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Проведено експериментально-морфологічне дослідження направленої регенерації кісткової 
тканини з використанням ксеногенного остеопластичного матеріалу «Cerabone». Роботу вико-
нано на 60 статевозрілих щурах лінії Вістар із поетапним виведенням їх з експерименту мето-
дом декапітації під ефірним наркозом на 30, 60, 90 добу. Для морфологічного дослідження про-
водили резекцію центральної частини діафіза стегнової кістки, включаючи ділянку дефекту 
з регенератором. Кожен досліджуваний препарат піддавали оглядовій мікроскопії   — оцінювали 
загальний характер будови кістки, наявність або відсутність змін у зоні розташування імплан-
тата, остеопластичного матеріалу й у прилеглих ділянках кістки. Результати дослідження за-
свідчили позитивну динаміку процесу остеоінтеграції з відсутністю запальних та алергологіч-
них реакцій, але з доволі невисокими темпами відновлення кісткових структур.

Ключові слова: безпосередня імплантація, негайне навантаження, остеоінтеграція, остео-
пластичний ксеногенний матеріал, остеоіндукція.
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КОСТНОЙ ТКАНИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
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Проведено экспериментально-морфологичес-
кое исследование направленной регенерации кост-
ной ткани с использованием ксеногенного осте-
опластического материала «Cerabone». Работа 
выполнена на 60 половозрелых крысах линии Ви-
стар 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 реге-
нератором. Каждый исследуемый препарат подвер-
гали обзорной микроскопии —  оценивали общий ха-
рактер строения кости, наличие или отсутствие 
изменений в зоне расположения имплантата, ос-
теопластического материала и в прилегающих 
участках кости. Результаты исследования пока-
зали положительную динамику процесса остеоин-
теграции с отсутствием воспалительных и аллер-
гических реакций, но с относительно невысокими 
темпами восстановления костных структур.

Ключевые слова: непосредственная имп-
лантация, немедленная нагрузка, остеоинте-
грация, остеопластический ксеногенный мате-
риал, остеоиндукция.
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BONE TISSUE REGENERATION USING 

XENOGENEIC OSTEOPLASTIC MATERIAL 
«CERABONE»

О. V. Lyubchenko, V. М. Chernenko*

An experimental-morphological study of 
directed bone tissue regeneration using xenogenic 
osteoplastic material «Cerabone» was carried 
out. The experimental and morphological part of 
the work was performed on 60 mature rats of the 
Wistar line. 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 results of the 
morphological study showed a positive dynamics 
of the process of osseointegration with the absence 
of inflammatory and allergic reactions, but with a 
relatively low rate of bone recovery.

Keywords: direct immediate implantation, im-
mediate immediate load, osteointegration, xenogene-
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Скорочення термінів лікування пацієн-
тів методом одноетапної імплантації з негай-
ним навантаженням не є новиною як у науко-
вих колах, так і серед хірургів-імплантологів. 
Частота застосування цієї методики пропор-
ційна появі на ринку стоматології удоско-
налених у технологічному розумінні імп-
лантатів та медичного інструментарію для 
їх постановки. Достатні анатомічні умови 
з оптимальним запасом кісткової ткани-
ни альвеолярного відростка та тіла щелеп як 
у горизонтальному, так і вертикальному на-
правленні дають прогнозованіший резуль-
тат ефективного лікування. Але навіть наяв-
ність досить оптимальних анатомічних умов 
та відсутність протипоказань до імплантації 
не виключають появи нових проблемних клі-
нічних ситуацій, які потребують додаткових 
досліджень.

Із появою методики безпосередньої імп-
лантації з негайним навантаженням стало 
можливим скорочення терміну лікування, 
необхідного для загоювання лунки екстраго-
ваного зуба з повною регенерацією кісткової 
тканини.

Проблемною зоною під час викорис-
тання цієї методики є пришийкова ділян-
ка. У клінічній практиці збіжність форми 
лунки з формою імплантата трапляється не-
часто. Часткове розв’язання цього питання 
з безумовно кращими клінічними показни-
ками із застосуванням остеопластичних ма-
теріалів не завжди дає бажаний клінічний 
результат остеоінтеграції. Естетичний опти-
мум ортопедичної конструкції в таких ви-
падках не задовольняє потреби пацієнтів. Як 
явище остеоінтеграції, так і поведінка самих 
остеопластичних матеріалів недостатньо ви-
вчені. Прогнозованіший результат (прак-
тично в 100 % випадків) дає використання 
аутогенного трансплантата з притаманни-
ми йому властивостями (остеогенні, остео-
індуктивні, остеокондуктивні). Застосуван-
ня його не завжди можливе через небажання 
пацієнта піддаватися додатковим хірургіч-
ним втручанням, що спричиняє появу додат-
кового стресу. Для хірурга-стоматолога зайве 

гаяння часу з необхідністю точного розра-
хунку забору матеріалу також не є привабли-
вим чинником. Достатня кількість матеріа-
лу та наявність остеоіндуктивної властивості 
ксеногенних матеріалів на різних етапах ос-
теоінтеграції сприяло широкому їх викорис-
танню в імплантології.

