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Динаміка морфологічних змін у ділянці 
дірчастого дефекту нижньої щелепи при 
імплантації поліуретанових та титанових 
шурупів в експерименті

Dynamics of Morphological Changes in the Area of Hole Defect 
of Lower Jaw after Implantation of Polyurethane Titanium Screws 
in Experiment

Резюме В експерименті на 15 щурах, яким після створення дірчастого дефекту 

нижньої щелепи імплантували титанові та поліуретанові шурупи, вивчена 

морфологічна динаміка регенерації дефектів та кісткової й м’яких тканин навколо 

них. Встановлено, що протягом терміну спостереження 7-14 діб навколо імплантатів 

формується сполучнотканинна капсула, яка з часом дозріває та персистує до 90 діб. 

Фіброзна капсула ПУ шурупів, на відміну від титанових, має вогнища неспецифічного 

гранульоматозного запалення чужорідних тіл навколо часток ПУ, що майже не впливає 

на дозрівання капсули та формування кісткових регенератів навколо дефекту.

Summary In the experiment on 15 rats which after creating the perforated defect of 

the lower jaw, the titanium and polyurethane screws were implanted. The dynamics of 

morphological defects and environmental regeneration of bone defects and soft tissue 

were studied. It was found that in terms of 7-14 days of observation connective tissue 

capsule was formed around the implant. The connective tissue capsule matures and 

persists up to 90 days. PUscrew fibrous capsule, in contrast to titanium, has a non-specific 

foci of granulomatous inflammation around a foreign body polyurethane particles, 

which has virtually no effect on the maturation of the capsule and the formation of the 

regenerate bone around the defect.
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Різноманітні полімерні матеріали вже 
давно використовують у різних галузях 
медицини, зокрема в абдомінальній та 
судинній хірургії, травматології та орто-
педії, щелепно-лицьовій хірургії та ін-
ших [5, 9—11, 18]. Проте, способи та 
умови застосування полімерних мате-
ріалів медичного призначення ще по-

требують удосконалення та залежать 
від багатьох чинників [5, 12]: фізико-
хімічних властивостей біоматеріалу, 
стану тканин ложа імплантації, умов 
перебігу постімплантаційного періоду 
[13, 17, 18], а також — від цільових на-
станов лікаря, який їх використовує [6].
З-поміж біодеструктивних полімерних 

матеріалів, які використовують для ви-
готовлення різних фіксаторів в ортопе-
дії та щелепно-лицьовій хірургії, най-
більшого поширення та, відповідно, 
більш ґрунтовного вивчення набули: 
полівінілпіролідон [7], полігліколіди та 
полілактиди [1, 4, 12, 14—16], поліуре-
тани [2, 10, 18]. Поліуретанові полімери 
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в низці робіт використовували як осно-
ву для створення, вивчення фізико-хі-
мічних властивостей та апробації в 
експерименті складних біокомпозитів, 
а також як носіїв біологічно активних 
засобів, зокрема імуномодулятора ле-
вамізолу [3, 10]. Отже, сучасні біодегра-
дуючі полімерні біокомпозити розра-
ховані на виконання в організмі відра-
зу кількох необхідних функцій: меха-
нічної (роль фіксатора), остеокондукції 
та остеостимуляції, депонування лікар-
ських засобів щодо тканини ложа імп-
лантації. Звісно, зробити висновки про 
ефективність такої різнобічної дії на 
місцеві тканини та резорбтивної дії на 
весь організм — складне завдання, яке 
потребує ретельних порівняльних до-
сліджень in vitro, експериментів на тва-
ринах та апробації у клініці.
Найінформативніші щодо гістологічних 
змін тканин локусів імплантації біоком-
позитів — експериментальні дослі-
дження на біологічних моделях [1, 11, 
12, 18]. При цьому здійснюють визна-
чення та кількісну або напівкількісну 
оцінку тканин, прилеглих до імпланта-
ту: пухкої волокнистої, фіброзної та 
грануляційної тканин, кісткового мозку, 
регенератів, спонгіози та кортексу [1, 4, 
12, 17].
Мета дослідження — встановити в екс-
перименті особливості тканинних реак-
цій кісткової та м’яких тканин, а також 
їхні відмінності при лікуванні наслідків 
гострої травми нижньої щелепи з імп-
лантацією поліуретанових і металевих 
пристроїв.

