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Присвячується світлій пам’яті морфологів
та ортопедів-травматологів Інституту,

“… на плечах яких ми стояли”.

Кісткова тканина є основним морфологічним ком-
понентом кістки — органа опори та  руху і  належить 
до  структур, які постійно оновлюються, завдяки про-
цесам кісткоутворення (остеогенезу) та  остеорезорб-
ції, відомих як фізіологічна регенерація або перебудова, 
що забезпечує пристосування її до зміни умов довкілля. 
При травматичному ушкодженні кісткова тканина здат-
на до повного відновлення шляхом репаративної регене-
рації або остеогенезу.

Травматологія — наука, що  вивчає умови й механіз-
ми виникнення травм, процес загоєння переломів кіс-
ток, обґрунтовує їх  попередження та  надання медич-
ної допомоги постраждалим, завжди була в центрі уваги 
медицини. Ріст травматизму тісно пов’язаний з  розви-
тком промислового й сільськогосподарського вироб-
ництва, механізації, автоматизації і  транспорту та  ви-
магає від суспільства величезних витрат на  лікуван-
ня травмованих. Найактуальнішою проблемою закладів 
охорони здоров’я  усіх держав світу є  профілактика 
травм.

Передумовою загоювання переломів кісток, як і ушко-
джень інших органів, є  біологічна здатність кісткової 
тканини до фізіологічної та при  її ушкодженні до репа-
ративної регенерації — складних та  багатофакторних 
біологічних процесів, спрямованих на відновлення ана-
томічної форми, структури і функції ушкодженої кістки 
як органа опори та руху.

Репаративний остеогенез та  повноцінне зрощення 
кісткових уламків у нормі реалізуються тільки при наяв-
ності оптимальних умов, що  створюються комплексом 
лікувально-профілактичних заходів, починаючи з  мо-
менту травми, на підставі багатовікового клінічного до-
свіду та досягнень медичної науки.

Вчення про фізіологічну й репаративну регенерацію 
тканин і  органів опорно-рухової системи є  основним 
у травматології та ортопедії, яке бере свій початок від са-
мих давніх часів людства. Це світова проблема, у теоре-
тичне та клінічне вирішення якої внесли та вносять свою 
лепту практично вчені усіх країн світу. Уявлення про фі-
зіологічну й репаративну регенерацію опорно-рухових 
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В. П.  Захаржевський обґрунтовував можливість за-
стосування гусячого діафіза для остеосинтезу кісткових 
уламків.

М. М.  Абрамєнков, М. О.  Воробйов визначали форму-
вання кісткової мозолі та її насиченість солями кальцію; 
М. М.  Альтшулєр — вплив на  репаративний процес віта-
міну С; І. П.  Алексєєнко — роль біомеханічних факторів 
на загоєння перелому; М. О. Воробйов — особливості зро-
щення кісткових уламків при незакінченому рості.

Про  досягнення Інституту в  проблемі репаратив-
ного остеогенезу доповідалось на  II Українському з’їзді 
ортопедів-травматологів та працівників протезної спра-
ви, що відбувся 25–29 червня 1939 р. у м. Києві [16].

Головним програмним питанням II з’їзду ортопедів-
травматологів України, з  якого й почалася робота нау-
кового форуму, була “Регенерація та  трансплантація 
кісткової тканини”. З  оглядовою доповіддю про  репа-
ративну регенерацію кісткової тканини виступив проф. 
О. Г. Єлецький.

Уже на той час вважалося, що джерелами репаратив-
ного остеогенезу при переломах кісток є ендост, періост, 
кістковий мозок та параосальна сполучна тканина; під-
креслювалася важливість місцевих (біомеханічних — по-
мірний тиск між уламками, їх точне співставлення та на-
дійна фіксація) і загальних факторів; необхідність “сти-
муляції” репаративного процесу.

