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Проведено експериментально-морфологічне дослідження направленої регенерації кісткової тканини 

з використанням ксеногенного остеопластичного матеріалу «Біопласт-дент». Експериментально-мор-
фологічна частина роботи виконана на 60 статевозрілих щурах лінії Вістар із поетапним виведенням їх 
з експерименту методом декапітації під ефірним наркозом на 30, 60, 90 добу. Для морфологічного дослідження 
проводили резекцію центральної частини діафіза стегнової кістки, включаючи ділянку дефекту з регенера-
тором, із подальшою мікроскопією. Кожен досліджуваний препарат піддавали оглядовій мікроскопії, під час 
якої оцінювали загальний характер будови кістки, наявність або відсутність змін у зоні розташування 
імплантата, остеопластичного матеріалу й у прилеглих ділянках кістки. Результати морфологічного 
дослідження засвідчили позитивну динаміку процесу остеоінтеграції з відсутністю запальних та алерго-
логічних реакцій.
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МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
НАПРАВЛЕННОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ 

КОСТНОЙ ТКАНИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
КСЕНОГЕННОГО ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКОГО 

МАТЕРИАЛА «БИОПЛАСТ-ДЕНТ»
Проф. А. В. Любченко, В. Н. Черненко*

Проведено экспериментально-морфологиче-
ское исследование направленной регенерации кост-
ной ткани с использованием ксеногенного осте-
опластического материала «Биопласт-дент». 
Экспериментально-морфологическая часть рабо-
ты выполнена на 60 половозрелых крысах линии 
Вистар с поэтапным выводом их из эксперимен-
та методом декапитации под эфирным нарко-
зом на 30, 60, 90 сутки. Для морфологического 
исследования проводили резекцию центральной 
части диафиза бедренной кости, включая участок 
дефекта с регенератором, с последующей микро-
скопией. Каждый исследуемый препарат подвер-
гали обзорной микроскопии, при которой оцени-
вали общий характер строения кости, наличие 
или отсутствие изменений в зоне расположения 
имплантата, остеопластического материала 
и в прилегающих участках кости. Результаты 
морфологического исследования показали поло-
жительную динамику процесса остеоинтегра-
ции с отсутствием воспалительных и аллерги-
ческих реакций.

Ключевые слова: непосредственная имплан-
тация, остеоинтеграция, остеопластический 
ксеногенный материал.

МORPHOLOGICAL STUDY OF DIRECTED BONE 
TISSUE REGENERATION USING XENOGENEIC 
OSTEOPLASTIC MATERIAL "BIOPLAST-DENT"

O. V. Lyubchenko, V. M. Chernenko*,

An experimental-morphological study of directed 
bone tissue regeneration using xenogenic osteoplastic 
material “Bioplast-dent” was carried out. The expe-
rimental and morphological part of the work was per-
formed on 60 mature rats of the Wistar line, with their 
phased withdrawal from the experiment using me thod 
of decapitation under ether anesthesia on the 30th, 
60th, and 90th days. For morphological examina-
tion 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 chan-
ges in the location of the implant, osteoplastic materi-
al and adjacent bone areas. The results of the morpho-
logical study showed a positive dynamics of the process 
of osseointegration with the absence of inflammatory 
and allergic reactions.

Keywords: immediate implantation, osteointegra-
tion, xenogeneic osteoplastic material.
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Нині перед імплантологом постало два 
питання: досягти максимально швидкої 
та надійної інтеграції встановленого імплан‑
тата та зменшити терміни реабілітації.

Методика стандартної двоетапної техніки 
встановлення імплантата завдає додаткових 
складнощів як для пацієнта — носія знімного 
протеза, оскільки у випадку тимчасової рестав‑
рації процес загоєння потребує багаторазового 
відвідування лікаря для проведення проти‑
запальних маніпуляцій із метою запобігання 
переімплантату, так і для лікаря, особливо тоді, 
коли через 3–8 міс. виявляється відсутність 
остеоінтеграції, що ускладнює лікування та сто‑
сунки між пацієнтом та лікарем.

Бажання пацієнта максимально скороти‑
ти термін лікування від моменту проведення 
імплантації до постановки ортопедичної кон‑
струкції сприяло появі методики безпосеред‑
ньої імплантації з негайним навантаженням, 
але одразу виникла низка додаткових проблем, 
які були пов’язані з виникаючими клінічними 
умовами, а саме: невідповідність форми лунки 
формі імплантата, особливо в разі недостатньо 
вдалого атравматичного видалення [3, 4, 6, 8], 
існування фізіологічних термінів остеогенезу 
та кератинізації [7, 10], неконтрольована реге‑
нерація тканин та початкові післяекстракційні 
порушення слизової оболонки в пришийковій 
ділянці [1, 2, 5, 9], що безумовно відобража‑
ється на майбутній ортопедичній конструкції.

