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В експерименті на 37 білих щурах морфологічними методами встановлено, що імпульсний ультра-
звук з інтенсивністю коливань 0,4 та 0,7 Вт/см2, застосований з 7 доби після імплантації титанових 
зразків, не порушує стадійності остеорепаративного процесу. Ультразвук прискорює перебудову гра-
нуляційної тканини у фіброретикулярну та формування грубоволокнистих кісткових трабекул навколо 
імплантата. Морфометричні показники активної остеобластичної поверхні, площі новоутвореної кіст-
кової тканини та індексу остеоінтеграції на всі терміни дослідження були більшими, ніж у тварин конт-
рольної групи (без застосування ультразвуку). 
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В эксперименте на 37 белых крысах морфологическими методами установлено, что импульсный 
ультразвук с интенсивностью колебаний 0,4 и 0,7 Вт/см2, примененный с 7 суток после имплантации 
титановых образцов, не нарушает стадийности остеорепаративного процесса. Ультразвук ускоряет пе-
рестройку грануляционной ткани в фиброретикулярную и формирование грубоволокнистых костных 
трабекул вокруг имплантата. Морфометрические показатели активной остеобластической поверхнос-
ти, площади новообразованной костной ткани и индекса остеоинтеграции на все сроки исследования 
были больше, чем у животных контрольной группы (без применения ультразвука). 
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In an experiment with 37 white rats with morphological method was been shown that the impulse ultrasound 
with 0.4 and 0.7 W/cm2 fluctuation intensity applied beginning with the 7th day after the implantation of titanium 
samples does not violate the stages of the osteoreparative process. The ultrasound accelerates reorganization of 
granulation tissue in fibroreticular one and formation of the new bone trabeculae around the implant. 
Morphometric characteristics of the active osteoblastic surface, the area of newly-formed bone tissue and the 
osseointegration index were higher than in control animals (without ultrasound influence) for all terms of the 
research. 
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Дослідження виконано відповідно плану НДР «Ви-
вчити перебудову кістки в ділянці введення титанових 
імплантатів під впливом ультразвуку» (держреєстрація 
№ 0111u000071, шифр ЦФ.2011.5.НАМНУ). 

Вступ. Ушкодження та захворювання опорно-
рухової системи посідають однe з перших місць 
серед причин непрацездатності та призводять до 
інвалідності людей різного віку, і їх питома вага 
серед загальної захворюваності неухильно зростає. 
При проведенні на кістяку оперативних втручань 
реконструктивно-відновного характеру широко 
використовуються різні фіксуючі системи [2, 7]. 
Питання щодо їх тривалого функціонування та 
остеоінтеграції у кістку до теперішнього часу ще 
не вирішене і залишається актуальним. Для стиму-
ляції регенерації кістки в ділянці розташування 
імплантатів застосовують різні лікарські препара-
ти, біологічно активні речовини, а також біофізи-
чні стимулятори [10, 11, 12]. Одним із широко ви-

користовуваних фізіотерапевтичних чинників піс-
ля ушкоджень кісткової тканини є ультразвук (УЗ). 
Однак існує низка невирішених питань щодо про-
яву позитивної або негативної дії УЗ на перебудо-
ву кісткової тканини в ділянці контакту з імпланта-
том. 

Мета роботи – в експерименті дослідити пе-
ребудову кісткової тканини навколо титанових 
імплантатів після дії імпульсного ультразвуку різної 
інтенсивності (0,4 та 0,7 Вт/см2), застосованого з 7-
ї доби після імплантації. 

Матеріал дослідження. Експеримент прове-
дено на 37 білих щурах-самцях популяції експери-
ментально-біологічної клініки ДУ «ІПХС 
ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України» (вік – 6 
місяців, маса тіла – від 300 до 350 г) з дотриманням 
вимог гуманного ставлення до піддослідних тва-
рин, регламентованих міжнародними та націона-
льними нормативними документами [4, 6]. План 
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експерименту та відповідність його виконання су-
часним вимогам біоетики затверджені локальним 
Комітетом із біоетики (протокол № 75 від 
18.10.2010 р.). 

Щурам під загальним внутрішньом’язовим 
знеболенням (аміназин 10 мг/кг та кетамін 
50 мг/кг) у ділянці дистального метафіза стегнової 
кістки хірургічно моделювали стандартний дірчас-
тий дефект, у який імплантували титанові (марка 
ВТ 16 ГОСТ 19807-82) зразки циліндричної фор-
ми (діаметр основи – 2 мм, висота – 3 мм). 