На  з’їзді були заслухані результати експерименталь-
них досліджень. На  підставі даних експерименту проф. 
І. Л.  Зайченко вперше підійшов до  оцінки морфологіч-
ної динаміки репаративного остеогенезу з просторово-
часових позицій зміни клітинних елементів регенерату, 
тобто йшлося про стадійність репаративного процесу.

І. Л.  Зайченко у  доповіді з’їзду “Морфологічні різно-
види процесу регенерації кісткової тканини” виділив 6 
стадій:

—  І стадія — дестабілізація клітинних елементів уна-
слідок травми, що призводить до зміни фізико-хімічних 
умов середовища;

органів найбільшого розвитку досягли в ХХ ст. Вагомий 
внесок у вирішення проблеми репаративного остеогене-
зу зробили вчені ДУ “Інститут травматології та ортопедії 
НАМН України”.

Уже з перших років існування Інституту (спочатку як 
“Дому калічної дитини” при Наркомздраві УРСР) пробле-
ма репаративної регенерації кісткової тканини була і за-
лишається однією із основних, у зв’язку з високим рівнем 
травматизму (насамперед, промислового і  сільськогос-
подарського), як чинник, що викликає тривалу непраце
здатність та призводить до  інвалідності, на що суспіль-
ство витрачає немало коштів.

Про  актуальність проблеми свідчить провідна стат-
тя в першому збірнику наукових праць Інституту одно-
го із фундаторів цього закладу І. О. Фруміна — “До історії 
організації та розвитку Українського ортопедичного ін-
ституту в Києві” (1934), у якій зроблено підсумок діяль-
ності Iнституту за 10 років, визначено основні питання, 
що потрібно вирішувати, особливо підкреслена актуаль-
ність вивчення травматизму та проблеми загоєння пере-
ломів [8].

Поряд уже з  відомими іменами вчених ортопедів-
травматологів, які працювали в Інституті, такими як про-
фесори О. Г.  Єлецький, Б. С.  Куценок з’явились нові, які 
в подальшому стали видатними теоретиками і клініцис-
тами: професори І. П. Алексєєнко, Г. Л. Ємець, І. Л. Зайчен-
ко, М. О. Воробйов, А. Ф. Бродський, К. М. Клімов та  інші, 
що своїми науковими доробками зробили суттєвий вне-
сок у  розвиток вчення про  репаративну регенерацію 
кісткової тканини.

1930‑ті роки
На початку 30‑х років інтенсивна розробка методів лі-

кування переломів супроводжувалася активізацією екс-
периментальних досліджень.

Так, А. Ф.  Бродський вивчав вплив ультракорот-
ких хвиль на  репаративний процес та  довів, що  малі 
дози — сприяють, а великі — гальмують кісткоутворення.

Проф. Г. Л. Ємець (1888–1973), фундатор та керівник 
лабораторії патоморфології (1932–1941 та 1948–1967)

Проф. М. О. Воробйов (1900–1994), керівник 
експериментально-лабораторного відділу (1949–1975)

84

Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2012, № 3: 83–88



—  ІІ стадія — клітинної проліферації;
—  ІІІ стадія — формування тканинних структур;
—  ІV стадія — перехід різних тканин в остеоїдну;
—  V стадія — спонгізації остеоїдної тканини та утво-

рення остеонів;
—  VІ стадія — формування пластинчастої кісткової 

тканини.
І. Л. Зайченко вважав, що шляхом зміни умов клітин-

ного оточення можна покращити потенційну можли-
вість кісткової тканини до  регенерації. Така думка ста-
ла підставою для  експериментального обґрунтування 
застосування засобів та  препаратів різного походжен-
ня для  “стимуляції” репаративного остеогенезу (кістко-
ва тканина, кров, хімічні та біологічні речовини тощо).