Матеріали та методи 
дослідження

Експеримент проведено на 15 щурах 
масою 260—280 г, яким під кетаміно-
вим наркозом, з дотриманням принци-
пів медичної етики, симетрично з обох 
сторін наносили транскортикальні дір-
часті дефекти тіла нижньої щелепи зуб-
ним бором діаметром 1,5 мм на глиби-
ну 3 мм. Після гемостазу у дефекти за-
гвинчували: з правого боку — титано-

вий, з лівого — поліуретановий шурупи 
(ПУ шурупи) однакових розмірів з діа-
метром нарізної частини — 2,0 мм, до-
вжиною 4 мм; після ретельного гемос-
тазу м'які тканини й шкіру над голівкою 
шурупа пошарово зашивали. П’ять ін-
тактних щурів становили контрольну 
групу. Тварин утримували в звичайних 
умовах віварію та виводили з експери-
менту через 7, 14, 30, 90 діб після імп-
лантації інгаляційною летальною до-
зою ефіру для наркозу. Нижні щелепи 
виділяли разом з прилеглими м’якими 
тканинами, виконували рентгеногра-
фію в горизонтальній площині, пласти-
ни й шурупи демонтували; щелепи де-
кальцинували в 5 % розчині азотної 
кислоти, вирізали гістологічні блоки в 
площині дефекту і встановлених шуру-
пів; шматочки заливали в целоїдин, 
зрізи товщиною 10 мкм забарвлювали 
гематоксилін-еозином і гематоксилін-
пікрофуксином за Ван-Гізоном. Гістоло-
гічні дослідження та мікрофотографії 
виконували на мікроскопі OLYMPUS CХ-
41, фотографії гістотопографічних пре-
паратів — методом макрофотозйомки.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Через 7 діб навколо титанових шурупів 
визначалася тонка сполучнотканинна 
капсула, яка була сформована з незрі-
лої фіброзної та грануляційної тканин 
(мал. 1). Сполучна тканина капсули шу-
рупа містила мононуклеарні інфільтра-
ти малої щільності; в інфільтратах пе-
реважали лімфоцити й макрофаги, 
ексу дативне запалення в цих випадках 
було практично не вираженим. Кісткова 
тканина ділянок щелепи, прилеглих зо-
вні до фіброзної капсули шурупа, на 
деяких ділянках була некротизованою. 
Новоутворена кісткова тканина пред-
ставлена незрілою ретикулофіброзною 
та мала характер періостальних та ен-
достальних регенератів, з ділянками 
активного остеогенезу. Навколо поліу-
ретанових шурупів як з боку параос-
сальних м’яких тканин, так і в ділянках 

прилягання до шурупа кісткової ткани-
ни краю дірчастого дефекту визначала-
ся сполучнотканинна капсула нерівно-
мірної товщини, утворена з незрілої 
фіброзної тканини, яка перебувала у 
стані неспецифічного продуктивного 
низькоактивного запалення. У товщі 
фіброзної капсули траплялися розта-
шовані в різних місцях невеликі грану-
ли гомогенного матеріалу — результат 
абразії частинок ПУ (мал. 2). Так само, як 
і в разі застосування титанових шуру-
пів, на поверхнях кістки навколо дір-
частого дефекту містилися поширені 
губчасті кісткові регенерати з ознаками 
персистування активності остеогенезу.
Через 14 діб після нанесення дірчастих 
дефектів й введення титанових шурупів 
навколо них визначалася сполучнотка-
нинна капсула, яка у більшості місць 
була сформована зі щільної фіброзної 
тканини (мал. 3), лише зрідка в капсулі 
траплялися ділянки незрілої грануля-
ційної тканини; запальна мононуклеар-
на інфільтрація була дуже незначною, 
що відповідало неспецифічному про-
дуктивному запаленню низької актив-
ності.  Лише в деяких місцях на вну-
трішній поверхні фіброзної капсули 
титанового шурупа визначалися наша-
рування фібринозного ексудату. Порів-
няно з попереднім терміном спостере-
ження кісткові регенерати на поверх-
нях кістки навколо дірчастого дефекту 
виглядали щільнішими, компактизова-
ними, а ознаки активного остеогенезу у 
вигляді частоколу молодих остеоблас-
тів, розташованих на поверхнях кістко-
вих трабекул регенератів, траплялися 
лише в деяких місцях, але частіше були 
відсутні. Капсули навколо поліуретано-
вих шурупів у цей термін спостережен-
ня були також утворені з більш або 
менш зрілої фіброзної тканини, у якій 
траплялися гранульоми чужорідних тіл 
навколо дрібних гранул та частинок 
гомогенного матеріалу. Незначна моно-
нуклеарна запальна інфільтрація тка-
нини капсули імплантату відповідала 
неспецифічному продуктивному запа-
ленню низької активності. Періостальні 
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Мал. 3. Капсула шурупа сформована зі щільної фіброзної тканини 
(червона стрілка), що дозріває, з незначною мононуклеарною ін-
фільтрацією. Мікрофото гістопрепарату щелепи щура, термін спо-
стереження 14 діб після імплантації титанового шурупа. Забарвлен-
ня гематоксилін-еозином. Збільшення мікроскопа 40 (Об.)×5 (Ок.), 
проекційне 1,6×; загальне 320×