Після операції тварини були розподілені на 
три серії залежно від застосованої інтенсивності 
коливань УЗ: 

1) контроль (УЗ не застосовували) – 11 щурів; 
2) дослід 1 (застосовували УЗ з інтенсивністю 

коливань 0,4 Вт/см2) – 12 щурів; 
3) дослід 2 (застосовували УЗ з інтенсивністю 

коливань 0,7 Вт/см2) – 14 щурів. 
Тваринам обох дослідних серій «озвучення» 

починали з 7-ї доби (стадія формування тканин-
них структур регенерату та диференціювання різ-
них видів сполучних тканин). Використали апарат 
«УЗТ-1.01» з головкою «ИУТ 0,88-1,03 Ф» (ефек-
тивна площа випромінювання 1 см2). На задній 
поверхні стегна в зоні оперативного втручання 
контактно до шкіри (попередньо звільненої від 
шерсті та змащеної вазеліновим маслом) викону-
вали «озвучення» впродовж 10 діб з експозицією 5 
хв/доба. Фізичні характеристики УЗ: частота ко-
ливань – 0,88 МГц, режим – імпульсний (трива-
лість імпульсу – 4 мсек, пауза – 16 мсек). 

Тварин виводили з експерименту шляхом де-
капітації (обумовлено необхідність забору крові 
для біохімічних досліджень) на терміни 14, 30 та 45 
діб після операції, які відповідають різним стадіям 
репаративного остеогенезу. Підготовку фрагментів 
стегнових кісток з імплантованими зразками для 
морфологічних досліджень проводили, керую-
чись рекомендаціями з гістологічної обробки кіст-
кової тканини Д.С. Саркисова, Ю.Л. Перова [5]. 
Імплантати видаляли із кісток після декальцинації. 
Гістологічні зрізи (центральні повздовжні товщи-
ною 6-10 мкм) забарвлювали гематоксиліном Вей-
герта та еозином, досліджували у світлових мікро-
скопах «Micros» та «Primo Star». 

Морфометричні дослідження виконували за 
рекомендаціями Г.Г. Автанділова [1], оцінюючи 
такі показники: 1) площа новоутворених тканин на-
вколо імплантатів (ум. од.); 2) активна остеобластич-
на поверхня (%) - відношення довжини кісткових 
трабекул, зайнятих активними остеобластами, до 
загальної довжини трабекул; 3) індекс остеоінтеграції 
(%) – величина безпосереднього контакту поверх-
ні імплантата з кістковою тканиною (відношення 
кількості точок-перетинів квадратно-сітчастої оку-
лярної вставки, які попадали на кісткову тканину, 
що контактувала з імплантатом, до загальної кіль-
кості точок-перетинів по периметру). Для прове-
дення морфометричних досліджень застосовували 
квадратно-сітчасту окулярну вставку з 289 точками 
та окуляр-мікрометр МОВ–1-15×. Аналіз викону-
вали щонайменше на 2 зрізах (для кожної твари-

ни). Отримані цифрові дані щодо використаних 
вимірів опрацьовували методами варіаційної ста-
тистики із застосуванням t-критерію Ст’юдента. 
Статистично значущою вважали різницю показ-
ників за умови Р<0,05. 

 
Рис. 1. Фотовідбиток гістопрепарату кістки у ділянці стінки 

по периметру порожнини від видаленого титанового зразка 
через 14 діб після імплантації. Дослід 1. Гематоксилін та еозин. 
Зб. 40. 

 

 
Рис. 2. Фотовідбитки гістопрепаратів кістки у ділянці сті-

нки по периметру порожнини від видаленого титанового 
зразка через 14 діб після імплантації: а) новоутворені кісткові 
трабекули з великою кількістю остеоцитів. Дослід 1; б) ново-
утворена кісткова тканина з товстим шаром фіброретикуляр-
ної тканини на поверхні кісткових трабекул. Дослід 2. Гемато-
ксилін та еозин. Зб. 400. 

Результати: 
14 доба після операції. В кортексі та губчастій 

кістці метафіза щурів всіх експериментальних се-
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рій виявляється порожнина від видаленого тита-
нового зразка (рис. 1), по периметру якої розташо-
вані фіброретикулярна тканина, остеоїд, ново-
утворена кісткова тканина, а також місцями смужка 
щільної сполучної тканини із колагенових воло-
кон та фібробластів між ними. Співвідношення 
тканин по периметру порожнини у тварин дослід-
них та контрольних груп було різним. 

