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Вступ. Проблема регенерації кісткової тканини є 
однією з найбільш актуальних у сучасній хірургічній 
стоматології і щелепно-лицевій хірургії. Зубо-альве-
олярні дефекти щелепних кісток дуже поширені і є 
серйозною проблемою в стоматологічному лікуван-
ні та реабілітації [24].

Дефекти кісткової тканини щелепно-лицевої ді-
лянки можуть виникати як наслідок різних патоло-
гічних процесів, а саме: травматичного видален-
ня зубів, агресивного пародонтиту, остеомієлітів 
щелеп, новоутворень (доброякісних, злоякісних і 
пухлиноподібних), одонтогенних і неодонтогенних 
кіст, уроджених вад розвитку, вогнепальних пора-
нень та ін. Усі ці фактори створюють вкрай неспри-
ятливі умови для лікування як первинної, так і вто-
ринної адентії, особливо, якщо методом лікування є 
дентальна імплантація.

Кісткові імплантати є найбільш використовувани-
ми у сучасній хірургічній практиці. Так, використання 
кістковопластичних матеріалів не тільки покращили 
результати імплантації, а в більшості випадків зро-
били можливим застосування різних методик, в 
тому числі і методику безпосередньої імплантації, 
але єдиної думки авторів щодо переваги в застосу-
ванні того чи іншого кістковопластичного матеріалу 
не має.

Основним призначенням кістковопластичних 
матеріалів є: прискорення фізіологічного процесу 
регенерації – репаративного остеогенезу, створен-
ня умов регенерації в тих дефектах, де в природних 
умовах вона неможлива чи вона буде частковою.

Кісткова тканина є унікальною тканиною, в якій 
навіть значні за протяжністю і об’ємом дефекти мо-
жуть бути відновлені повністю [3]. 

Приживлення остеопластичного матеріалу як 
і будь-якого імплантованого тіла відбувається за 
допомогою фізіологічного механізму остеоінте-
грації. Остеоінтеграцію відкрив Branemark у 1952 
році, під час гістологічних досліджень кісткового 
мозку. Явище остеоінтеграції спостерігається на 
межі імплантату і кісткової тканини, й описується як 
складний морфо-функціональний процес, в осно-

ві котрого відбувається ряд послідовних тканинних 
реакцій, що можна розділити на чотири основних 
етапи: гемостаз, запалення, проліферація і перебу-
дова (ремоделювання). З біологічної точки зору, ос-
теоінтеграція являє собою модифікований механізм 
заживлення рани. Етап гемостазу розпочинається 
вже через кілька секунд після початку оперативно-
го втручання: утворюється фібриновий згусток; ви-
вільняється значна кількість морфогенетичних білків 
кістки та факторів росту (фактор росту фібробластів 
2); адсорбуються іони, часточки води і білки плазми 
крові; адгезуються тромбоцити, які згодом акти-
вуються і виділяють фактор росту тромбоцитів, що 
стимулює міграцію і проліферацію клітин кісткового 
мозку. Етап запалення розпочинається з деграну-
ляції тромбоцитів і виділенням біологічно активних 
речовин з вазодилятуючими властивостями, що 
забезпечує гіперемію в місці імплантації. Активація 
системи компліменту стимулює утворення білків 
опсонінів. Далі з’являються нейтрофільні грануло-
цити, які адгезуються до опсонізованого імплантату, 
спричинюють виділення біологічно активних речо-
вин і виникнення “респіраторного вибуху” – різкого 
збільшення споживання кисню для утворення бак-
терицидних вільних кисневих радикалів, що при-
зводить до різкого зниження pH, гіпоксії і місцевої 
токсичної дії. Затяжний перебіг такого стану, що ви-
никає при надмірному інфікуванні рани або грубій 
хірургічній травматизації тканин, може викликати 
пошкодження паренхіматозних клітин, ендотелі-
альних клітин судин і елементів сполучної тканини, 
що сприяє подальшій альтерації тканини й впливає 
на подальший успіх остеоінтеграції. Згодом при-
єднуються лімфоцити (T-лімфоцити, NK-кіллери, 
B-лімфоцити), макрофаги, які завершують фагоци-
тоз, виділяють фактори росту ендотелію судин і хе-
мотаксичні речовини, що стимулюють міграцію фі-
бробластів. Так розпочинається етап проліферації, 
у процесі якого відбувається утворення фіброблас-
тичного синцитію, ангіогенез (неоваскуляризація), 
поява остеопрогеніторних клітин, які стимулюються 
морфогенетичними білками кістки, що призводить 
до виділення остеопоетину, лужної фосфатази і ко-
лагену I типу. Результатом є утворення первинної 
кісткової тканини. Етап ремоделювання завершу-
ється утворенням зрілої кістки [11,1,25].

