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Зерттеудің өзектілігі 
Ұлттық денсаулық сақтау жүйесін ұзақ мерзімді жаңғырту шеңберінде инновациялар мен медицина ғылымын дамыту талап етіледі. Қазақстан Республикасының денсаулық сақтауды дамытудың 2020 – 2025 жылдарға арналған мемлекеттік бағдарламасы денсаулық сақтауды қаржыландырудың басым бағыттарының қатарында ауруларды диагностикалау мен емдеудің жаңа және инновациялық технологияларының трансфертін және енгізілуін көрсетеді. Тірек тіндерінің ақаулары мен деформациялары, әдетте, дамудың ауытқуларының, травматикалық зақымданулардың және әртүрлі локализацияның ісіктерінің салдары болып табылады және шешілмеген жалпы медициналық және әлеуметтік мәселелердің бірі болып қала береді. Хирургиялық араласуды қажет ететін аймақтарда реконструктивті операцияларды қолдану анатомиялық тұтастыққа қол жеткізуге мүмкіндік береді. Алайда, мұндай емдеу әдістерін қолданған кезде эстетикалық қанағаттанарлық нәтиже алу әрдайым мүмкін емес. Хирургиялық аймақта өрескел тыртықтардың, «ойықтардың» және толтыру ақауларының пайда болу проблемасы бар.
Соңғы онжылдықтарда липосакция және липофилинг әдістерін қолдана отырып, тұтас майлы аутогрансплантатты трансплантациялау немесе центрифугаланған май субстратын инъекциялау арқылы имплант ретінде май тінін трансплантациялау әдістерін қолдануда айтарлықтай тәжірибе жинақталды. Аутологиялық май трансплантациясы күн сайын танымал және құжатталған әдіске айналуда. Маңыздысы, оның табиғи консистенциясы бар, оны жинау оңай және қауіпсіз, жоғары сезімталдықты немесе бөгде заттарға реакцияны көрсетпейді, қол жетімді болып келеді.  Алайда, майлы тіндерді толтырғыш ретінде пайдалану ұзақ мерзімді перспективада жалпы имплантацияланған көлемнен май тінінің жоғалуының 25% - дан 70% - на дейін шектеулерге ие [
,
]. Бұл майлы трансплантация инъекциялары ақауларды негізінен адипоциттермен толтырады, олар уақыт өте келе апоптозға ұшырайды, бұл тіндердің массивті резорбциясына әкеледі [
,
].  
Көптеген зерттеулер липоаспирациядан трансплантацияға дейін процедураның әр кезеңінде трансплантацияның өмір сүруін арттыратын әдістерді іздеуге бағытталған.
Бұрын жүргізілген зерттеулер майлы тіндерді трансплантациялау жануарлар үлгілерінде [
] және адамдарда [
,
,
,
,
] қолайсыз жағдайларда жараларды емдеуді тездететінін көрсетті. Майды трансплантациялау жұмсақ тіндерді қалпына келтіруге жауап беретін биохимиялық процесті бастауға көмектеседі деп саналады[
,
,
,
,
,
,
,
]. Қазіргі консенсус май трансплантациясы васкулогендік әсерді тудырады деп келіседі [
,
,
]. 
Трансплантациядан кейін адипоциттер қанмен қамтамасыз етуді қалпына келтіруі керек [
,
]. Неоваскуляризация пайда болғанға дейін трансплантацияланған тін қоршаған тамырлардан диффузия арқылы оттегімен шектеледі [
]. Қазіргі әдебиеттер трансплантаттың шетіндегі жасушалар тиісті оттегімен қанықтырудың арқасында өмір сүреді, ал трансплантаттың ортасындағы жасушалар некрозға ұшырайды деп болжайды. Перифериялық және орталық аймақтар арасында аралық аймақ бар, онда трансплантаттың прекурсорлық жасушалары некротикалық жасушаларды ауыстырады [