У тварин першого досліду (УЗ з інтенсивністю коли-
вань 0,4 Вт/см2) по периметру порожнини перева-
жає новоутворена кісткова тканина. У фіброретику-
лярній тканині поряд з фібробластами виявляється 
значна кількість клітин остеобластичного диферо-
ну, тонкостінні кровоносні судини різного калібру, 
а також поодинокі кровоносні судини типу артері-
ол. Новоутворена кісткова тканина представлена 
дрібнопетлястою сіткою кісткових трабекул зі зна-
чною щільністю остеоцитів на їх поверхні (рис. 
2 а). В остеоїді, який спостерігається на окремих 
ділянках по периметру порожнини, також виявля-
ються крупні яскраво базофільно забарвлені ос-
теобласти. 

У тварин другого досліду (УЗ з інтенсивністю коли-
вань 0,7 Вт/см2) на більшій частині периметру по-
рожнини від видаленого зразка розташована фіб-
роретикулярна тканина, яка характеризується не-

однорідною структурою. На більшій частині її 
території переважають клітини фібробластичного 
диферону. Водночас на окремих ділянках в її гли-
боких відділах, на межі з материнською кісткою, 
знаходяться новоутворені кісткові трабекули 
(рис. 2 б). Лише місцями спостерігається безпосе-
редній контакт новоутвореної кісткової тканини з 
імплантатом. На відміну від тварин першого досліду 
звертала увагу наявність значних ділянок щільної 
сполучної тканини по периметру порожнини. 

У тварин контрольної серії (без впливу УЗ) якісні 
характеристики тканин у ділянці імплантації поді-
бні до описаної ситуації у тварин другого досліду, 
хоча відрізняються більшими територіями сполу-
чної та фіброретикулярної тканин. 

Для об’єктивізації якісних характеристик тка-
нин навколо імплантатів виконані морфометричні 
дослідження, які довели, що площа новоутвореної 
кісткової тканини у щурів першого досліду перевищує 
показники у тварин другого досліду та контрольної серії 
в 1,4 та 1,9 раза, відповідно (таблиця). Показники 
активної остеобластичної поверхні та індекс остео-
інтеграції у щурів першого досліду, порівняно з конт-
ролем статистично значуще більші в 1,7 раза та на 
18,8 %, відповідно, а порівняно з другим дослідом – 
більші в 1,3 раза та на 9,4 %. 

Таблиця. Морфометричні показники перебудови кісткової тканини навколо титанових імплантатів 

Досліджувані показники 
Серія експерименту 

Кількість 
досліджених 
зрізів, n 

активна остеоблас-
тична поверхня (%)

площа новоутвореної кіс-
ткової тканини навколо 
імплантата, (M±m, ум. од.) 

індекс остеоін-
теграції (%) 

14 доба після операції 
Контроль 10 9,8±0,9 12,2±0,9 25,6 
Дослід 1 

(ІУЗК=0,4 Вт/см2) 10 16,7±1,1 
Р<0,01 

23,4±1,6 
Р<0,001 44,4 

Дослід 2 
(ІУЗК=0,7 Вт/см2) 10 12,6±1,1 

Р1<0,05 
17,1±1,4 
Р, Р1 <0,01 35,0 

30 доба після операції 
Контроль 10 12,8±1,1 19,3±1,6 39,2 
Дослід 1 

(ІУЗК=0,4 Вт/см2) 10 21,2±1,1 
Р<0,001 

33,5±1,6 
Р<0,001 48,7 

Дослід 2 
(ІУЗК=0,7 Вт/см2) 10 16,6±1,2 

Р, Р1 <0,05 
26,2±2,0 
Р, Р1 <0,05 41,6 

45 доба після операції 
Контроль 9 4,2±0,3 49,1 
Дослід 1 

(ІУЗК=0,4 Вт/см2) 10 15,7±1,4 
Р<0,001 56,8 

Дослід 2 
(ІУЗК=0,7 Вт/см2) 10 9,4±0,7 

Р, Р1 <0,001 

не вимірювали 
49,0 

Примітки: P – статистична значущість різниці з показником контролю, P1 – статистична значущість різ-
ниці з показником досліду 1. 