Сучасна медицина має достатній арсенал мате-
ріалів, які використовуються в остеопластиці та ос-
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теосинтезі. За походженням остеопластики поділя-
ють на чотири групи:

1) аутогенні (донором являються сам пацієнт);
2) алогенні (донором являється інша людина);
3) ксеногенні (донором являється тварина);
4) алопластичні (синтетичні або продукти при-

родного походження – наприклад, з коралів, мор-
ських водоростей).

За проявом індуктивного потенціалу остеоплас-
тика, матеріали розділяють на остеокондуктивні, 
остеоіндуктивні та біоінертні [7]. Остеокондукція – 
властивість імплантованого матеріалу виконувати 
функцію інертного каркаса, необхідного для пророс-
тання судин і клітин з кісткового ложа, залучення та 
міграції остеобластів на його поверхню, через зали-
шок кров’яного згустку, сформованого навколо імп-
лантату. Остеоіндукція – це здатність імплантовано-
го матеріалу трансформувати недиференційовані 
мезенхімальні клітини в остеобласти, впливаючи на 
клітини-попередники, які стимулюють їх проліфера-
цію і диференціювання в остеогенні клітини [9]. 

Тимофєєв (2010), основуючись на класифікацію 
Edward S. Cohen (1998), розділяє остеопластичні 
матеріали [12] в залежності від здатності матеріалу 
брати участь в остеогенезі на 4 групи:

1) остеоіндуктивні – викликають репаративний 
остеогенез (до них відносять ауто- і ало-трансплан-
танти);

2) остеокондуктивні – грають роль пасивного 
матрикса для новоутвореної кістки (пористий гідро-
ксиапатит, біоактивне скло);

3) остеонейтральні – інертні матеріали, що ви-
користовуються тільки для заповнення кісткового 
простору, тобто вони не є опорою для нової кістки 
(непористий гідроксиапатит);

4) матеріали, що використовуються для направ-
леної кісткової регенерації.

Ellegard та ін. (1976) виділяють ще одну групу ос-
теопластичних матеріалів, що мають здатність до 
контактного пригнічення – це властивість матеріалу 
запобігати апікальній проліферації епітелію. До цієї 
групи належать різного складу мембрани:

1) мембрани, що не резорбуються;
2) мембрани, що резорбуються:
 a природні (колагенові, ламінована деміне-

ралізована ліофілізована кістка);
 b синтетичні (сульфат кальцію, полімерні).
На сьогоднішній день за даними статистики у 

світі найбільш уживаним методом остеопластики є 
використання ало- чи аутокістки. Використання ау-
тогенної кістки вимагає додаткового оперативно-
го втручання. Забір кісткової тканини проводять як 
зовнішньоротовим доступом – з крила здухвинної 
кістки, з довгих трубчастих кісток, так і внутрішньо-
торотовим – з підборіддя та горба верхньої щелепи 
[17,18]. Алогенні кісткові трансплантати поділяють 
на два класи: мінералізована та демінералізована 
алокістка. Перевагою демінералізованого типу є 
те, що після декальцинації відкривається органічна 
матриця кістки (волокна колагена) і морфогенетич-
ні білки кістки [26]. Дійсно ці матеріали з точки зору 
власного розсуду є ідеальними кістковими замін-

никами і прирівнюються до “золотого стандарту”. 
Матеріали містять остеопрогеніторні клітини, ос-
теоіндуктивні фактори росту і є остовом для фор-
мування нової кістки, мають 3D структурну сітку, що 
забезпечує умови для росту судин та проникнення 
остеопрогеніторних клітин всередину імплантова-
ного матеріалу, тобто маж виражені остеоіндуктивні 
властивості. Однак, на перший погляд, “ідеальний” 
кістковий ало- чи аутогенний імплантат може ви-
кликати як локальну, так і системну імунну відповідь. 
Тому використання даного методу реально може 
бути доступним великим спеціалізованим центрам, 
де можуть проводити ретельну предопераційну діа-
гностику і подальшу специфічну профілактичну чи 
лікувальну терапію [8,10]. 

