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Реберный хрящ состоит из клеточных элементов и межклеточ­
ного вещества. На сегодняшний день он является основным строи­
тельным каркасом при формировании ушной раковины. Основную 
часть биомембран хряща составляют фосфолипиды, функциональ­
ное состояние которых определяется соотношением их молярной 
доли, степенью их окисленности.

Целью данной работы явилось изучения биохимического со­
става фосфолипидного спектра тканей хряща кроликов при экспери­
ментальной ото пластике.

Материалы и методы. Исследование проведено на кроликах 
серой породы (Chinchilla): 12 молодых -  в возрасте 1 мес. массой 
тела 0,5 -  0,6 кг; 13 средних -  в возрасте 3-4 мес. массой тела 1,5 -  
2,0 кг и 12 взрослых -  в возрасте 1 год массой тела 3,0 -  3,3 кг. Кон­
трольные группы к каждому возрасту кроликов составили животные 
с идентичным возрастом (п=5-6, в каждой группе). У каждого кро­
лика после надреза кожи и надхрящницы в области левого грудной 
клетки, на участке прилежащего к грудинной кости отсепаровывали 
хрящевую часть ребра размером 2-3 см, который в асептических 
условиях был имплантирован к заушной области ушной раковины. 
Пересаженные трансплантаты извлекали на 10, 20 и 30 дни после 
операции. Количество ФЛ определяли по содержанию неорганиче­
ского фосфора и пересчитывали на грамм влажной ткани.

Результаты исследования. Наибольшие изменения обнару­
жены в группе молодых кроликов. Снижение суммарного количе­
ство ФЛ отличалось на 30 сутки после операции, и были ниже ис­
ходного и контрольного уровней соответственно в 1,20 и 1,28 раза. 
У кроликов среднего возраста снижение суммарного количество ФЛ 
было менее выражена, чем в предыдущей группе и было ниже ис­
ходного в 1,17 раза, т.е. в статистически недостоверных пределах. У 
взрослых кроликов снижения суммарного содержания ФЛ из тканей
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хряща не наблюдалось. Наиболее значимы увеличения абсолютного 
содержания лизофосфатидилхолина (ЛФХ) в группе молодых кро­
ликов (в 1,85 раз), в группе среднего возраста -  в 1,75 раза, тогда как 
у взрослых его содержание практически не изменилось. Увеличение 
ЛФХ сопровождалось значительным снижением ФХ, в группе моло­
дых кроликов в 1,40 раза, средней группе -  в 1,28 раза и у взрослых 
кроликов -  без изменений. Наиболее стабильным было содержание 
сфингомиелина (СФМ) во всех группах кроликов и во все сроки ис­
следования. Снижение молярной доли фосфатилинозитола (ФИ) 
было наиболее значимым в группе молодых кроликов (в 1,20 раза), 
в группе средних кроликов (в 1,21 раза) и было на стационарном 
уровне в группе взрослых животных. Содержание фосфатидилэтано- 
ламина (ФЭА) было значительно снижение в 1-х и 2-х группах жи­
вотных (в 1,35-1,37 раза) и без изменения в группе взрослых кроликов.

Следовательно, заживление процесса хрящевого аутотранс­
плантанта в отопластике в экспериментальных животных зависит от 
возраста исследуемых. Отмеченные изменения в структурах 
мембранах расценено как разрушительными, и это сопровождалось 
функциональными изменениями.

Заключения.
1. Сроки внедрения рёберного хряща в экспериментальной 

отопластике зависят от возраста животных.
2. Отмеченные изменения больше всего выражены в группах 

животных молодого возраста, тогда как во взрослых кроликах у ФЛ 
мембран есть более устойчивая структура.

3. Полученные результаты о различных степенях деструкции во 
внедренном хряще в зависимости от возраста позволяют рекомен­
довать ото пластику в среднем и зрелом возрасте.
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