У материнській кістковій тканині кортексу та 
ділянки губчастої кістки у щурів всіх експеримен-
тальних серій спостерігаються практично аналогі-
чні післятравматичні зміни, які пов’язані з наявніс-
тю ділянок без остеоцитів, «порожніх» та розши-
рених остеоцитарних лакун, осередків розшару-
вання кісткового матриксу на окремих кісткових 
трабекулах, мікротріщин, розширених кісткових 
каналів. 

Періост навколо ділянки імплантації потовще-
ний за рахунок проліферації не тільки клітин фіб-
робластичного диферону, але й остеогенних клі-

тин його внутрішнього шару. Звертає увагу наяв-
ність у періості кровоносних мікросудин різного 
калібру, щільність яких у щурів обох дослідних 
серій більша порівняно з контрольними тварина-
ми. Ознак запалення навколо ділянки імплантації 
нема. 

Репаративні зміни у материнській кістці на від-
даленні від порожнини виявляються тільки у до-
слідних тварин. Вони пов’язані з появою нашару-
вань молодої кісткової тканини на ушкоджених 
материнських кісткових трабекулах, а також фор-
муванням фіброретикулярної тканини у тріщинках 
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на кісткових трабекулах поблизу імплантатів. Ви-
являються новоутворені кісткові трабекули, між-
трабекулярні простори яких заповнені переважно 
червоним кістковим мозком і лише деякі з них – 
фіброретикулярною тканиною. 

30 діб після операції. У всіх тварин по пери-
метру порожнини від видаленого титанового зраз-
ка спостерігається новоутворена кісткова тканина, 
а також фіброретикулярна та щільна сполучна 
тканини. За структурною організацією та клітин-
ним складом фіброретикулярна та щільна сполуч-
на тканини не відрізняються у тварин між експе-
риментальними серіями, але у контрольних щурів їх 
території були значно більші, ніж у дослідних тва-
рин. Місцями щільна сполучна тканини у контро-
льних тварин та тварин другого досліду розташовува-
лась на новоутвореній кістковій тканині (рис. 3а). 

 

 
Рис. 3. Фотовідбиток гістопрепарату кістки у ділян-

ці стінки по периметру порожнини від видаленого ти-
танового зразка через 30 діб після імплантації: а) щільна 
сполучна тканина. Контроль; б) новоутворена кісткова 
тканина пластинчастої будови з високою щільністю 
остеоцитів на поверхні та остеобластів по краю. Дослід 
1. Гематоксилін та еозин. Зб. 400. 

У частині порожнини, яка розташована у тра-
бекулярній кістці, у всіх тварин виявляються пере-
важно кісткова та фіброретикулярна тканини, але у 
щурів першого досліду спостерігаються значно більші 
території новоутвореної кісткової тканини з висо-
кою щільністю остеоцитів (рис. 3 б) та її безпосе-
реднього контакту з імплантатом, ніж у тварин 
другого досліду та контролю, і це обумовлює переви-
щення показника індексу остеоінтеграції на 7,1 та 
9,5 %, відповідно (див. табл.). 

Площа новоутвореної кісткової тканини у по-

рівнянні з попереднім терміном дослідження (14 
доба) збільшилась у контролі – в 1,6 раза, в обох 
дослідах – в 1,5 раза. Найвищий показник площі 
новоутвореної кісткової тканини спостерігається у 
тварин першого досліду, який перебільшує у 1,7 раза 
площу кісткової тканини у контролі та в 1,3 раза 
показник у другому досліді (див. табл.). Площа кіст-
кової тканини у тварин другого досліду перевищує 
показники контролю в 1,4 раза. 

Показник активної остеобластичної поверхні у 
тварин першого досліду більший за відповідні показ-
ники у другому досліді та контролі в 1,3 та 1,7 раза, 
відповідно. У щурів другого досліду цей показник пе-
ребільшує контрольний показник в 1,3 раза (див. 
табл.) 

Материнські кісткові трабекули у дослідних тва-
рин характеризуються переважанням репаративних 
змін над деструктивними. На окремих кісткових 
трабекулах визначається низка крупних остеоблас-
тів, тріщинки та щілини заповнені фібробластич-
ною тканиною. Спостерігається новоутворена кіс-
ткова тканина на материнських кісткових трабеку-
лах поблизу імплантатів. У кістковій тканині конт-
рольних тварин на цей термін зберігаються сліди 
післятравматичної перебудови. Структура компак-
тної кістки навколо імплантата також відрізняється 
від материнської за топографією розташування 
остеонів та судинних каналів, частина з яких до 
цього терміну дослідження залишаються «порож-
німи» та розширеними. 