Ксеногенні трансплантати – це остеопластичний 
матеріал, отриманий від тварин. На сьогодні найчас-
тіше застосовують кісткову тканину свиней, великої 
рогатої худоби. Проводиться депротеїнізація (очи-
щення) взятої кісткової тканини, з метою усунення 
антигенної активності щодо організму реципієнта, 
оскільки найбільш грізним ускладненням може бути 
реакція імунологічної несумісності. Депротеїнізація 
проводиться трьома способами: за допомогою ви-
соких температур (“OsteoGraf/N”), за допомогою 
низьких температур (“Bio-Oss”, Giestlich, Швейца-
рія) і за допомогою очищення ферментами – “Біо-
Ген”, “Osteoplant” (Bioteck, Італія). Матеріали групи 
ксеногенних проявляють лише остеокондуктивні 
властивості. Після очищення ксеногенні матеріали 
перетворюються на кісткові мінерали [21,5]. 

Алопластичні трансплантати – це синтетичні за-
мінники або продукти органічного походження, які 
є легкодоступними і не потребують забору кістки 
людини чи тварини. Ці матеріали є біосумісними, 
антиген-неактивні, неканцерогенні, не викликають 
запальної відповіді. Володіють якостями остеокон-
дукції, а деякі з них й остеоіндукції. В ділянці імп-
лантації біорезорбуються і заміщуються кістковою 
тканиною. Також, перевагою даних матеріалів є те, 
що вони є рентгенконтрастними, підлягають стери-
лізації без втрати своїх властивостей, стійкі до агре-
сії високих температур і вологості [22]. Cинтетичні 
або алопластичні матеріали за складом поділяють 
на: неорганічні матеріали (синтетичний гідроксиа-
патит; a-, b-трикальційфосфат – Easy-Graft, Кергап; 
біоактивне скло, сульфат кальцію, карбонат каль-
цію) та органічні матеріали (полімери – колаген, по-
лілактид, полігліколід). Під час резорбції неорганічні 
матеріали, наприклад, синтетичний гідроксиапатит, 
природно метаболізуються та не підвищують рівня 
кальцію і фосфатів ні в сечі, ні в сироватці крові [6].

Вимоги до остеопластичних матеріалів сформу-
вав Frame ще в 1975 році, які до сьогодні залиша-
ються актуальними. Він вважає, що матеріал пови-
нен мати наступні властивості [15]:

• біосумісність – можливість прикріплення клі-
тин, їх проліферації та диференціювання;

• високий показник пористості, що забезпечує 
достатній остеоконуктивний ефект;

• біодеградація, що співвідносить зі швидкістю 
остеорегенераціі;
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• можливість стерилізації без зміни якостей;
• доступністю і низька ціна.
Остеопластки, що мають остеоіндуктивні влас-

тивості, тобто відіграють роль носія біологічно ак-
тивних речовин (кісткові морфогенетичні білки) чи 
прогеніторних клітин, додатково мають в ділянці 
імплантації викликати адекватну запальну відповідь 
і захищати інкорпорований агент та підтримувати 
його біологічну активність [16]. 

Luthke-Hermolle сформулював свої вказівки 
щодо кістковопластичних матеріалів. Він вважає, що 
остеопластики повинні відповідати наступним ви-
могам [23]:

• не повинні бути канцерогенними і не переноси-
ти інфекції;

• не спричиняти некрозу тканин внаслідок клі-
тинної токсичності;

• не викликати реакції на чужорідне тіло;
• повинні бути резорбуючими, та заміщати кістку 

за певний період часу;
• забезпечувати синхронізацію періоду резорбції 

або розпаду з відновленням кістки;
• повинні стимулювати регенерацію тканин па-

родонта;
• повинні піддаватися стерилізації;
• виробництво і собівартість не повинні бути 

дуже дорогими;
• умови зберігання повинні бути прості, а термін 

зберігання – тривалим;
• простота клінічного застосування.
Остеопластичний матеріал “Біопласт-Дент” ЗАТ 

«ВладМіВа» (Росія) – високоочищений матеріал 
зі збереженою природною структурою на основі 
ксеноколлагена і гідроксиапатиту біологічного по-
ходження. Матеріал володіє природною системою 
пір, яка сприяє відновленню кістки за допомогою 
проростання кровоносних судин і міграції кістко-
вих клітин, що має вирішальну роль при кістковій 
інтеграції імплантату. Призначений для заповнення 
кісткових дефектів в стоматології, щелепно-лицевої 
хірургії. “Біопласт-Дент” не імуногенний, остеокон-
дуктивний та остеоіндуктивний матеріал, має висо-
ку біосумісність і біоінтеграцію з кістковою тканиною 
пацієнта [13].