], [
,
]. Бұл ауыстыру аймағын қалпына келтіру үшін неоваскуляризация арқылы жаңа қанмен қамтамасыз ету қажет. 
Осылайша, май некрозы және трансплантаттың кейінгі резорбциясы күрделі мәселе болып табылады. Липоаспиратты алуға және оны имплантациялауға байланысты әртүрлі техникалық факторлар трансплантаттың резорбциясымен байланысты [
,
,
]. Адекватты неоваскуляризация трансплантаттың өмір сүруінің бірдей маңызды болжамды факторы болып көрінеді. Адипоциттер ишемиялық жағдайларға жақсы төзбейді [
] және ерте ангиогенез сәтті трансплантация үшін маңызды [
,
,
]. 
Майды трансплантациялау қабыну жасушаларын инъекция орнына жұмылдырады, бұл жаңа тамырлар үшін қажетті цитокиндер мен құрылыс материалын қамтамасыз етеді. Липоаспираттың өзінде васкулогендік әсерге ықпал ететін тартылған жасушалармен синергияда әрекет ететін негізгі элементтер мен жасушалық механизмдер бар. 
Тромбоциттермен байытылған плазма (PRP) – бұл центрифугалау арқылы қарапайым қан үлгісінен алуға болатын тромбоциттердің жоғары концентрациясы бар аутологиялық биологиялық сұйықтық. Тромбоциттер Регенеративті медицина мен реконструктивті хирургияға қызығушылық тудырады, өйткені олардың құрамында өсу факторлары, цитокиндер мен ақуыздар бар.
Адамдар мен жануарларға жүргізілген зерттеулердің көпшілігі PRP және майдың котрансплантациясы трансплантацияның өмір сүруін арттыратынын көрсетеді. Дегенмен, трансплантаттың резорбция жылдамдығы зерттеулер арасында, атап айтқанда зерттеу топтары арасында айтарлықтай өзгереді. Сонымен қатар, жануарларға жүргізілген бірнеше зерттеулер [
] майлы трансплантацияларға PRP қосу әдеттегі липоаспирациямен салыстырғанда өмір сүрудің артықшылығын ұсынбайды деп хабарлайды. Бұл айнымалылардың нәтижелері әртүрлі әдістемелік факторларды қаншалықты көрсететіні белгісіз болып қалады.
PRP үшін әртүрлі зерттеу әдістері контекстке байланысты нәтижелер береді [
,
,
]. PRP алу әдістері, құрамы, белсендіру механизмі және нәтижелерді өлшеу айтарлықтай ерекшеленеді [
]. Бұл проблемалар жиынтықта әр жағдайда PRP тиімділігі туралы жалпы қорытынды жасау мүмкіндігін шектейді және оны клиникалық тәжірибеге енгізуге жол бермейді. 
Сондықтан PRP-мен байытылған майды трансплантациялаудың әдіснамалық факторлары трансплантацияның өмір сүруінің маңызды детерминанттары болады деп күту орынды. Жеке PRP және майды тасымалдау зерттеулері сияқты, оларды біріктіріп пайдалану үшін стандартталған трансплантация хаттамасы әлі жоқ. In vitro және жануарларға жүргізілген зерттеулердің алдын ала деректері [
,
]техникалық факторлар PRP майының котрансплантациясының нәтижелеріне айтарлықтай әсер етеді деген гипотезаны қолдайды.
Жоғарыда айтылғандарға сүйене отырып, PRP өңдеуді кешенді қолдану әдісін бағалау (имплантация аймағын операция алдындағы өңдеу және май аутотрансплантатын операция ішілік өңдеу) май аутотрансплантатының өмір сүруін және көлемін сақтауды анықтауға негізделген бұл әдісті клиникалық тәжірибеге одан әрі енгізу үшін маңызды болып табылады. Зерттеу нәтижелері пластикалық хирургтарды, онкологтарды, жақ-бет хирургтарын, травматологтарды қызықтырады. 