У всіх тварин періост поблизу зони імпланта-
ції розширений за рахунок остеогенного шару, 
який представлений новоутвореними кістковими 
трабекулами, що формують дрібнопетлясту сітку. 

45 доба після операції. У тварин всіх експе-
риментальних груп у кортикальній ділянці дефек-
ту по периметру порожнини від видаленого шти-
фта виявляється тонка смужка щільної сполучної 
тканини. На відміну від дослідних серій у контрольних 
щурів щільна сполучна тканина розташовується по 
периметру порожнини та у трабекулярній кістці, і 
лише на невеликих ділянках спостерігаються фіб-
роретикулярна та кісткова тканини. 

У щурів обох дослідів по периметру порожнини 
у ділянці трабекулярної кістки виявляються пере-
важно новоутворені кісткові трабекули (рис. 4 а, б), 
які характеризуються високою щільністю крупних 
остеобластів по крайовій поверхні, та невеликі 
ділянки фіброретикулярної тканини остеобласти-
чного типу. Звертає увагу різна зрілість сформова-
ної кісткової тканини по периметру порожнини. У 
щурів першого досліду вона компактна, переважно 
пластинчастої будови, а у тварин другого досліду та у 
контрольних щурів – по периметру порожнини роз-
ташовані переважно молоді кісткові трабекули 
(рис. 4 б). Активна остеобластична поверхня у 
щурів першого досліду була більшою у 3,7 раза від 
показника у контролі та у 1,7 раза від показника у 
другому досліді (див. табл.). 

У тварин першого досліду новоутворена пластин-
часта кісткова тканина формує стінку на більшій 
частині периметру порожнини, тобто має безпо-
середній контакт з імплантатом. Індекс остеоінтег-
рації становить 56,8 %. Цей показник більший на 
11,2 % за показник у контролі та на 7,8 % за показ-
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ник у другому досліді (див. табл.), тобто по периметру 
порожнини у тварин другого досліду кісткова тканина 
спостерігається на менших територіях, ніж фібро-
ретикулярна та щільна сполучна тканини. 

Площу новоутвореної кісткової тканини на-
вколо імплантованих зразків у щурів обох дослідів не 
визначали, бо межа з’єднання новоутвореної кіст-
ки з материнською, особливо у ділянці губчастої 
кістки, не виявляється. Материнська кісткова тка-
нина у тварин обох дослідних груп має характерну 
для норми будову. Кісткові трабекули характери-
зуються значною щільністю остеоцитів. 

У материнській трабекулярній кістці, яка ото-
чує ділянку імплантації, у контрольних тварин вияв-
ляються окремі кісткові трабекули з осередками 
без остеоцитів та тріщинами. У міжтрабекулярних 
просторах розташований переважно червоний 
кістковий мозок і лише місцями в них визначаєть-
ся фіброретикулярна тканина. У кортексі спостері-
гаються окремі розширені судинні канали, запов-
нені фіброретикулярною тканиною, та осередки з 
лакунами без остеоцитів. Періост поблизу зони 
імплантації представлений тонким шаром кістко-
вих трабекул. Межа з’єднання новоутвореної на-
вколо імплантатів кісткової тканини із материнсь-
кими кістковими трабекулами чітко визначається. 

 

 
Рис. 4. Фотовідбитки гістопрепаратів кістки у діля-

нці стінки порожнини від видаленого титанового зразка 
через 45 діб після імплантації: а) шар остеобластів на 
новоутвореній кістковій тканині пластинчастої структу-
ри. Дослід 1; б) ланцюг крупних остеобластів на ново-
утворених кісткових трабекулах. Дослід 2. Гематоксилін 
та еозин. Зб. 400. 

Таким чином, виконаний морфологічний 
аналіз перебудови кістки у ділянці імплантації ти-
танових зразків та їх остеоінтеграції після впливу 
УЗ із різною інтенсивністю коливань, починаючи 
з 7-ї доби після імплантації, дозволив встановити, 
що перебіг репаративного остеогенезу навколо 
титанових зразків відбувається за відомими для 
репаративного процесу стадіями в умовах травма-
тичного ушкодження кістки. Навколо зразків фо-
рмується фіброретикулярна та кісткова тканини. 
Характерним для оточення титанових імплантатів 
у кістці є утворення разом із зазначеними ткани-
нами – щільної сполучної тканини. 