Ксеноколаген, що входить до складу матеріалу 
“Біопласт-Дент” є ідеальним біологічним агентом, 
оскільки являється носієм остеоіндуктивних факто-
рів, є біосумісним, відмінно біодеградує та здатний 
активувати міжклітинну взаємодію. На сьогодні роз-
роблені колагенові губки, які здатні до перенесення 
молекул кісткових морфогенетичних білків [19,20]. 
Однак використання колагену має ризик розвитку 
імунної відповіді на чужорідний протеїн. Крім того, 
отримання колагену з тваринних продуктів може 
призвести до інфекційних ускладнень та перенесен-
ня хвороб (пріони).

Коротких Н.Г. та ін. [4] вивчали вплив різних ос-
теопластичних матеріалів, зокрема «Біопласт-Дент» 
ЗАТ «ВладМиВа», на швидкість і якість перебігу про-
цесів остеорепарації кісткового дефекту, що вини-
кають в результаті травматичного видалення зубів 
нижньої щелепи. За даними морфологічних дослі-

джень відзначено підвищення інтенсивності про-
цесів остеорепарації в області дефекту кісткової 
тканини. Регенерація мікроциркуляторного русла 
більш виражена і прискорена в середньому на 3-5 
доби порівняно з нормальним фізіологічним проце-
сом. Відмічено прискорення процесу формування 
кісткових лакун з зануреними остеоцитами в серед-
ньому швидше на 6-8 діб при використанні дрібно-
дисперсних речовин. Колагеновий каркас форму-
вався на 6-8 добу експерименту, що випереджало 
фізіологічну норму на 5-7 діб.

Харитонов Д. Ю. та ін. [15] стверджують, що ос-
теопластичний матеріал «Біопласт-Дент» має схожу 
з кісткової тканиною людини морфологію і систему 
сполучених пор. На мікрорівні в матеріалі «Біопласт-
Дент» присутні пори, що збігаються з розмірами пор 
кісткової тканини ~ 5-10 μк, таким чином матеріал 
«Біопласт-Дент» стимулює процеси утворення по-
вноцінного кісткового регенерату, попереджає ви-
никнення ускладнень запального характеру і атро-
фії кісткової тканини в зоні проведення хірургічного 
втручання.

Иванкин А.Н. [2] та Флейшнер Г.М. [14] відміча-
ють, що остеопластичний комплекс «Біопласт-Дент» 
на основі колагену і сульфатованих глікозаміногліка-
нів (сГАГ) є ефективним і активним субстратом для 
активації і зв’язування факторів росту, кісткових 
морфогенетичних білків, агрегації тромбоцитів, ос-
теобластів і остеокластів, що сприяє ремодуляції 
кісткової тканини і стимуляції репарації м’яких тка-
нин і кісткового дефекту. Сульфатовані глікозаміно-
глікани безпосередньо не індукують остеогенез, але 
створюють оптимальні умови для проліферації і ди-
ференціювання остеогенних клітин і підсилюють дію 
наявних факторів росту, а колаген, афінно зв‘язаний 
з функціональними групами сГАГ, має підвищену 
стійкість до біодеградації.

Мета дослідження. Провести ретельний огляд 
літератури щодо остеопластичних матеріалів та до-
слідити морфологічний вплив на перебіг остеоре-
парації ксеногенного остеопластичного матеріалу 
«Біопласт-Дент» фірми «ВладМіВа».

Об’єкт і методи дослідження. Експеримен-
тально-морфологічна частина роботи виконана на 
60 статевозрілих щурах лінії Вістар. Тварини були 
розділені на 2 експериментальні групи. У першій 
групі (30 щурів) використовували остеопластичний 
матеріал «Біопласт-Дент», а друга (30 щурів) – група 
контролю.

Дослідження проводили відповідно до принципів 
Європейської конвенції про захист хребетних тва-
рин (Страсбург, 1986) і «Загальними принципами 
експериментів на тваринах», схваленими I Націо-
нальним конгресом по біоетиці (Київ, 2001).

Щурам формували дефект в ділянці кістки, після 
чого кісткові дефекти заповнювали остеопластич-
ним матеріалом. У групі контролю остеопластичний 
матеріал не використовували.

Тварин виводили з експерименту методом дека-
пітації під ефірним наркозом на 30, 60 і 90 добу. Для 
морфологічного дослідження проводили резекцію 
центральної частину діафізу стегнової кістки, вклю-
чаючи ділянку дефекту з регенератором.
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Для гістологічного дослідження матеріал фік-
сували в 10% розчині нейтрального формаліну, 
декальцинація відбувалась сумішшю 10% розчи-
ну нейтрального формаліну і 5% водного розчину 
трихлороцтової кислоти протягом 4 днів. Після за-
вершення спиртової проводки матеріал піддавали 
парафіновій проводці. Депарафіновані зрізи товщи-
ною 5-6 мкм фарбували гематоксиліном та еозином. 
Нейтральні мукополісахариди (глікопротеїди) ви-
значали за допомогою перйодат-Шифф реакції за 
Мак-Манусом. Гістохімічну реакцію за Мак-Манусом 
супроводжували ферментативним контролем.

