed, each of which included pigs with umbilical 
hernias. After general and local anesthesia, herniotomy 
was performed in the control group using the classical 
method, and in the experimental group, platelet-
enriched fibrin was additionally used. Blood for 

morphological and biochemical studies was collected 
before surgery, on the 3rd, 7th, and 14th days.

It was found that in the experimental group there 
was an early slight increase in the level of leukocytes 
and platelets. Differences in the leukogram were 
characterized by an increase in the proportion of 
eosinophils and segmented neutrophils, a decrease 
in the proportion of lymphocytes in the experimental 
group, and an increase in the percentage of monocytes 
in both groups.

Based on the dynamics of acute phase proteins, it 
was found that in the experimental group, haptoglobin 
levels were 1.4-1.6 times higher throughout the study 
period (p<0.001) compared to the control group. The 
peak concentration of ceruloplasmin was established 
on the third day in both groups, but no significant 
differences between the groups were found. 

The use of platelet-enriched fibrin in the treatment 
of abdominal wall hernias in pigs does not cause a 
significant systemic effect on the body and provides 
a more intense manifestation of the inflammatory-
resorptive phase.

Keywords: platelets, PRF, erythrocytes, leuko-
cytes, ceruloplasmin, haptoglobin, hernias. 
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