Тіндердің қауіпсіздігі мен процедураның қарапайымдылығының оңтайлы арақатынасы үшін липоаспират алу әдісін стандарттау жеке мәселе болып табылады.
Зерттеудің мақсаты: имплантация аймағын имплантациялау алдында PRP өңдеу әдістерін гистологиялық, гистохимиялық және морфометриялық бағалау және экспериментте майлы аутотрансплантатты интраоперациялық PRP өңдеу.  
Зерттеу міндеттері: 
1. Қояндарды эксперименттік зерттеуде шап липоаспиратын алу үшін канюляның оңтайлы диаметрін анықтау;
2. Имплантация алдындағы PRP-имплантация аймағын өңдеуден және интраоперациялық PRP-май трансплантатын дайындаудан кейін 3 айдан кейін май трансплантатын морфометриялық және гистологиялық зерттеу;
3. Имплантация аймағын имплантациялау алдындағы PRP өңдеуден және май трансплантатын интраоперациялық PRP дайындаудан кейін 3 айдан кейін май трансплантатын гистохимиялық зерттеу.
Жұмыстың практикалық маңыздылығы 
Эксперименттік зерттеудің алынған нәтижелері пластикалық, эстетикалық және реконструктивті хирургия әдісі ретінде клиникалық практикалық ұсыныстар тізіміне имплантация аймағы мен майлы аутотрансплантаттың операция алдындағы және интраоперациялық PRP өңдеуін енгізу мүмкіндігін негіздеу үшін ғылыми негіз бола алады.
Жұмыс барысында алынған май трансплантатының репрезентативті учаскесіндегі морфометрия көрсеткіштерінің нәтижелерін ескере отырып, май трансплантатын гистологиялық және гистохимиялық бағалау негізінде репаративті процестің ерекшеліктері туралы білім клиникалық зерттеулер жүргізілгеннен кейін липофилинг әдісін оңтайландыруға және реконструктивті-пластикалық операцияларды жүргізу кезінде май трансплантаттарының өмір сүру тиімділігін арттыруға мүмкіндік береді.
Диссертацияның көлемі мен құрылымы 
Диссертация кіріспе, әдебиеттерге шолу, материалдар мен әдістер, зерттеу нәтижелері, талқылау, қорытынды және қосымшалардан тұратын компьютерлік мәтінмен 120 бетте жазылған. Диссертация 8 кестемен және 31 суретпен суреттелген. Әдебиеттер тізіміне 321 дереккөз кіреді, оның ішінде орыс тілінде - 2 және шет тілінде - 319.
Диссертация тақырыбы бойынша жарияланған ғылыми еңбектердің тізімі 
Диссертация материалдары бойынша 3 ғылыми жұмыс жарияланды, оның ішінде: 
- 2 ҚР БҒМ Білім және ғылым саласындағы бақылау комитеті ұсынған ғылыми басылымдарда:
1. Пак И., Асқаров М., Клюев Д., Камышанский Е. (2023). Қояндардағы липосакция үшін канюляның оңтайлы диаметрін клиникалық-морфологиялық анықтау: эксперименттік зерттеу. Ғылым және денсаулық сақтау 3 (Т.25). doi:10.34689/SH.2023.25.3.006. УДК 616-089: 611.018.26: 616-092. 9;
2. Пак И., Асқаров М., Клюев Д., Камышанский Е. (2023). Липофилинг кезінде тромбоциттермен байытылған плазманы операция алдындағы қолдану. Ғылым және денсаулық сақтау 3 (Т.25). doi:10.34689/SH.2023.25.3.007. УДК 616-003. 215:616.155.25: 544.732.123.
- 1 Scopus ақпараттық базасына кіретін Халықаралық ғылыми басылымда жариялау: 