Оглядові препарати, забарвлені гематоксиліном 
та еозином, використовували для загальної оцінки 
стану досліджуваних тканин. Фарбування препара-
тів фукселеном на еластичні волокна по Вейгерту з 
дофарбовуванням пікрофусином за методом Ван 
Гізон використовували для виявлення і диферен-
ціювання сполучнотканинних і кісткових структур. 
ШИК-фарбування за Мак Манусом-Хочкису (контр-
оль з амілазою) використовували для виявлення 
нейтральних мукополісахаридів.

Кожен досліджуваний випадок піддавали оглядо-
вій мікроскопії, при якій оцінювали загальний харак-
тер будови кістки, а також наявність або відсутність 
змін, їх характер в зоні розташування імплантату і 
остеопластичного матеріалу, а також у прилеглих ді-
лянках кістки.

Вивчення і фотографування мікропрепаратів 
проводили за допомогою мікроскопа Olympus BX-
41.

Результати дослідження. Морфологічне до-
слідження, проведене на 30 добу експерименту, 
показало, що при заповненні кісткового дефекту 
матеріалом «Біопласт-Дент» навколо титанового 
імплантату виявлялися території активної остеоре-
генерації. В ділянці контакту кісткової тканини з ти-
тановим імплантатом і остеопластичним матеріалом 
періост кісткового дефекту був помітно потовщений 
за рахунок гіперплазії волокнистого остеогенного 
шару окістя. Він разом з кровоносними судинами 
проростав в зону кісткового дефекту. Крім остеоген-
ного шару періосту активним джерелом формуван-
ня регенерату були і ендостальні елементи. В зоні 
остеорегенерації відзначався також активний ангіо-

генез: відбувалося вростання новоутворених судин 
в зону кісткового дефекту, що, як відомо, передує 
формуванню кісткової тканини. Навколо судин роз-
ташовувалися остеобласти – великі клітини оваль-
ної або неправильної форми, що приймають участь 
у формуванні кісткових трабекул.

По периметру кісткового дефекту остеопластич-
ний матеріал заміщувався регенератом, який був 
представлений полями фуксинофільної волокнис-
то-клітинної остеогенної тканини (рис. 1А). В ній 
визначалися вогнища активного новоутворення ос-
теоідних трабекул (рис. 1B).

В кістковому регенераті визначалися остеоблас-
ти і остеоцити, відбувалося їх занурення в кісткові ла-
куни. Також відмічено початок утворення остеонних 
систем і гаверсових каналів. У теж час формуються 
остеони і гаверсові канали залишалися неоднако-
вими за формою і розмірами, не були впорядковані, 
що свідчило про незавершеність відновних проце-
сів. До цього терміну тінкторіальні характеристики 
аморфної речовини кістки наближалися до таких у 
зрілої кісткової тканини. Серед новоутворених кіст-
кових трабекул виявлялися порожнини, заповнені 
пухкою сполучною тканиною і вистелені круглими 
клітинами. Місцями регенерат мав ознаки хондроїд-
ного диференціювання, його краї нерівні, як би «по-
їдені» внаслідок процесів резорбції (рис. 1C).

В групі порівняння на 30 добу виявлялися оскол-
ки трабекул губчатої речовини кістки різних розмірів 
і конфігурації, великі території некрозу (рис. 2А) з 
розвитком лізису остеоцитів, запустінням значної 
частини клітинних лакун, що було проявом альтера-
ції. Краї кісткових фрагментів, що складають стінки 
дефекту, були нерівними, роз’їденими з численними 
глибокими лакунами внаслідок вираженої резорбції. 
У кісткомозкових просторах відзначалися запально-
некротичні зміни (рис. 2B), характер запалення пе-
реважно фібринозний. Остеогенна активність в зоні 
дефекту була відсутня.

На 60 добу в першій експериментальній групі в 
зоні дефекту осколки кісткової тканини не визна-
чалися, що пов’язано з активним фагоцитозом. По 
периметру дефекту спостерігалося інтенсивне фор-
мування молодої остеоїдної тканини, що має при 

Рис. 1. Матеріал Біопласт-Дент 30 доба експерименту.
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фарбуванні гематоксиліном та еозином оксифільне 
фарбування (рис. 3А).

В кістковому регенераті відбувалося формуван-
ня трабекулярних структур кістки у вигляді анаста-
мозуючих один з одним гілок і містків, утворювалися 
і кістковомозкові простори, в яких до цього терміну 
було відзначено формування мієлоїдної тканини.