Мал. 4. Ділянка збереження активності остеогенезу (червона стріл-
ка) в періостальному кістковому регенераті, що утворився по краю 
отвору в кортексі (синя стрілка). Мікрофото гістопрепарату щелепи 
щура, термін спостереження 14 діб після імплантації поліуретаново-
го шурупа. Забарвлення гематоксилін-еозином. Збільшення мікро-
скопа 20 (Об.)×5 (Ок.), проекційне 1,6×; загальне 160×

Мал. 1. Тонка сполучнотканинна капсула (червона стрілка) навко-
ло шурупа у наскрізному отворі нижньої щелепи, на поверхні кістки 
— поширені періостальні регенерати (синя стрілка). Мікрофото 
гістопрепарату щелепи щура, термін спостереження 7 діб після 
імплантації титанового шурупа. Забарвлення гематоксилін-пікро-
фуксином за Ван-Гізоном. Збільшення мікроскопа 4 (Об.)×4 (Ок.), 
проекційне 1,6×; загальне 26×.

Мал. 2. Інкорпоровані частинки матеріалу шурупа (синя стрілка) у 
товщі капсули імплантату, сформованої з незрілої фіброзної ткани-
ни (червона стрілка). Мікрофото гістопрепарату щелепи щура, тер-
мін спостереження 7 діб після імплантації поліуретанового шурупа. 
Забарвлення гематоксилін-еозином. Збільшення мікроскопа 20 
(Об.)×5 (Ок.), проекційне 1,6×; загальне 160×.

кісткові регенерати навколо країв дір-
частого дефекту кістки були здебільшо-
го зрілими, компактизованими, органо-
типово перебудованими, ознаки актив-
ності остеогенезу траплялися в них ли-
ше у місцях, безпосередньо прилеглих 
до ПУ шурупа (мал. 4).
На 30 добу після моделювання дірчас-
того дефекту і встановлення титанових 
шурупів у 3 випадках імплантати були 
оточені капсулою зі щільної незрілої 
фіброзної тканини, в одному — зі зрілої 

фіброзної тканини; запальна інфільтра-
ція тканини капсули у 3 тварин відпо-
відала продуктивному запаленню низь-
кої активності, в одному — лейкоцитар-
на інфільтрація була щільнішою, що 
відповідало гістологічній картині запа-
лення високої активності (мал. 5). 
Періо стальні кісткові регенерати на 
зовнішній поверхні кістки були біль-
шою чи меншою мірою компактизова-
ні, в ділянках, де вони безпосередньо 
прилягали до шурупа, спостерігалися 

ознаки збереження активності остео-
генезу. Капсули поліуретанових шуру-
пів у всіх досліджених випадках імп-
лантації складалися з незрілої фіброз-
ної тканини, у 3 з 4 випадків містили 
ділянки грануляційної тканини, дрібні 
інкорпоровані частинки чужорідних тіл 
гомогенної будови, що супроводжува-
лись гранульомами (мал. 6). Лейкоци-
тарна інфільтрація капсули імплантату 
відповідала продуктивному запаленню 
низької активності. Періостальні кістко-
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Мал. 5. Гістологічна картина капсули імплантату з ознаками про-
дуктивного запалення низької активності (червона стрілка). Мікро-
фото гістопрепарату щелепи щура, термін спостереження 30 діб 
після імплантації титанового шурупа. Забарвлення гематоксилін-
еозином. Збільшення мікроскопа 40 (Об.)×5 (Ок.), проекційне 1,6×; 
загальне 320×

Мал. 6. Капсула шурупа утворена з незрілої фіброзної тканини з 
ділянками грануляційної та продуктивним запаленням високої ак-
тивності (синя стрілка), містить гранульоми чужорідних тіл (черво-
на стрілка). Мікрофото гістопрепарату щелепи щура, термін спо-
стереження 30 діб після імплантації поліуретанового шурупа. 
Забарвлення гематоксилін-еозином. Збільшення мікроскопа 20 
(Об.)×5 (Ок.), проекційне 1,6×; загальне 160×