Одним із відомих представників ксе-
ногенних матеріалів і досить широко за-
стосовуваним у хірургічній стоматології та 
імплантології є Сеrabone. За твердженням фір-
ми-виробника, перевагою його перед іншими 
матеріалами є тривимірна пориста структура, 
яка сприяє швидкому проникненню сироват-
ки крові та білків, тривалий час становлячи 
резервуар для протеїнів і факторів росту, чим 
зумовлена його опосередкована остеоіндук-
тивна дія на етапі гемостазу [1].

Результати дослідження in vitro засвідчи-
ли наявність у його складі до 1  мг морфоге-
нетичного протеїна кістки-2 на 1 г матеріалу, 
що також зумовлює остеоіндуктивну дію [3].

Клінічні дослідження університету м. Па-  
дуї визначили взаємодію цього матеріалу зі 
стовбуровими клітинами [2]. Результатом 
такої взаємодії є підтримка диференціації 
стовбурових клітин, прикріплених до остео-
бластів, що формують матрицю кісткової 
тканини.

Здатність до доброї васкуляризації під-
тверджено проведеними експериментами на 
мишах в університеті м. Франкфурта. Під-
шкірно імплантований матеріал мав вклю-
чення добре васкуляризованою грануля-
ційною тканиною без ознак інкапсуляцій та 
запальних реакцій [4].

Наявність повної резорбції та заміщен-
ня матеріалу після резекції верхівки коренів 
доведено в дослідженнях на тваринах в уні-
верситеті м. Тель-Авіва. Матеріал клінічно 
випробуваний у стоматологічній практиці 
з позитивними результатами під час прове-
дення операцій синус-ліфтингу, одноетапної 
безпосередньої імплантації, горизонтальної 
аугментації, презервацій лунки [5].

Зазначено безпечність його застосуван-
ня завдяки відсутності будь-яких органічних 
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сполук. Запатентована технологія виробни-
цтва ґрунтується на технології впливу ви-
соких температур на матеріал із подальшою 
спеціальною обробкою її поверхні.

Дослідження остеоінтеграції із застосу-
ванням ксеногенного остеопластичного мате-
ріалу «Cerabone», можливо, поліпшать резуль-
тати методики безпосередньої імплантації 
з негайним навантаженням, що підвищить рі-
вень її широкого використання, значно ско-
ротивши терміни лікування від постанов-
ки імплантата до встановлення ортопедичної 
конструкції.

Мета роботи — моделювання в експери-
менті направленої регенерації кісткової тка-
нини з використанням ксеногенного остео-
пластичного матеріалу Сerabone фірми «Ботіс 
плюс» (Німеччина) з подальшим морфоло-
гічним вивченням його впливу на перебіг 
остеорепарації.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Експериментально-морфологічна частина 
роботи виконана на 60 статевозрілих щурах 
лінії Вістар. Тварин було розподілено на дві 
експериментальні групи. У 1 групі (30 щурів) 
використовували остеопластичний матеріал 
«Cerabone», а 2 (30 щурів) — група контролю.

Дослідження проводили відповідно до 
принципів Європейської конвенції про за-
хист хребетних тварин (Страсбург, 1986) і За-
гальних принципів експериментів на твари-
нах, схвалених I Національним конгресом із 
біоетики (Київ, 2001).

Тварин виводили з експерименту мето-
дом декапітації під ефірним наркозом на 30, 
60 і 90 добу. Для морфологічного досліджен-
ня проводили резекцію центральної частини 
діафіза стегнової кістки, включаючи ділянку 
дефекту з регенератором і титановим гвин-
том (ВТ 1–00).

Для гістологічного дослідження матеріал 
фіксували в 10 % розчині нейтрального фор-
маліну, декальцинація відбувалася сумішшю 
10 % розчину нейтрального формаліну і 5 % 
водного розчину трихлороцтової кислоти 
протягом 4 днів. Після завершення спиртової 

проводки матеріал піддавали парафіновій 
проводці. Депарафіновані зрізи товщиною 
5–6 мкм фарбували гематоксиліном та еози-
ном. Нейтральні мукополісахариди (гліко-
протеїди) визначали за допомогою перйодат-
Шифф реакції за Мак-Манусом. Гістохімічну 
реакцію за Мак-Манусом супроводжували 
ферментативним контролем.