Pak I., Askarov M., Kissamedenov N., Klyuyev D., Kamyshanskiy Y. (2023). Experimental study on clinical and morphological determination of the optimal cannula diameter for lipoaspirate harvest from rabbit inguinal fat pad. Journal of Applied Biomedicine 21(2):99-105.doi: 10.32725/jab.2023.011. Epub 2023 Jun 27.
- Авторлық құқық объектісіне құқықтарды мемлекеттік тіркеу туралы 2 куәлік:
1. «Экспериментте липофилинг кезінде липосакция үшін канюляның оңтайлы диаметрін клиникалық-морфологиялық анықтау» 21.09.2023 ж №39149;
2. «Липофилинг кезінде тромбоциттермен байытылған плазманы операция алдындағы және операция ішілік аралас қолдану» 21.09.2023 ж №39150.
        Ғылыми тағылымдама
Зерттеу нәтижелері Оңтүстік Кореяның пластикалық және жақ-бет хирургтары ғылыми қауымдастығының (KSPRS) директоры Так М., сүт безі қатерлі ісігі жөніндегі Дүниежүзілік онкологиялық қоғамның (gbcc) Президенті Ли М. қатысатын пластикалық және реконструктивті хирургия департаментінің кеңейтілген отырысында ұсынылды. 
Зерттеу дизайны
Соқыр рандомизацияланған зерттеу хаттамасын «Қарағанды медицина университеті» КЕАҚ биоэтика жөніндегі комиссиясы мақұлдады (15.03.2021 ж. № 53 хаттама). Эксперимент кезінде жануарларды ұстау шарттары халықаралық және Ұлттық ұсыныстарға сәйкес келді [
,
,
]. Эксперимент екі бөлімнен тұрды:  
1) Эксперименттің бірінші бөлімі қояндардың шап липоаспиратын алу үшін канюляның оңтайлы диаметрін анықтауға арналған;
2) Эксперименттің екінші бөлімі липофилинг кезінде май трансплантатының өмір сүруін кешенді бағалауға арналған.
Іріктеу мөлшері Монте-Карлоның Марков тізбегі [
] әдісін қолдана отырып, медициналық университет клиникасының вивариумында жануарлардың болуын, тәжірибелерде жануарларды пайдалануды азайту үшін жағдайлардың санының негізделген өсуін және этикалық ойларды ескере отырып есептелді. 
Микропрепараттарды гистологиялық және гистохимиялық зерттеу «Қарағанды медицина университеті» КЕАҚ клиникасының патологиялық-анатомиялық зертханасының базасында, блок меңгерушісі, Рh.D патологоанатом дәрігері Е. К. Камышанский басшылығымен жүргізілді. 
Бірінші бөлімде липофилді канюляның оңтайлы диаметрін анықтау үшін 4-5 айлық 32 тұқымсыз қоян пайдаланылды. 
Жануарлар кездейсоқ төрт тең топқа бөлінді, олардың әрқайсысында 8 жануар болды, олар әртүрлі диаметрлі канюлялармен липоаспирация жасады: 
1. 1 мм канюля диаметрі;
2. 2 мм канюля диаметрі;
3. 3 мм канюля диаметрі;
4. 4 мм канюля диаметрі.
Барлық қояндар бірдей хирургиялық процедураларды алды. Жалпы анестезия бұлшықет ішіне енгізілген кетамин 35 мг/кг және ксилазин 5 мг/кг комбинациясы арқылы индукцияланды. Липоаспират жануарлардың шап аймағынан бір орталық және екі бүйірлік саңылаулары бар канюляларды пайдаланып жиналды.
Нәтижелерді бағалау операциядан кейін бірден жүргізілді.
1-суретте майдың өмір сүруін бағалау үшін Эксперименттің екінші бөліміндегі май трансплантатының өмір сүруін бағалауға арналған эксперименттің екінші бөлімінің дизайны көрсетілген. Эксперименттік нысан ретінде 4-5 айлық, дене салмағы 2.4-3.3 кг болатын 32 «Калифорния» тұқымды еркек қояндар пайдаланылды. Жануралар 12 сағаттық жарық/қараңғылық циклімен реттелетін температурасы 22±2С( және минималды салыстырмалы ылғалдылығы 40% стерильді ортада бір жануардан торларға орналастырылды. Қояндарға стандартты түйіршіктелген жем берілді, суға қол жетімділік еркін болды. 