Новоутворена кістка зазнавала процес компак-
тизації, в ній визначалися впорядковані остеонні 
системи з гаверсовими каналами, що свідчило про 

Рис. 2. Група контролю 30 доба експерименту.

Рис. 3. Матеріал Біопласт-Дент 60 доба експерименту.

високий рівень диференціювання. Округлі остео-
бласти і диференційовані овальні остеоцити зануре-
ні в лакуни, аморфна речовина кістки при фарбуван-
ні за Ван Гізон фуксинофільна. Волокниста складова 
регенерату оформлялася в поздовжньо орієнтовані 
пучки і також характеризувалася інтенсивною фук-
синофілією, що свідчило про наростання процесів 
коллагенізації в ній.

У тварин з групи порівняння на 60 добу експери-
менту репаративні процеси були виражені слабо. На 
препаратах визначалися фрагменти передіснуючої 
кісткової тканини з малим числом кісткових лакун і 
дистрофічно зміненими остеоцитами, а також осе-
редками лізису.

По периметру кісткового дефекту відзначалася 
вузька, переривчаста смуга регенерату, представ-
леного фіброзно-кістковою тканиною з ознаками 
незрілості (рис. 4А). Остання виражалася в не-
великому обсязі регенеруючої тканини, в слабкій 
і нерівномірній тинкторіальній щільності основної 
речовини кістки і волокнистих структур (слабка фук-
синофілія), відсутність кісткових лакун з зануреними 
в них остеобластами й остеоцитами і тенденції до 
утворення остеонів та гаверсових систем.

При ШИК-реакції чітко визначалися ознаки не-
зрілості фіброзно-кісткового регенерату: інтенсив-
ність ШИК-фарбування варіювала від слабкої до 
помірної, що свідчило про недостатність процесів 
колагенізації (рис. 4B).

На 90 добу в першій експериментальній групі 
обсяг кісткового регенерату, розташованого по пе-
риметру дефекту, був значним. На тлі цього кістко-
утворення відбувалися процеси його диференцію-
вання. Тинкторіальні властивості основної речовини 
новоутвореної кісткової тканини при фарбуванні за 

Ван Гізон відповідали таким у зрілої кісткової ткани-
ни, тобто характеризувалися вираженою фуксино-
філією (рис. 5А).

Проявом диференціювання кісткової тканини 
було також перетворення її матриксу з грубоволок-
нистої в пластинчасту і остаточне упорядкування ос-
теонних систем і гаверсових каналів (рис. 5B).

У лакунах кісткового матриксу визначалися ди-
ференційовані остеоцити. Трабекули покриті окістям 

Рис. 4. Група контролю 60 доба експерименту.
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з молодих колагенових волокон з великою кількістю 
клітин фібробластичного ряду. У міжтрабекулярному 
просторі візуалізувалася мієлоїдна тканина.

В групі порівняння на 90 добу процес остеоре-
парації істотно відставав від такого у першій і другій 
дослідних групах. По периферії кісткового дефекту 
регенерат невеликий за обсягом, представлений 
волокнисто-клітинною тканиною (рис. 6А) і дрібни-
ми кістковими трабекулами (рис. 6B). У балках не 
сформовані остеонні системи і гаверсові канали.

Обговорення. У проведеному експеримен-
тально-морфологічному дослідженні було ви-
вчено ефективність остеопластичного матеріалу 
«Біопласт-Дент» на якість процесів остеорепарації. 
Зіставлення результатів дослідження в експеримен-
тальній групі й групі порівняння свідчило про морфо-
логічні відмінності.

Морфологічне дослідження, проведене на 30 
добу експерименту, показало, що процес остео-
генезу в зоні імплантації титанового імплантату та 
матеріалу «Біопласт-Дент» мав більш високі темпи 
за станом клітинного складу і аморфної речовини 
кісткової тканини, розвитком мікроциркуляторно-
го русла, що відповідало оптимальним морфоло-
гічними характеристиками. У цей же час до даного 
терміну експерименту формулювалися остеони і 
гаверсові канали, які залишалися неоднаковими за 

Рис. 5. Матеріал Біопласт-Дент 60 доба експерименту.

Рис. 6. Група контролю 90 доба експерименту.

формою і розмірами, не були впорядковані, що свід-
чило про незавершеність відновних процесів.

В групі порівняння на 30 добу зберігалися за-
пально-некротичні зміни в кістковій тканині. Ознаки 
остеорепарації були відсутні.