Застосування УЗ обох інтенсивностей (0,4 та 
0,7 Вт/см2) супроводжується активізацією остео-
репаративного процесу навколо титанових ім-
плантатів. Проте в умовах використання УЗ з ін-
тенсивністю коливань 0,4 Вт/см2 активізація 
процесу остеогенної диференціації клітин фіб-
роретикулярної тканини та процесу формування 
кісткової тканини, відбувається активніше, ніж у 
разі використання УЗ з інтенсивністю коливань 
0,7 Вт/см2. Це обумовлює найвищі показники 
площі новоутвореної кісткової тканини, індексу 
остеоінтеграції та активної остеобластичної по-
верхні у тварин першого досліду. Ця різниця від-
мічається на всі терміни дослідження. Аналогічні 
дані були одержані нами і в результаті вивчення 
дії УЗ, застосованого з 3-ї доби після операції у 
тих самих режимах (інтенсивність коливань 0,4 та 
0,7 Вт/см2) [3, 8]. Було встановлено, що УЗ з ін-
тенсивністю коливань 0,4 Вт/см2 активізує пере-
будову грануляційної тканини та остеогенну ди-
ференціацію фіброретикулярної тканини на 
ранніх стадіях остеорепарації, що обумовлює у 
подальшому статистично значущо вищі по від-
ношенню до контролю та досліду, де застосову-
вали УЗ з інтенсивністю коливань 0,7 Вт/см2, 
показники новоутвореної кісткової тканини на-
вколо імплантатів, активної остеобластичної по-
верхні та індексу остеоінтеграції. Більшість зако-
рдонних дослідників схиляється до думки, що 
оптимальною інтенсивністю коливань УЗ для 
використання його як стимулятора остеорепарації 
є інтенсивність до 0,6 Вт/см2 (з частотою 1,0-
1,5 МГц). Саме такий вплив УЗ (з інтенсивністю 
коливань 30, 50 та 250 мВт/см2) значно приско-
рював формування кістки в ділянці перелому 
(стимулював диференціацію остеобластів, дозрі-
вання хондроцитів) шляхом раннього синтезу 
позаклітинних матриксних білків, збільшував ме-
ханічні властивості кісткового регенерату [13, 14, 
15] та прискорював формування кісткової ткани-
ни навколо титанових імплантатів [9, 16]. 

У разі застосування УЗ різних режимів більш 
інтенсивно відбувається і перебудова материнської 
кістки поблизу ділянки імплантації. У дослідних 
тварин на 45 добу переважають остеорепаративні 
зміни, а післятравматичні деструктивні зміни у ма-
теринській кістці менш виражені, ніж в контролі. 
На віддаленні від імплантата кісткова тканина має 
характерну для норми структурну організацію. Це 
може свідчити про оптимізуючу дію УЗ застосо-
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ваних інтенсивностей коливань на перебудову 
ушкодженої кістки. 

Висновки: 
1. Перебіг остеорепаративного процесу на-

вколо імплантованих титанових зразків в умовах 
використання імпульсного УЗ з 7-ї доби після ім-
плантації із різною інтенсивністю коливань (0,4 та 
0,7 Вт/см2) відбувається за відомими для остеоре-
парації стадіями, проте у морфологічній перебу-
дові тканин, що спостерігаються навколо імплан-
татів, та їх співвідношенні за термінами дослі-
дження виявляються особливості в залежності від 
величини інтенсивності УЗ коливань та за відсут-
ності дії УЗ. 

2. УЗ обох інтенсивностей коливань (0,4 та 
0,7 Вт/см2) активізує остеорепаративний процес 
навколо титанових імплантатів, проте активізуюча 
дія більш виражена у разі застосування УЗ меншої 
(0,4 Вт/см2) інтенсивності коливань. Про це свід-
чать показники площі новоутвореної кісткової 
тканини та індексу остеоінтеграції, які були статис-
тично значущо вищими за показники у тварин 
другого досліду (УЗ з інтенсивністю коливань 
0,7 Вт/см2). 

3. В умовах застосування УЗ обох режимів 
інтенсивніше відбувається перебудова материнсь-
кої кістки поблизу ділянки імплантації, де на 45 
добу переважають репаративні зміни, а показники 
активної остеобластичної поверхні перевищують 
аналогічні показники контрольних тварин у 3,7 та 
2,2 раза, відповідно, для тварин першого та друго-
го дослідів. На віддаленні від імплантата кісткова 
тканина має характерну для норми структурну ор-
ганізацію. У контрольних тварин на 45 добу у ма-
теринській кістці зберігались незначні 
післятравматичні деструктивні зміни. 
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