Жануарлар кездейсоқ түрде 8 жануардан тұратын төрт бірдей топқа бөлінді: 
1. PRP жоқ ( - / - )-трансплантация аймағын және майлы аутотрансплантатты PRP өңдеусіз топ; 
2. PRP ( - / + )-майлы аутогрансплантатты операция ішілік PRP өңдеуі бар топ;
3. PRP ( + / - ) - трансплантация аймағын операцияға дейінгі PRP өңдеу тобы;
4. PRP ( + / + ) - трансплантация аймағын операцияға дейінгі PRP өңдеуі және майлы аутотрансплантатты операцияға дейінгі PRP өңдеуі бар топ (1-сурет). 
Барлық қояндар бірдей хирургиялық процедураларды алды. Жалпы анестезия бұлшықет ішіне енгізілген кетамин 35 мг/кг және ксилазин 5 мг/кг комбинациясы арқылы индукцияланды. Липоаспират жануарлардың шап аймағынан бір орталық және екі бүйірлік саңылаулары бар канюляны пайдаланып жиналды, канюляның ішкі диаметрі және саңылаулардың әрқайсысының диаметрі 3.0 мм болды. Липоаспираттың көлемі стерильді шприцпен өлшенді. 
          Зерттеу әдістері
Майлы аутотрансплантатты макроскопиялық зерттеу
Майлы аутотрансплантаттар операция бөлмесінде кесілгеннен кейін бірден зерттеліп, суретке түсірілді. Жануарлардың әрқайсысының сол жақ құлағынан майлы аутотрансплантат талшықты ұлпалар мен фасциялардан бөлінді. Жергілікті май трансплантациясын визуалды макроскопиялық тексеру және импланттың барлық беттерін қоршаған май тінімен салыстыру жүргізілді 
Визуалды макроскопиялық бағалаудан кейін май трансплантатының көлемі тұзды ерітіндімен өлшеуіш түтікке батыру арқылы өлшенді. [
,
,
] содан кейін оны электронды таразымен өлшеді. Май трансплантациясының өмір сүруі келесі теңдеу арқылы есептелді [
]:
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Майлы аутотрансплантатты гистологиялық зерттеу
Зерттеу объектілерін дайындау және өңдеу 
Гистологиялық зерттеуге арналған объект жануарлардың әрқайсысының қарама-қарсы (оң) құлағынан алынған майлы трансплантат болды. 
Гематоксилин мен эозиннің бояуы жалпы морфологиялық үлгіні анықтау, қабыну мен ангиогенезді бағалау үшін қолданылған.
Мата формалиннің 10% - 2 4°C температурада 24 сағат бойы бекітіліп, ағын сумен жуылып, алкоголь концентрациясының жоғарылауымен сусыздандырылды(70%, 90%, 95%, 100%), содан кейін олар ксилолға батырылып, парафин блоктарына құйылды. «Leica SM 2000R» микротомында қалыңдығы 5 мкм тіндердің тілімдері жасалды. Бөлімдер ағын сумен үш рет жуылып, 40 секунд ішінде гематоксилинмен боялған. Бөлімдер ксилолды тазартпады, содан кейін концентрациясы төмендейтін спирттер сериясында сусыздандырылды (100%, 96% және 70%). Содан кейін бөлімдер эозинмен боялған. Содан кейін бөлімдер ксилолмен өңделіп, монтаждау ортасының көмегімен бекітілді. 
Қояндардағы шап липоаспиратын алу үшін канюляның оңтайлы диаметрін морфологиялық анықтау
Гистологиялық бөлімдерді жартылай сандық бағалау критерийлері 1-кестеде келтірілген. 
1-кесте-кануланың оңтайлы диаметрін анықтауға арналған гистологиялық бөлімдерді жартылай сандық бағалау жүйесі 
	Бағалау критерийлері
	Бағалау шкаласы