На 60 добу експерименту інтенсивність остеоре-
паративного процесу в першій експериментальній 
групі зростала, до даного терміну оформлялася гру-
боволокниста сполучна тканина з впорядкованими 
пучками колагенових волокон і з великою кількістю 
остеобластів та остеоцитів, оформлялися також і 
кісткові структури. Остеони і гаверсові канали сфор-
мовувалися, стан клітинного складу і аморфної ре-
човини регенеруючої кісткової тканини, розвиток 
мікроциркуляторного русла свідчило про високий 
рівень диференціювання новоутвореної кісткової 
тканини.

В групі порівняння на 60 добу експерименту по-
рівняно з першою та другою експериментальними 
групами відзначалася слабка репаративна актив-
ність, що виражалося в малій кількості новоутворе-
них трабекул або повну їх відсутність. По периметру 
кісткового дефекту був сформований невеликий за 
обсягом регенерат представлений клітинно-волок-
нистою сполучною тканиною.

У першій експериментальній групі на 90 добу 
експерименту остеорепарація носила закінчений 
характер: були сформовані кісткові структури зріло-
го типу з впорядкованими остеонними системами і 
гаверсовими каналами.

У тварин з групи порівняння на 90 добу репара-
тивні процеси були виражені слабо. Регенеруюча 
тканина представлена невеликим за обсягом волок-
нисто-клітинним компонентом і дрібними фіброз-
ними та кістковими трабекулами, а також ділянками 
хондроїдного диференціювання.

Висновки. Результати морфологічного дослі-
дження показали, що при заповненні кісткового 
дефекту остеопластичним матеріалом “Біопласт-
Дент” фірми “ВладМіВа” (Росія) у всіх строках екс-
перименту були відсутні запальні зміни, відторгнен-
ня або алергічні реакції у відповідь на імплантацію.

Отримані морфологічні дані свідчать про те, що 
процес регенерації кісткової тканини з викорис-
танням остеопластика “Біопласт-Дент” посилю-
вався порівняно з групою порівняння. Темпи від-
новлення кісткових структур і якісні характеристики 
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новоутвореної кістки при використанні матеріалу 
“Біопласт-Дент” протікали більш активно і з більш 
оптимальними морфологічними характеристиками 
новоутвореної кісткової тканини. У групі порівняння 
остеонеогенез був слабким і до закінчення експери-
менту не завершувався.

На основі виконаного літературного пошуку та 
власного морфологічного дослідження, можна зро-
бити висновок, що даний ксеногенний остеоплас-
тичний матеріал «Біопласт-Дент» фірми «ВладМіВа» 
відповідає всім вимогам, щодо остеомодифікато-
рів по Frame і Luthke-Hermolle. Матеріал має висо-
кі остеокондуктивні та остеоіндуктивні властивості, 

не імуногенний і добре переноситься тканинами; 
матеріал має високу біосумісність і біоінтеграцію з 
кістковою тканиною; високий показник пористості 
матеріалу забезпечує швидке проростання кістко-
вої тканини; остеопластик є широко доступним і має 
невисоку вартість; є неканцерогенним і не спричи-
нює некроз тканин внаслідок клітинної токсичності; 
матеріал є технічно простим для клінічного викорис-
тання.

Перспективою даного дослідження є покра-
щення результатів методики безпосередньої імп-
лантації з негайним навантаженням.
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ОГЛЯД ОСТЕОПЛАСТИЧНИХ МАТЕРІАЛІВ. ОЦІНКА ЯКІСНИХ ХАРАКТЕРИСТИК ОСТЕОПЛАСТИЧНО-

ГО МАТЕРІАЛУ «БІОПЛАСТ-ДЕНТ» (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ТА РЕЗУЛЬТАТИ ВЛАСНИХ МОРФОЛОГІЧНИХ 
ДОСЛІДЖЕНЬ) 

Любченко О. В., Черненко В. М., Трейтяк І. В.
Резюме. Проведено експериментально-морфологічне дослідження направленої регенерації кісткової 

тканини з використанням ксеногенного остеопластичного матеріалу “БІОПЛАСТ-ДЕНТ”. Експериментально-
морфологічна частина роботи виконана на 60 статевозрілих щурах лінії Вістар з поетапним виведенням їх з 
експерименту методом декапітації під ефірним наркозом на 30, 60, 90 добу. Для морфологічного дослідження 
проводили резекцію центральної частину діафізу стегнової кістки, включаючи ділянку дефекту з регенератором. 
Кожен досліджуваний препарат піддавали оглядовій мікроскопії, при якій оцінювали загальний характер будови 
кістки, наявність або відсутність змін в зоні розташування імплантату, остеопластичного матеріалу і у прилеглих 
ділянках кістки. Результати морфологічного дослідження показали позитивну динаміку процесу остеоінтеграції з 
відсутністю запальних та алергологічних реакцій.