І. Л. Зайченко був одним із піонерів вивчення в експе-
рименті можливого застосування консервованої холодом 
ауто-, ало- та ксеногенної кісткової тканини для пласти-
ки кісткових дефектів. На численних експериментах він 
обґрунтовував можливість застосування консервованої 
кісткової тканини при лікуванні псевдоартрозів і незро-
щень кісткових уламків та описав розсмоктування тран-
сплантата шляхом “непомітного розтоплення”.

У  доповіді з’їзду канд. мед. наук В. П.  Захаржевський 
довів, що  при  лікуванні псевдосуглобів можна з  успі-
хом застосовувати спонгіозну кісткову тканину та періо
стально-кортикальний клапоть.

І. П.  Алексєєнко, оцінюючи роль механічних факторів  
при загоєнні переломів шийки стегнової кістки, довів, що 
характер механічних напружень у площині перелому зале-
жить від ступеня нахилу її відносно горизонтальної пло-
щини та репозиції уламків. При нахилі її 25–30° діє сила 
здавлення, при збільшенні кута — сили розтягнення та зрі-
зу, які й призводять до розладу репаративного процесу.

М. М. Абрамєнков та проф. М. О. Воробйов уже тоді, ко-
ристуючись даними клінічних спостережень, біохіміч-
ного та  морфологічного дослідження пунктату кістко-
вої мозолі при загоєнні перелому в експерименті, устано-
вили, що показники вмісту фосфору в крові та пунктаті 

Проф. І. Л. Зайченко (1896–1964),  
працював в Інституті в 1935–1941 рр.

мають однотипну спрямованість, що  дозволяє контро-
лювати в  динаміці перебіг зрощення кісткових уламків 
за визначенням рівня фосфору в крові.

1940‑ві роки
Друга світова війна не  тільки порушила плани II Ук

раїнського з’їзду ортопедів-травматологів з розвитку ор
топедо-травматологічної науки в Україні, а й додала но-
вих проблем, які були пов’язані з  необхідністю надання 
медичної допомоги численним пораненим та  реабіліта-
ції інвалідів ВВВ. Уваги набула розробка питань репара-
тивного остеогенезу при кістковій пластиці в умовах на-
слідків вогнепальних переломів та їх гнійних ускладнень.

Ці питання та підсумки наукових досліджень у перші 
повоєнні роки, незважаючи на складні умови тогодення, 
розглядалися на  ІІІ Українському з’їзді ортопедів-трав
матологів та працівників протезної справи 20–24 травня 
1947 р. у м. Харкові (професори О. Г. Єлецький, Ф. Р. Богда-
нов, канд. мед. наук С. П. Порицька) [17].

1950–1960‑ті роки
У  50‑х та  60‑х роках в  Інституті активізувалися на-

укові дослідження з  репаративного остеогенезу, які 
були спрямовані на оптимізацію умов загоєння перело-
мів та обґрунтування можливостей використання ауто- 
та  консервованої ало- і  ксеногенної кісткової тканини 
для фіксації кісткових уламків і пластики кісткових де-
фектів. Цей науковий напрямок розроблявся в  Інститу-
ті майже до кінця ХХ ст. Про актуальність цього напрям-
ку свідчить створення в  Інституті в  1959  р. лабораторії 
консервування біологічних тканин, наукове керівництво 
якою здійснював проф. А. Ф. Бродський [4, 20].

М. О.  Воробйов уточнив особливості перебігу репа-
ративного остеогенезу та довів, що при наскрізному ді-
рчастому дефекті, на відміну від перелому, загоєння від-
бувається без формування хондроїдної тканини. Ці дані 
свідчать, що  виникнення хондроїдної тканини обумов-
лено рухомістю кісткових уламків [13]. На  підставі по-
дальших наукових розробок та вивчення репаративного 
остеогенезу в  різних умовах фіксації кісткових уламків 
дірчастий дефект кістки був запропонований Інститу-
том як модель ушкодження, яка зараз широко застосову-
ється для вивчення процесу репарації кісткової тканини 
(проф. А. Т. Бруско).