Оглядові препарати, забарвлені гематок-
силіном та еозином, використовували для 
загальної оцінки стану досліджуваних тка-
нин. Фарбування препаратів фукселеном на 
еластичні волокна за Вейгертом із дофар-
бовуваням пікрофусином за методом Ван 
Гізон використовували для виявлення і ди-
ференціювання сполучнотканинних і кіст-
кових структур. ШИК-фарбування за Мак-
Манусом–Хочкисом (контроль з амілазою) 
використовували для виявлення нейтраль-
них 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 ді-
лянках кістки.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Морфологічне вивчення ефективнос-
ті остеопластичного матеріалу «Cerabone» 
1 групи до 30 діб експерименту демонструва-
ло наявність по периферії штучно створено-
го кісткового дефекту грануляційної ткани-
ни з численними судинами капілярного типу. 
Кісткова складова регенерату визначалася, 
хоча в цьому випадку була розвинена слаб-
ко, лише на невеликих ділянках по периметру 
дефекту в складі волокнистоклітинної ткани-
ни траплялися тонкі кісткові трабекули.

У 2 групі на 30 добу зберігалися запально-
некротичні зміни в кістковій тканині. Озна-
ки остеорепарації були відсутні.

У 1 групі на 60 добу експерименту під час 
використання остеопластичного матеріалу по 
периметру кісткового дефекту переважав во-
локнистоклітинний компонент. У регенераті 
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визначалися нечисленні тонкі остеоїдні тра-
бекули. Кістковий матрикс у кістковому ре-
генераті неоднорідний, кісткові пластини не 
мають паралельної орієнтації.

Кісткові лакуни з зануреними в них остео-
бластами й остеоцитами нечисленні. Сфор-
мовані гаверсові канали невпорядковані, не-
великих розмірів і різної форми. У частині 
спостережень по периметру дефекту регенерат 
мав ознаки хондроїдного диференціювання.

У 2 групі на 60 добу експерименту визна-
чалася слабка репаративна активність, що 
полягала в малій кількості новоутворених 
трабекул або повній їх відсутності. По пери-
метру кісткового дефекту був сформований 
невеликий за обсягом регенерат із клітинно-
волокнистої сполучної тканини.

На 90 добу у 1   групі після імплантації 
титанового імплантата й остеопластично-
го матеріалу «Cerabone» виявилося, що по 
периметру кісткового дефекту визначалася 
переважно грубоволокниста тканина з рід-
кісними переривчастими ділянками новоут-
вореної кісткової тканини.

У кістковій тканині за сформованих лакун 
із зануреними в них остеобластами й остео-
цитами остеонні системи й гаверсові канали 
в багатьох ділянках не були сформовані або 
мали невпорядкований характер.

Наявність ознак незрілості кісткового ре-
генерату: нерівномірна тинкторіальна щіль-
ність основної речовини, відсутність осте он-
них систем і гаверсових каналів.

У тварин із 2 групи на 90 добу репаратив-
ні процеси були виражені слабко. Регенерую-
ча тканина становить невеликий за обсягом 
волокнистоклітинний компонент і дрібні фі-
брозні та кісткові трабекули, а також ділянки 
хондроїдного диференціювання.

ВИСНОВКИ

Результати морфологічного досліджен-
ня довели, що в разі заповнення кістково-
го дефекту в зоні імплантації остеопластич-
ним матеріалом «Cerabone» фірми «Ботіс 
плюс» (Німеччина) у всіх строках експери-
менту були відсутні запальні зміни, відтор-
гнення або алергічні реакції у відповідь на 
імплантацію.

Отримані морфологічні дані свідчать 
про те, що процес регенерації кісткової тка-
нини з використанням остеомодифікатора 
«Cerabone» посилювався порівняно з 2 групою. 
Темпи відновлення кісткових структур і якіс-
ні характеристики новоутвореної кістки в разі 
використання матеріалу «Cerabone» були ак-
тивнішими і з оптимальнішими морфологіч-
ними характеристиками, але до закінчення 
експерименту мав незавершений характер.

У 2 групі остеонеогенез був слабким із на-
явністю запальних змін, мав також незавер-
шений характер.

Прогнозованість результатів якісної ос-
теоінтеграціїї з використанням цього осте-
опластичного матеріалу в разі застосування 
методики безпосередньої імплантації з не-
гайним навантаженням є сумнівною у зв’язку 
з невисокими темпами відновлення кістко-
вих структур порівняно із 2 групою.

Цей ксеногенний остеопластичний ма-
теріал має остеокондуктивні й остеоіндук-
тивні властивості, неімуногенний і добре 
переноситься тканинами; матеріал біосу-
місний і  біоінтеграційний з кістковою тка-
ниною, а  високий показник пористості ма-
теріалу забезпечує проростання кісткової 
тканини, що є можливим перспективним 
методом для впровадження в практичній 
стоматології.

О. В. Любченко та ін.
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