Ключові слова: безпосередня імплантація, остеоінтеграція, остеопластичний ксеногенний матеріал.

УДК: 616.71-74
ОБЗОР ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ. ОЦЕНКА КАЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ОСТЕО-

ПЛАСТИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА «БИОПЛАСТ-ДЕНТ» (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ И РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕН-
НЫХ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ)

Любченко А. В., Черненко В. Н., Трейтяк И. В.
Резюме. Проведено экспериментально-морфологическое исследование направленной регенерации кост-

ной ткани с использованием ксеногенного остеопластического материала «Биопласт-ДЕНТ». Эксперименталь-
но-морфологическая часть работы выполнена на 60 половозрелых крысах линии Вистар с поэтапным выводом 
их из эксперимента методом декапитации под эфирным наркозом на 30, 60, 90 сутки. Для морфологического 
исследования проводили резекцию центральной части диафиза бедренной кости, включая участок дефекта с 
регенератором, с последующей микроскопией. Каждый исследуемый препарат подвергали обзорной микро-
скопии, при которой оценивали общий характер строения кости, наличие или отсутствие изменений в зоне 
расположения имплантата, остеопластического материала и в прилегающих участках кости. Результаты мор-
фологического исследования показали положительную динамику процесса остеоинтеграции с отсутствием 
воспалительных и аллергических реакций.

Ключевые слова: непосредственная имплантация, остеоинтеграция, остеопластический ксеногенный ма-
териал.
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REVIEW OF OSTEOPLASTIC MATERIALS. EVALUATION OF QUALITY CHARACTERISTICS OF BIOPLAST-DENT 

OTESEOPLASTIC MATERIAL (REVIEW OF LITERATURE AND RESULTS OF OWN MORPHOLOGICAL RESEARCH)
Lyubchenko O. V., Chernenko V. M., Treitiak I. V.
Abstract. An experimental-morphological study of directed bone tissue regeneration using xenogenic osteoplastic 

material Bioplast-DENT was carried out. The studies were conducted in accordance with the principles of the European 
Convention for the Protection of Vertebrate Animals (Strasbourg, 1986) and “General Principles of Animal Experiments”, 
approved by the 1st National Congress on Bioethics (Kyiv, 2001). The rats was formed a defect in the bone area, after 
which the bone defects were filled with osteoplastic material. The osteoplastic material in the control group was not 
used. The experimental and morphological part of the work was performed on 60 mature rats of the Wistar line, with their 
phased withdrawal from the experiment using method of decapitation under ether anesthesia on the 30th, 60th, and 
90th days. For morphological examination were carried out the resection of the central part of the diaphysis of the femur, 
including the defect region with the regenerator, with the followed microscopy. Every investigated sample was subjected 
to overview microscopy, which evaluated the general character of the bone structure, the presence or absence of 
changes in the location of the implant, osteoplastic material and adjacent bone areas. The study and photographing of 
micropreparations were performed using a microscope Olympus BX-41. The results of the morphological study showed 
that at filling the bone defect with the osteoplastic material “Bioplast-Dent” of the firm “VladMiVa” (Russia), there were 
no inflammatory changes, rejection or allergic reactions in response to implantation at all stages of the experiment. 
The obtained morphological data indicate that the process of bone tissue regeneration using osteoplastic increased in 
comparison with the comparison group. The rates of bone structures recovery and qualitative characteristics of the newly 
formed bone proceeded more actively and with more optimal morphological characteristics of the newly formed bone 
tissue, when using the “Bioplast-Dent” material. In the comparison group, osteonogenesis was weak and until the end of 
the experiment did not end. On the basis of the performed literary search and own morphological study, we can conclude 
that this xenogeneous osteoplastic material “Bioplast-Dent” of the firm “VladMiVa” (Russia) meets all the requirements 
concerning osteoplastic on Frame and Luthke-Hermolle. The material has high osteoconductive and osteoinductive 
properties, not immunogenic and well tolerated by tissues; the material has high biocompatibility and biointegration with 
bone tissue; high porosity of the material provides rapid germination of bone tissue; osteoplastic is widely available and 
has a low cost; is non-carcinogenic and does not cause tissue necrosis due to cellular toxicity; the material is technically 
very simple for clinical use. 

The prospect of this study is to improve the results of the immediate implantation technique with immediate load.
Keywords: immediate implantation, osteointegration, xenogeneic osteoplastic material.
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