ві регенерати навколо країв дірчастого 
дефекту у всіх випадках були компакти-
зовані, зі збереженням ділянок актив-
ного остеогенезу.
Через 90 діб від початку експерименту 
титанові шурупи були оточені порівня-
но тонкою капсулою, що складалася зі 
зрілої фіброзної тканини (мал. 7), у 3 з 
4 випадків ознак інфільтративного за-
палення в тканині капсули не визнача-
лося, в одному — гістологічна картина 

відповідала продуктивному запаленню 
низької активності, з ділянками ексуда-
тивного фібринозного запалення. В усіх 
спостереженнях періостальні регене-
рати були компактизовані, з медуліза-
цією та позбавлені ознак активності 
остеогенезу. У двох випадках у проекції 
стінок дірчастого дефекту містилася 
зріла новоутворена кісткова тканина, 
що створювала невеликі нашарування 
безпосередньо на різьбовій поверхні 

шурупів. Навколо поліуретанових шу-
рупів капсула також була утворена зі 
зрілої фіброзної тканини, у двох випад-
ках інфільтративне запалення відпові-
дало низькому ступеню активності, в 
одному з них — з ділянками фібриноз-
ного запалення. У двох випадках стінка 
дірчастого кісткового дефекту була від-
ділена від шурупа порівняно товстою 
капсулою з незрілої фіброзної тканини, 
в одному з них — з включеннями гомо-

Мал. 7. Тонка капсула (синя стрілка), утворена зі зрілої фіброзної 
тканини, без ознак запалення, навколо шурупа. Мікрофото гістопре-
парату щелепи щура, термін спостереження 90 діб після імплантації 
титанового шурупа. Забарвлення гематоксилін-пікрофуксином за 
Ван-Гізоном. Збільшення мікроскопа 20 (Об.)×5 (Ок.), проекційне 
1,6×; загальне 160×.

Мал. 8. Загальний вигляд дірчастого дефекту нижньої щелепи із за-
лишками шурупа (червона стрілка), голівку якого зламано. Періос-
тальні регенерати сформовані зі зрілої кісткової тканини та компакти-
зовані. Мікрофото гістопрепарату щелепи щура, термін спо сте реження 
90 діб після імплантації поліуретанового шурупа. Забарвлення гема-
токсилін-еозином. Макрозйомка гістопрепарату із проекційним збіль-
шенням 12×.
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генних чужорідних тіл. У всіх дослідже-
них випадках імплантації ПУ шурупів 
періостальні регенерати навколо ді-
рчастого дефекту кістки були асимільо-
вані, компактизовані, без ознак актив-
ності остеогенезу (мал. 8).
Результати проведеного патогістологіч-
ного дослідження динаміки морфоло-
гічних змін тканин ложа імплантації в 
експерименті на щурах показали, що 
вже через кілька діб в ложі імплантації 
формується тонка капсула, утворена з 
незрілої фіброзної та грануляційної 
тканини, а також — періостальний та 
ендостальний кісткові регенерати, які 
характеризуються незрілістю будови та 
збереженням активності остеогенезу. 
Ексудативне запалення в ці терміни ви-
ражене слабо та відповідає серозному 
або серозно-фібринозному. У пізніші 
терміни спостереження відбувається 
поступове дозрівання тканини фіброз-
ної капсули як поліуретанового, так і 
титанового шурупа-імплантату, причо-
му в окремих випадках навіть у пізні 
терміни після імплантації реєструються 
ознаки персистування неспецифічного 
ексудативного запалення з утворенням 
фібринозних нашарувань на внутріш-
ній поверхні капсули імплантату.
Принциповою відмінністю морфологіч-
них змін капсули титанового та поліу-
ретанового шурупів є наявність у капсу-
лі ПУ імплантату дрібних частинок по-
лімерного матеріалу, які виявляли у всі 
терміни спостереження аж до 90 діб 
після імплантації. Ці частинки мали різ-
ний розмір, зазвичай були інкапсульо-
вані серед фіброзної тканини та супро-
воджувались макрофагально-гіганто-
клітинною гранульоматозною реакцією 
чужорідних тіл. Навколо титанових імп-
лантатів такі зміни не спостерігалися. 
Появу та персистування у ложі, а згодом 
у капсулі ПУ імплантату частинок полі-
уретанового полімеру, ми пов'язуємо з 
частковою абразією різьбової частини 
ПУ шурупа під час його загвинчування 
у кістковий отвір нижньої щелепи. Ймо-
вірно, що упродовж найдовшого термі-
ну спостереження у нашому досліджен-