Cтворення оптимальних умов, спрямованих 
на профілактику інвагінації слизової оболонки, 
пошук нових матеріалів, що мають виражені 
остеогенні, остеоіндуктивні, остеокондуктив‑
ні властивості та використання імплантатів 
із біоактивною поверхнею з різною структу‑
рою рельєфності можуть розв’язати питання 
невдачі безпосередньої методики імплантації 
з негайним навантаженням.

Застосування кістковопластичних матері‑
алів не лише поліпшили результати імпланта‑
ції, а в більшості випадків зробили можливим 
використання різних методик, у тому числі 
й методики безпосередньої імплантації, але 
єдиної думки авторів щодо переваги в засто‑
суванні того чи іншого кістковопластичного 
матеріалу немає, та й складність маніпуляції 

потребує пошуку додаткових засобів в полег‑
шенні її проведення.

Мета роботи  — моделювання в  експе‑
рименті направленої регенерації кістко‑
вої тканини з використанням ксеногенного 
остеопластичного матеріалу «Біопласт‑Дент» 
фірми «ВладМіВа» (Росія) з подальшим мор‑
фологічним вивченням його впливу на перебіг 
остеорепарації.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Експериментально‑морфологічна частина 

роботи виконана на 60 статевозрілих щурах 
лінії Вістар. Тварин було розділено на дві екс‑
периментальні групи. У 1 групі (30 щурів) 
використовували остеопластичний матері‑
ал «Біопласт‑Дент», а 2 (30 щурів) — група 
контролю.

Дослідження проводили відповід‑
но до  принципів Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин (Страсбург, 1986) 
і Загальних принципів експериментів на тва‑
ринах, схвалених I Національним конгресом 
із біоетики (Київ, 2001).

Тварин виводили з експерименту методом 
декапітації під ефірним наркозом на 30, 60 і 90 
добу. Для морфологічного дослідження про‑
водили резекцію центральної частини діафізу 
стегнової кістки, включаючи ділянку дефекту 
з регенератором.

Для гістологічного дослідження матеріал 
фіксували в 10 % розчині нейтрального фор‑
маліну, декальцинація відбувалася сумішшю 
10 % розчину нейтрального формаліну і 5 % 
водного розчину трихлороцтової кислоти 
впродовж 4 днів. Після завершення спирто‑
вої проводки матеріал піддавали парафіно‑
вій проводці. Депарафіновані зрізи товщиною 
5–6 мкм фарбували гематоксиліном та еозином. 
Нейтральні мукополісахариди (глікопротеї‑
ди) визначали за допомогою перйодат‑Шифф‑ 
реакції за Мак‑Манусом. Гістохімічну реакцію 
за Мак‑Манусом супроводжували фермента‑
тивним контролем.

Оглядові препарати, забарвлені гема‑
токсиліном та  еозином, використовували 
для загальної оцінки стану досліджуваних 
тканин. Фарбування препаратів фукселеном 
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на еластичні волокна за Вейгертом із дофарбо‑
вуванням пікрофусином за методом Ван Гізон 
використовували для виявлення і диференцію‑
вання сполучнотканинних і кісткових структур. 
ШИК‑фарбування за Мак‑Манусом–Хочкісом 
(контроль з амілазою) застосовували для вияв‑
лення нейтральних мукополісахаридів.

Кожен досліджуваний випадок піддавали 
оглядовій мікроскопії, під час якої оцінюва‑
ли загальний характер будови кістки, а також 
наявність або відсутність змін, їх характер 
у зоні розташування імплантата й остеоплас‑
тичного матеріалу, а також у прилеглих ділян‑
ках кістки.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Морфологічне дослідження, проведене на 30 

добу експерименту, довело, що процес остео‑
генезу в зоні імплантації титанового імплан‑
тата та матеріалу «Біопласт‑Дент» мав вищі 
темпи за станом клітинного складу й аморф‑
ної речовини кісткової тканини, розвитком 
мікроциркуляторного русла, що відповідало 
оптимальним морфологічним характеристи‑
кам. Водночас до цього терміну експерименту 
формувалися остеони й гаверсові канали, які 
залишалися різними за формою та розмірами, 
не були впорядковані, що свідчило про неза‑
вершеність відновних процесів.