	Сипаттама
	0
	1
	2
	3

	Алынған липоаспираттың сапалық сипаттамалары

	Липоаспираттағы май тінінің салыстырмалы мөлшері, %
	< 50
	50-75
	75-90
	> 90

	Липоаспираттағы талшықты тіндердің салыстырмалы мөлшері, %
	< 10
	10-50
	50-90
	> 90

	Строма фрагменттерінің мөлшері (талшықты тін, коллаген талшықтары), мм
	-
	< 1
	1-1,5
	> 1,5

	Артефактілердің салыстырмалы саны (жойылған май тіндері), % 
	< 2
	2-10
	10-30
	< 30

	Уақыт бірлігіне пайдалану практикасы (1 мин)*

	Бір операцияны орындау үшін еңбек шығындары 
	Жеңіл қысымдау
күш жоқ 
	Орташа қысымдау мен күш шығындарын қажет етеді
	Күшейтілген қысымдау мен күш шығындарын қажет етеді
	Күнделікті тәжірибеде қолдану қиын

	Алға-артқа қозғалыс жиілігі
	< 300
	300-400
	400-500
	> 500

	Канюляның бітелу жиілігі
	-
	1-2
	3-4
	> 5

	* - уақыт бірлігіне шаққандағы орташа арифметикалық еңбек шығынын, кері-Алға қозғалыс жиілігін, жуғаннан кейін канюляны қайта енгізу жиілігін қамтитын орташа балл


Липоаспират құрамындағы майлы және стромальды-тамырлы фракциялардың салыстырмалы саны гистологиялық бөлімнің ауданына қатысты гистологиялық бөлімдердегі тіндердің жалпы ауданы бойынша есептелді. Артефактілерге механикалық зақымдануға (май тінінің жойылуы) тән бұзылған морфологиялық патроны бар тін кірді.
Гистологиялық үлгіні, қабынуды және ангиогенезді гистоморфометриялық бағалау
Морфометриялық талдауды екі тәуелсіз зерттеуші жануардың топқа жататындығы және жүргізілген араласу туралы ақпаратсыз жүргізді. 
Гистопатологиялық талдау май тінінің бойлық бөлігінде жүргізілді, оның ішінде орталық «некротикалық» аймақ және X400 жоғарылауында әр топтағы әрбір үлгі үшін парацентральды «регенерация» аймағы.
Май трансплантатының өмір сүруін бағалаудың гистопатологиялық үлгілерінің жүйесі 2-кестеде келтірілген. 
2-кесте-май трансплантатының өмір сүруін анықтауға арналған гистологиялық бөлімдерді жартылай сандық бағалау жүйесі 
	Бағалау критерийлері
	Бағалау шкаласы, %

	Сипаттама
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Гистопатологиялық заңдылықтар*

	Физиологиялық май тіндері
	-
	< 15
	16-30
	31-50
	51-90
	> 90

	Цистикалық дегенерация
	-
	< 15
	16-30
	31-50
	51-90
	> 90

	Талшықты тін
	-
	< 15
	16-30
	31-50
	51-90
	> 90

	Қабыну **
	
	
	
	
	
	

	Полиморфонуклеарлы гранулоциттер
	-
	< 10 
	11 -30
	31-50
	>50
	

	Лимфоциттер және макрофагтар
	-
	< 10 
	11 -30
	31-50
	>50
	

	* «физиологиялық майлы тін» - дұрыс пішінді және бірдей мөлшердегі адипоциттерден тұратын морфологиялық ауытқулары жоқ майлы тін;  
«цистикалық дегенерация» - бұл кішкентай/орташа кисталардан, сондай-ақ қалыпты адипоциттермен салыстырғанда диаметрі үлкен және пішіні дұрыс емес адипоциттерден тұратын майлы тін;  
«талшықты тін» -әдетте некротикалық оқиғаға байланысты дамитын аморфты және ұйымдаспаған дәнекер тін, сондай-ақ физиологиялық дәнекер тінге ұқсас дәнекер тін. 
** x100 гистологиялық бөлігінің ең өзгертілген учаскесінде санау