ні (90 діб) повної біодеструкції части-
нок, які утворились внаслідок абразії 
полімеру, не відбувається. У поодино-
ких випадках, де ПУ шуруп через від-
лам його голівки залишався фіксова-
ним у дірчастому дефекті кістки (мал. 8), 
можна констатувати незначний ступінь 
біодеструкції цього полімеру.
Запальні процеси в капсулі імплантату 
титанового та ПУ шурупів переважно є 
подібними: це хронічне неспецифічне 
продуктивне запалення низької актив-
ності, в окремих випадках — з ділянка-
ми ексудативного серозного або фібри-
нозного запалення; крім цього в капсу-
лі ПУ шурупів спостерігаються осеред-
ки гранульоматозного запалення низь-
кої активності навколо частинок чужо-
рідних тіл.
Репаративна регенерація кісткової тка-
нини з утворенням періостальних та, 
меншою мірою, ендостальних регенера-
тів у ділянках кістки навколо дірчастого 
дефекту у щелепі спостерігається при 
імплантації як титанових, так і ПУ шуру-
пів. Різною мірою виражені ознаки ак-
тивності остеогенезу на обох поверхнях 
нижньої щелепи навколо країв дірчасто-
го дефекту прослідковуються аж до 30 
доби після створення дефекту та імплан-
тації шурупа. Незважаючи на це, ознаки 
компактизації кісткових регенератів до-
бре помітні вже через 14 діб після імп-
лантації, у терміни 30 та 90 діб добре 
виражена органотипова перебудова пе-
ріостальних регенератів, з їхньою меду-
лізацією. Лише в поодиноких випадках 
у терміни спостереження 90 діб на по-
верхні нарізної частини титанового та 
ПУ шурупів спостерігали ділянки безпо-
середньої аппозиції кісткової тканини.
Серед усіх локусів імплантації ПУ шуру-
пів, в усі терміни спостереження (аж до 
90 діб) в жодному випадку не зареє-
стровано повної біодеструкції різьбо-
вої частини шурупа, яку було загвинче-
но у дірчастий дефект, із заміщенням 
його кістковими або фіброзними реге-
нератами — на відміну від заміщення 
дірчастого дефекту під титановою та 
поліуретановою пластинками, що було 

показано нами у попередній роботі 
[Маланчук та ін., 2008].
Водночас, незважаючи на персистуван-
ня невеликих осередків продуктивного 
гранульоматозного запалення навколо 
частинок ПУ, утворених внаслідок абра-
зії нарізної частини ПУ шурупа, остан-
ній, ймовірно, довгий час зберігає ме-
ханічні фіксуючі властивості.

Висновки

1. Титанові та поліуретанові шурупи, які 
введено у дірчастий дефект нижньої ще-
лепи, вже через 7—14 діб після імпланта-
ції спричиняють формування фіброзної 
капсули, що згодом дозріває та персистує 
аж до 90 діб після імплантації.
2. Запальна реакція у фіброзній капсулі 
навколо імплантату відповідає неспе-
цифічному продуктивному запаленню 
низької активності та лише іноді — за-
паленню з ексудативним компонентом 
у вигляді серозного або фібринозного 
запалення.
3. Фіброзна капсула ПУ шурупів, на від-
міну від капсули навколо титанових імп-
лантатів, містить осередки неспецифіч-
ного гранульоматозного запалення на-
вколо частинок поліуретану, що, однак, 
мало впливає на дозрівання капсули та 
формування періостальних кісткових 
регенератів навколо дірчастого дефекту. 
Очевидною причиною утворення части-
нок ПУ є абразія матеріалу ПУ імпланта-
ту краями кісткового дефекту.
4. Періостальні кісткові регенерати на-
вколо дірчастих дефектів нижньої ще-
лепи, в які загвинчено ПУ шурупи, вже 
через 14 діб після імплантації виявля-
ють ознаки компактизації, пізніше — ор-
ганотипової перебудови з медулізаці-
єю, хоча підтримання активності остео-
генезу в регенератах можна спостеріга-
ти аж до 30 діб після імплантації.
5. Помітної біодеструкції ПУ шурупів, з 
відповідним заміщенням кістковою 
тканиною утворених порожнин, у тер-
міни спостереження до 90 діб у цьому 
дослідженні не встановлено, що свід-
чить про збереження ними стійкості.
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