У цей час доцент К. М. Клімов [13] сформулював вимо-
ги до металоостеосинтезу кісткових уламків, що у своїй 
більшості збігаються з  сучасними уявленнями та прин-
ципами до хірургічного лікування постраждалих з діафі-
зарними переломами та псевдоартрозами. У першу чергу 
це стосується вимог до фіксатора, який повинен:

1) за своєю міцністю не поступатися міцності ушко-
дженої кістки;

2)  забезпечувати надійне та  стабільне скріплення 
кісткових уламків до повного їх кісткового зрощення;

3) забезпечувати раннє функціональне лікування;
4) не бути травматичним та не руйнувати кістковий 

мозок на значній ділянці;
5)  сприяти анатомічному співставленню кісткових 

уламків, що відновлює фізіологічну систему силових лі-
ній кістки.
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За розробку фіксатора “таврова балка” для остеосин-
тезу кісткових уламків К. М.  Клімов отримав Сталінську 
премію (1952) [4, 13, 20].

На IV Українському з’їзді ортопедів-травматологів 17–
20 червня 1959 р. у м. Харкові одним із програмних питань 
було лікування переломів та регенерація кісткової ткани-
ни: Ф. Р. Богданов, І. А. Крамаров доповіли про особливос-
ті кісткової регенерації при  різних умовах остеосинте-
зу; Г. Л. Ємець — репаративний остеогенез та морфологію 
кісткових нервів; І. Л. Зайченко — можливості управління 
репаративним процесом; А. Ф.  Бродський — особливос-
ті репарації кісткової тканини при ауто- та алопластиці 
в експерименті; проф. Є. П. Меженіна — можливість вико-
ристання кісткового щебеню в поєднанні з металевими 
конструкціями [18].

Обговорення цього питання було продовжено й на 
пленарних засіданнях V та VI з’їздів ортопедів-травмато
логів України (31 травня — 3 червня 1966  р., м. Донецьк 
та 30 вересня — 1 жовтня 1971 р., м. Дніпропетровськ) [9]. 
На VI з’їзді йшлося про стан та перспективи застосування 
кісткової пластики (професори І. В. Шумада, В. І. Стецула, 
А. Ф. Бродський, М. О. Воробйов); структурно-метаболічні 
аспекти кісткової пластики в  експерименті (проф. 
Ф. Р. Богданов, канд. мед. наук К. І. Зайченко, Є. Б. Медвець-
кий); кісткова пластика при реконструктивно-відновних 
втручаннях на  кістках (проф. Є. Т.  Скляренко, кандида-
ти мед. наук І. Г. Антонюк, І. Г. Дахновський, І. Д. Кінча, д-р 
мед. наук Є. П. Пашков), імуноцитологічні та репаратив-
ні реакції при  кістковій пластиці (кандидати мед. наук 
Л. М. Окунєва, Е. В. Біняшевський, Г. М. Дізик) [10].

Активно в  ці роки продовжувалася й розробка про-
блеми репаративного остеосинтезу. Гістологічні дослі-
дження особливостей репаративного процесу проводили 
В. І. Стецула, Е. В. Біняшевський, К. І. Зайченко, А. Т. Бруско). 
Велика увага приділялася вивченню репаративної реге-
нерації при  пластиці кісткових дефектів різної етіології 
зі застосуванням ало- та ксеногенної кісткової тканини, 
консервованої різними методами (професори І. В.  Шу-
мада, В. І. Стецула, В. М. Левенець, Г. В. Гайко, О. І. Рибачук, 
В. Г. Гонгальський, Є. Т. Скляренко, І. Г. Талько, А. П. Крись-
Пугач, кандидати мед. наук В. М. Кривенко, І. Г. Антонюк, 
А. Т. Бруско та ін.). Імунологічні аспекти цієї проблеми ви-
вчали Є. П. Меженіна, Л. М. Окунєва, Г. М. Дізик [4, 20].