Гистопатологиялық заңдылықтар: 
«физиологиялық май тіндері» - дұрыс пішінді және бірдей мөлшердегі адипоциттерден тұратын морфологиялық ауытқулары жоқ майлы тін;  
«цистикалық дегенерация» - бұл кішкентай/орташа кисталардан, сондай-ақ қалыпты адипоциттермен салыстырғанда диаметрі үлкен және пішіні дұрыс емес адипоциттерден тұратын майлы тін;  
«талшықты тін» -әдетте некротикалық оқиғаға байланысты дамитын аморфты және ұйымдаспаған дәнекер тін, сондай-ақ физиологиялық дәнекер тінге ұқсас дәнекер тін. 
Әрбір гистопатологиялық үлгі парацентральды және орталық аймақтағы бүкіл кесу аймағында бағаланды: 0 балл жоқ, 1 балл - 15% - дан аз, 2 балл - 16-30%, 3 балл - 31-50%, 4 балл - 51-90%, 5 балл-гистологиялық кесу алаңының 85% - дан астамы. 
Майлы аутотрансплантат үлгісін масштабтауды түсіндіру: 
0 балл-үлгі жоқ;
1 балл-минималды үлгі;
2 балл-шағын фокустық үлгі; 
3 балл-үлкен қадамдық үлгі; 
4 балл-диффузиялық үлгі;
5 балл-басым үлгі.
Қабыну-қабыну жасушаларын сандық бағалау (полиморфонуклеарлы гранулоциттер, лимфоциттер және макрофагтар) парацентральды және Орталық аймақтың бүкіл кесілген аймағында жүргізілді: 0 - жоқ, 1-10 жасушаға дейін, 2-11-ден 30 жасушаға дейін, 3-31-ден 50 жасушаға дейін, 4-50-ден астам жасуша, ең өзгерген санау x100 гистологиялық бөлімінде. 
Ангиогенез әрбір топтағы орталық және парацентральды аймақтағы әрбір үлгі үшін тамырлардың орташа санын x10 ұлғайту кезінде 10 көру өрісіне есептеу арқылы бағаланды. 
Негізгі морфометриялық өлшеулер мен фотосуреттер сандық түсті микрографтармен және «Image» бағдарламалық жасақтамасымен «Sarl Zeiss» микроскопымен жүргізілді.  Гистологиялық препараттарды гистоморфометриялық бағалауды соқыр әдіспен екі тәуелсіз патолог микроскоп объективін (X40, x100) үлкейту кезінде жүргізді, нәтиже үшін орташа арифметикалық мәнді құрайтын балл қабылданды.
Майлы аутотрансплантатты гистохимиялық зерттеу
Фиброзды гистологиялық бағалау үшін (I типті коллаген талшықтарының ұлғаюы) Массон трихромының бояуы қолданылды. 
Массон трихромы 
көк түске боялған I типті коллагеннің (жетілген коллаген) [] жоғарылауын анықтауға қызмет етеді. 
 I типті Коллаген (жетілген коллаген) – ең көп таралған коллаген, дәнекер тіннің құрылымдық құрамдас бөлігі және сүйектердің, терінің, сіңірлердің, қабықтың, қан тамырларының қабырғаларының және басқа дәнекер тіндердің құрылымдық және механикалық негізін (матрицасын) құрайтын интерстициальды мембрананың басым құрамдас бөлігі.
Фибротикалық зақымдану дәрежесі шкалаға сәйкес жартылай бағаланды: 
0 балл-үлгі жоқ, 
1 балл-минималды үлгі, 
2 балл-шағын фокустық үлгі, 
3 балл-үлкен қадамдық үлгі, 
4 балл-диффузиялық үлгі, 
5 балл-басым үлгі.
Зақымдану дәрежесі кесілген тіндерді гистологиялық зерттеу кезінде алынған максималды зақымдану баллымен анықталды. Барлық нәтижелер зақымданудың жалпы көлеміне байланысты 6 дәрежеге топтастырылды. Әрбір гистологиялық бөліктің бүкіл беті окулярдың X40 есе және x100 есе ұлғаюымен зерттелді.
Статистикалық деректерді өңдеу әдістері
Деректер екеуінде де ұсынылған медиана және Q1-Q3 қалыпты үлестірімнен ерекшеленетін сандық үздіксіз деректер үшін немесе қалыпты айнымалы үлестірімі бар сандық үздіксіз деректер үшін орташа және стандартты ауытқу немесе жиілік ± категориялық айнымалылар үшін пайыз. 