У групі контролю на 30 добу зберігалися 
запально‑некротичні зміни в кістковій тканині. 
Ознаки остеорепарації були відсутні.

На 60 добу експерименту інтенсивність 
остеорепаративного процесу в 1 експеримен‑
тальній групі зростала, до цього терміну фор‑
мувалася грубоволокниста сполучна тканина 
з упорядкованими пучками колагенових воло‑
кон і з великою кількістю остеобластів та остео‑
цитів, формувалися також і кісткові структури. 
Остеони й гаверсові канали сформовувалися, 
стан клітинного складу й аморфної речови‑
ни регенеруючої кісткової тканини, розвиток 
мікроциркуляторного русла свідчили про висо‑
кий рівень диференціювання новоутвореної 
кісткової тканини.

У групі контролю на 60 добу експеримен‑
ту порівняно з 1 експериментальною групою 
відзначалася слабка репаративна активність, 

що полягало в малій кількості новоутворених 
трабекул або повній їх відсутності. По перимет‑
ру кісткового дефекту був сформований неве‑
ликий за обсягом регенерат, який складається 
з клітинно‑волокнистої сполучної тканини.

У 1 групі на 90 добу експерименту остео‑
репарація мала завершений характер: були 
сформовані кісткові структури зрілого типу 
з  упорядкованими остеонними системами 
й гаверсовими каналами.

У тварин із групи контролю на 90 добу 
репаративні процеси були виражені слабко. 
Регенеруюча тканина становить невеликий 
за обсягом волокнисто‑клітинний компонент 
і дрібні фіброзні та кісткові трабекули, а також 
ділянки хондроїдного диференціювання.

ВИСНОВКИ
Результати морфологічного досліджен‑

ня засвідчили, що в разі заповнення кістко‑
вого дефекту остеопластичним матеріалом 
«Біопласт‑Дент» фірми «ВладМіВа» (Росія) 
у всіх строках експерименту були відсутні 
запальні зміни, відторгнення або алергічні 
реакції у відповідь на імплантацію.

Отримані морфологічні дані свідчать про те, 
що  процес регенерації кісткової тканини 
з використанням остеомодифікатора «Біопласт‑
Дент» посилювався порівняно з групою конт‑
ролю. Темпи відновлення кісткових структур 
і якісні характеристики новоутвореної кістки 
під час використання матеріалу «Біопласт‑
Дент» були активніші та з оптимальнішими 
морфологічними характеристиками. У групі 
контролю остеонеогенез був слабким і до закін‑
чення експерименту не завершувався.

Такий ксеногенний остеопластичний мате‑
ріал має високі остеокондуктивні й остеоіндук‑
тивні властивості, він неімуногенний і добре 
переноситься тканинами; матеріал має високу 
біосумісність і біоінтеграцію з кістковою тка‑
ниною; високий показник пористості матері‑
алу забезпечує швидке проростання кісткової 
тканини; остеопластик є широко доступним 
і має невисоку вартість.

Перспективою цього дослідження є поліп‑
шення результатів методики безпосередньої 
імплантації з негайним навантаженням.
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КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН ХМАПО ПЛАТНИХ ЦИКЛІВ
СПЕЦІАЛІЗАЦІЇ Й УДОСКОНАЛЕННЯ ЛІКАРІВ НА 2017 РІК

КАФЕДРА ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ ТА ВІЛ/СНІДу
Зав. кафедри проф. Г. І. Мавров тел.: 067-587-04-37

***

Дерматоонкологія (дерматовенерологи, дитячі дерматовенерологи),
м. Київ

13.11–27.11

КАФЕДРА МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ, СПОРТИВНОЇ МЕДИЦИНИ
ТА ЛІКУВАЛЬНОЇ ФІЗКУЛЬТУРИ
Зав. кафедри проф. В. О. Малахов тел.: 725-06-01; 063-58-10-46

***

***

Медикаментозні та немедикаментозні методи лікування та реабілітації 
в спортивній медицині (для лікарів лікувального профілю)

15.11–29.11

КАФЕДРА ПСИХІАТРІЇ
Зав. кафедри проф. В. М. Козідубова  тел.: 738-42-41

Психіатрія. Випуск 2016 р. 01.11–29.12
***

КАФЕДРА ПСИХОТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. Б. В. Михайлов тел.: 343-41-44; 349-44-23