Дослідженнями  В. І.  Стецули, Е. В.  Біняшевського, 
А. Т.  Бруска доведено, що  невеликі клапті пересадженої 
ало- та ксеногенної кісткової тканини піддаються з боку 
материнської кістки повільній остеокластичній резорб-
ції та поступовому заміщенню новоутвореною кістковою 
тканиною. Механізм цього процесу полягає у  вростан-
ні в трансплантат судин та остеогенної тканини, дифе-
ренціюванні її клітинних елементів в остеобласти, які й 
синтезують остеоїдну тканину, що піддається мінералі-
зації, тобто перетворенню в кісткову. Великі імплантати, 
навіть із губчастої кісткової тканини, не піддаються по-
вному заміщенню. Результати експериментальних дослі-
джень В. І. Стецули свідчать, що процес заміщення є обме-
женим, навіть при оптимальних біомеханічних та імуно-
логічних умовах. Заміщення відбувається тільки до 2 см, 
оскільки виникає так звана судинно-сполучнотканинна 
дисоціація, яка й зупиняє процес заміщення [4].

В  Івано-Франківському медичному університеті до-
цент В. П. Омельчук провів експериментальні досліджен-
ня, скеровані на покращання умов для заміщення кістко-
вого імплантата та ділянок некрозу кістки шляхом ство-
рення градієнта внутрішньокісткового тиску, що сприяє 
переміщенню тканинної рідини й вростанню судин 
та  остеогенної тканини в  імплантат  чи ділянки некро-
зу кістки. Попередні результати цього дослідження свід-
чать, що цей підхід дозволяє успішно керувати процесом 
заміщення кісткового імплантата або  ділянки некроти-
зованої кісткової тканини, наприклад, при асептичному 
некрозі головки стегнової кістки.

На відміну від імплантації ало- та ксеногенних віль-
них кісткових клаптів при  пересадці аутологічних су-
глобів на  судинній ніжці в  експерименті (професори 
А. П.  Лябах, А. Т.  Бруско) морфологічно було доведено, 
що у процесі зрощення імплантата з материнською кіст-
кою та його перебудові беруть участь не тільки клітини 
материнської кісткової тканини, а  й клітинні елементи 
пересадженого суглоба, що сприяє формуванню та пере-
будові кісткового регенерату.

1970–1980‑ті роки
У  70‑ті та  80‑ті роки під керівництвом професорів 

І. В.  Шумади, Є. П.  Меженіної, О. Я.  Суслової, В. І.  Стецули 
в Інституті було виконано ряд фундаментальних науково-
дослідних робіт, у яких з позицій системного підходу ви-
значали значення розладів реґіонарного кровопостачан-
ня в патогенезі порушень репаративного остеогенезу та 
гнійних ускладнень травм. У розробці цих комплексних 
проблем брали активну участь А. Т.  Бруско, М. Ф.  Мороз, 
В. В. Григоровський, Т. А. Куценко, В. А. Боєр, О. М. Блінова, 
А. Є. Шамрай, Т. М. Скородід, М. М. Фанак та інші [4].

Дослідженнями ролі функціонального фактора в ме-
ханізмі фізіологічної та  патологічної регенерації кіст-
кової тканини (професори В. І.  Стецула, О. Я.  Суслова, 
І. В. Шумада та А. Т. Бруско) установлено механізм розви-
тку та морфологічну сутність цих процесів, відкриті гід-
родинамічні ефекти еластичних деформацій, що розгля-
даються як додатковий фізіологічний механізм, який за-
безпечує кровопостачання кісткової тканини в  різних 
умовах функціонального навантаження.

З  позицій отриманих експериментальних та  клініч-
них даних по‑новому представлена сутність адаптацій-
них та компенсаторних змін у кістках і  суглобах, пока-
зано їх  клінічне значення, а  також вперше теоретично 
обґрунтована можливість керування цими процесами, 
використовуючи функціональний фактор.