Топтар арасындағы статистикалық маңызды айырмашылықтарды анықтау Манн-Уитнидің U-критерийі, yets үздіксіздігін түзету және Фишердің нақты критерийін қолдану арқылы β2 критерийі арқылы есептелді. Бірнеше салыстырулар Пирсонның хи-квадрат критерийі немесе Краскел-Уоллис критерийі арқылы орындалды. P < 0,05 мәні статистикалық маңызды болып саналды. 
Статистикалық талдау SPSS (v. 25.00, IBM Statistics, Armonk/NY, USA) көмегімен жүргізілді.
Зерттеу нәтижелері
Қоян экспериментінде май трансплантаты мен имплантация аймағын PRP өңдеудің әртүрлі әдістеріндегі гистологиялық үлгіні бағалау мақсатында соқыр гистологиялық және гистохимиялық зерттеу жүргізілді. Зерттеу эксперименттік жануарлардың төрт тобында жүргізілді. Бірінші топ-трансплантация аймағын және майлы аутотрансплантатты PRP өңдеусіз топ. Екінші топ-майлы аутотрансплантатты интраоперациялық PRP өңдеуі бар топ. Үшінші топ-трансплантация аймағын операцияға дейінгі PRP өңдеуі бар топ. Төртінші топ - трансплантация аймағын операцияға дейінгі PRP өңдеуі және майлы аутотрансплантатты интраоперациялық PRP өңдеуі бар PRP тобы.
Алынған нәтижелерді талдау негізінде келесі тұжырымдарды тұжырымдауға болады:
1. Диаметрі 3 мм Канюля уақыт бірлігінде (1 мин) қояннан липоаспираттың жеткілікті мөлшерін алуға мүмкіндік береді, майлы және талшықты тіндердің оңтайлы қатынасы бар және субъективті түрде қолданудың жоғары практикалық ыңғайлылығымен сипатталады.
2. Біріктірілген әдісті қолдану (имплантация аймағын операцияға дейінгі PRP өңдеу және майлы аутотрансплантатты операцияға дейінгі өңдеу) PRP өңдеусіз топпен (p=0.0001), майлы трансплантатты операцияға дейінгі PRP өңдеу тобымен (p=0.005) және операцияға дейінгі майлы трансплантатты (p=0.021) PRP өңдеу тобымен салыстырғанда майлы аутотрансплантат көлемінің өмір сүруін және сақталуын жақсартады. 
3. Біріктірілген әдісті қолдану (имплантация аймағын операцияға дейінгі PRP өңдеу және майлы аутотрансплантатты интраоперациялық өңдеу) физиологиялық майлы тіндерді сақтау және қалыптастыру, цистикалық дегенерацияны азайту, иммундық жасушалардың қабыну белсенділігін азайту және имплантация аймағының тамырлануын жақсарту арқылы майлы аутотрансплантаттың гистологиялық үлгісін жақсартады (P<0.05).
4. Біріктірілген әдісті қолдану (имплантация аймағын операцияға дейінгі PRP өңдеу және майлы аутотрансплантатты операция ішілік өңдеу) майлы трансплантат тінін алмастыратын жетілген дәнекер тіннің (I типті коллаген) аз түзілуіне байланысты майлы аутотрансплантаттың гистохимиялық үлгісін жақсартады (р<0.05).  
Осылайша, зерттеу нәтижелері имплантация аймағының имплантацияға дейінгі PRP өңдеуі қоян экспериментінде майлы аутотрансплантация аймағындағы фибротикалық, қабыну және некротикалық зақымдануды азайту арқылы ангиогенез әлеуетін жақсартатынын көрсетті. Гистологиялық үлгіні сақтаудың негізгі әсері май трансплантатының көлемін сақтауға ықпал ететін стромальды жақтаудың белсенді префузиялық және диффузиялық потенциалы бар локорегионалды қолайлы микроортаның қалыптасуымен байланысты деп санаймыз. 
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