***

***

Психотерапія (для лікарів, які атестуються на II, І, вищу категорії) 13.11–12.12
***

Психотерапія посттравматичного стресового розладу і розладів адаптації 
та медико-психологічна реабілітація учасників АТО, членів їх сімей, 
тимчасово переміщених осіб (для практичних психологів, лікарів- 
психологів, психотерапевтів та соціальних працівників закладів охорони 
здоров’я, підрозділів ДСНС, центрів соціального захисту населення)

10.11–08.12

КАФЕДРА РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. О. Г. Морозова тел.: 725-06-21

***

Рефлексотерапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 08.11–07.12

КАФЕДРА СЕКСОЛОГІЇ, МЕДИЧНОЇ ПСИХОЛОГІЇ,
МЕДИЧНОЇ ТА ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ
Зав. кафедри проф. Є. В. Кришталь тел.: 725-06-76

***

Сучасні питання медичної психології та сексології в сімейній медицині 
(для лікарів лікувального профілю, лікарів-педіатрів)

30.11–29.12
***

***

Діагностика станів сп’яніння (для лікарів лікувального профілю, 
сімейних лікарів), м. Київ

15.11–29.11
***

Актуальні проблеми замісної терапії осіб з опіоїдною залежністю 
в загальній медицині (для лікарів лікувального профілю, сімейних лікарів), 
м. Київ

31.10–29.11

КАФЕДРА СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ, НАРОДНОЇ
ТА НЕТРАДИЦІЙНОЇ МЕДИЦИНИ, САНОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. С. П. Шкляр тел.: 725-26-99; 093-553-26-72

Народна та нетрадиційна медицина 
(для лікарів, які підтверджують звання лікар-спеціаліст)

28.08–26.09
***

Санологія (для лікарів лікувального, педіатричного,
медико-профілактичного профілю)

27.09–28.12

КАФЕДРА ТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. І. Г. Березняков тел.: 725-09-47; 725-09-40

***

Терапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 23.11–22.12

КАФЕДРА ЕНДОСКОПІЇ ТА ХІРУРГІЇ
Зав. кафедри проф. О. М. Велігоцький тел.: 725-08-44; 725-09-22

***

***

Ендоскопічні транспапілярні втручання 
(для ендоскопістів, хірургів, зав. хірургічних відділень)

09.10–09.11

КАФЕДРА ОНКОЛОГІЧНОЇ ГІНЕКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. С. М. Карташов тел.: 311-80-76; 311-80-75

***

***

Кольпоскопія в діагностиці передпухлинних та пухлинних станів 
шийки матки, піхви та вульви (для акушерів-гінекологів та онкогінекологів)

09.10–25.10
***

Реконструктивна, пластична хірургія та реабілітація у хворих на пухлини 
молочної залози (для хірургів, онкологів, мамологів, гінекологів, 
онкогінекологів), м. Київ

13.11–27.11

КАФЕДРА ОТОЛАРИНГОЛОГІЇ ТА ДИТЯЧОЇ ОТОЛАРИНГОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Г. І. Гарюк тел.: 704-16-16

Дитяча отоларингологія. Випуск 2017 р. 01.09–29.12

КАФЕДРА ОФТАЛЬМОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Ю. А. Дьомін тел.: 700-54-64

***

Офтальмологія суміжний 
(кафедра загальної практики – сімейної медицини)

17.10–05.11

КАФЕДРА ПРОМЕНЕВОЇ ДІАГНОСТИКИ
Зав. кафедри проф. О. П. Шармазанова тел.: 751-11-81

Комп’ютерна томографія (для рентгенологів, хірургів, 
невропатологів, ортопедів-травматологів, нейрохірургів)

23.11–22.12

КАФЕДРА ОРТОПЕДИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ
ТА ОРТОДОНТІЇ ДОРОСЛИХ
Зав. кафедри проф. В. І. Гризодуб тел.: 067-771-44-16
*** ***

Металокераміка та протезування на імплантантах 
(для стоматологів-ортопедів)

06.06–06.07
***

***

Ортопедична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

22.11–21.12

КАФЕДРА СТОМАТОЛОГІЇ ТА ТЕРАПЕВТИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. В. Ф. Куцевляк тел.: 705-45-41; 705-17-55

Терапевтична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

17.10–23.10
***

Терапевтична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

22.11–21.12

КАФЕДРА ХІРУРГІЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ,
ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ХІРУРГІЇ ТА СТОМАТОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. І. Г. Лісова тел.: 349-83-36; 349-87-64

***

Стоматологія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 04.10–03.11
***

Хірургічна стоматологія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 23.10–21.11
***

Невідкладні стани в стоматології (для лікарів-стоматологів усіх профілів) 23.11–22.12

КАФЕДРА ПЕРИНАТОЛОГІЇ, АКУШЕРСТВА І ГІНЕКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. О. В. Грищенко тел.: 711-95-42

***

Актуальні питання гінекології дітей та підлітків
(для дитячих гінекологів, акушерів-гінекологів)

18.10–16.11
***

Ендокринологія в акушерстві та гінекології
(для акушерів-гінекологів, дитячих гінекологів)

21.11–20.12

КАФЕДРА ГЕНЕТИКИ, АКУШЕРСТВА, ГІНЕКОЛОГІЇ ТА МЕДИЦИНИ ПЛОДА
Зав. кафедри проф. Л. Г. Назаренко тел.: 93-41-87; 93-00-72

***

***

Ультразвукова діагностика
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

03.11–01.12

КАФЕДРА ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ – СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ
Зав. кафедри проф. О. М. Корж тел.: 725-24-73

***

***

Терапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 02.10–02.11
***

Актуальні питання патології внутрішніх органів
(для сімейних лікарів та терапевтів)

06.11–05.12

КАФЕДРА НЕВРОПАТОЛОГІЇ ТА НЕЙРОХІРУРГІЇ
Зав. кафедри проф. П. В. Волошин тел.: 725-06-18

Неврологія. Випуск 2017 р. 01.10–29.12
***

Соматоневрологія (для лікарів лікувального, педіатричного профілю) 20.11–19.12

КАФЕДРА СОЦІАЛЬНОЇ МЕДИЦИНИ, УПРАВЛІННЯ ТА БІЗНЕСУ 
В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я 
Зав. кафедри проф. О. І. Сердюк тел.: 700-36-39

***

Організація і управління охороною здоров’я (для лікарів, які закінчили 
інтернатуру за будь-якою спеціальністю медичного профілю і зараховані 
на посади керівників органів охорони здоров’я та їх заступників, 
або зараховані в резерв)

28.08–27.10

КАФЕДРА ТРАВМАТОЛОГІЇ, АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ ТА ВІЙСЬКОВОЇ ХІРУРГІЇ
Зав. кафедри проф. В. Г. Ринденко тел.: 711-41-45

***

Лікувальні блокади (для лікарів лікувального профілю) 02.10–17.10

КАФЕДРА ХІРУРГІЇ ТА ПРОКТОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Т. І. Тамм тел.: 711-41-45

***

Ендоскопія
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

03.10–03.11
***

Ультразвукова діагностика
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

20.11–19.12

КАФЕДРА ЗАГАЛЬНОЇ ГІГІЄНИ ТА ЕПІДЕМІОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. О. М. Карабан тел.: 310-01-73; 711-80-36

Гігієна харчування
(для лікарів, які підтверджують звання лікаря-спеціаліста)

08.11–07.12

КАФЕДРА ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ
Зав. кафедри проф. В. П. Малий тел.: 97-11-50

Інфекційні хвороби. Випуск 2017 р. 01.12–29.12

КАФЕДРА КЛІНІЧНОЇ БІОХІМІЇ, СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ТОКСИКОЛОГІЇ ТА ФАРМАЦІЇ
Зав. кафедри проф. І. О. Журавель тел.: 711-79-97; 711-80-41

***

Організація та управління фармацією
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

13.11–12.12

КАФЕДРА КЛІНІЧНОЇ ІМУНОЛОГІЇ ТА МІКРОБІОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. А. Ю. Волянський тел.: 731-19-59; 731-42-62

Бактеріологія
(для лікарів, які підтверджують звання лікаря-спеціаліста)

27.11–26.12

КАФЕДРА МЕДИЧНОГО ТА ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПРАВА, 
ЗАГАЛЬНОЇ І КЛІНІЧНОЇ ФАРМАЦІЇ
Зав. кафедри проф. В. О. Шаповалова тел.: 066-443-61-49

Загальна фармація. Випуск 2017 р. 16.10–29.12

КАФЕДРА ПЕДАГОГІКИ, ФІЛОСОФІЇ ТА МОВНОЇ ПІДГОТОВКИ
Зав. кафедри проф. О. М. Касьянова тел.: 066-443-61-49

Психолого-педагогічні основи вищої освіти
(для викладачів медичних ВНЗ)

13.11–27.11
 ***