Теоретичні дослідження були спрямовані на  визна-
чення особливостей морфогенезу дистракційного реге-
нерату при заміщенні діафізарного дефекту шляхом пере-
міщення невільного кісткового фрагмента (В. Ю. Гошко), 
дистракційному епіфізіолізі (О. Л. Шадріна) та вивченню 
впливу повздовжнього тиску на ріст кісток та суглобовий 
хрящ (Т. А. Ткач).

1980–1990‑ті роки
У  80–90 роки минулого та  в  перші роки нового сто-

ліття в  Інституті активно вивчалися питання особливос-
тей репаративного процесу та обґрунтування можливості 

86

Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2012, № 3: 83–88



застосування в клінічних умовах нових пластичних мате-
ріалів гідроксиапатитної природи, біологічного та штуч
ного походження (ОСТАП, КЕРГАП, фосфатно-кальцієвий 
цемент та ін..), а також демінералізованої кісткової ткани-
ни для пластики кісткових дефектів (А. Т. Бруско, В. В. Гри-
горовський та  в  клініці — Є. Т.  Скляренко, А. П.  Крись-
Пугач, Ю. М. Гук, Р. В. Лучко, І. Г. Герцен та інші) [4].

До проблеми репаративної регенерації кісткової тка-
нини при переломах кісток та зокрема остеосинтезу звер-
нулися вже  тільки на  ХI з’їзді травматологів-ортопедів 
України 11–13 вересня 1991 р. у м. Харкові, на якому з допо-
відями виступили: О. І. Рибачук, Г. В. Гайко, Є. Т. Скляренко, 
В. І. Стецула, А. П. Крись-Пугач, К. І. Катонін, М. В. Полулях, 
Г. І. Овчинніков, Л. П. Кукуруза, В. Б. Левицький, Л. М. Анкін, 
М. Ф. Сівак, М. С. Кабацій, В. Ю. Гошко та інші [11].

На  ХІІ з’їзді травматологів-ортопедів України 18– 
20 вересня 1996  р. у  м. Києві провідним питанням та-
кож була проблема остеосинтезу. У  доповіді А. Т.  Брус-
ка, О. І. Рибачука та Л. М. Анкіна викладенні біологічні ас-
пекти репаративного остеогенезу при переломах кісток; 
О. І. Рибачука, А. В. Калашнікова, К. І. Катоніна та Л. П. Куку-
рузи — застосування стабільно-функціонального остео
синтезу (СФО) та його значення в профілактиці та ліку-
ванні порушень репаративної регенерації кісток; Г. В. Гай-
ка, В. Ю. Гошки та М. С. Кабація — основи СФО у дітей та 
підлітків; А. П.  Крись-Пугача, Я. Б.  Куценка, Ю. М.  Гука 
та ін. — застосування СФО в дитячій ортопедії та травма-
тології [3].

Початок ХХІ ст.
На  ХIV з’їзді травматологів-ортопедів України 21–

23 вересня 2006 р. у м. Одесі одним із центральних пи-
тань було визначення підходів до формування загальної 
державної концепції та  принципів лікування переломів 
довгих кісток. Від Інституту брали участь з  доповідями 
та  виступами Г. В.  Гайко, С. С.  Страфун, А. В.  Калашніков, 
А. Т.  Бруско, в  основі пропозицій яких був біологічний 
підхід до лікування переломів [19].

Біологічний підхід до остеосинтезу реалізується саме 
через застосування адекватного способу фіксації кіст-
кових уламків, використання малотравматичних і мало-
інвазивних технологій та  імплантатів, створення після 
травми оптимальних умов для швидкої і повної компен-
сації первинних та  максимального попередження вто-
ринних розладів реґіонарного кровопостачання.

Отже, на підставі результатів багаторічних теоретич-
них та клінічних досліджень вчених Інституту сформу-
льовані основні принципи лікування переломів кісток, 
які лежать в основі більшості сучасних методів консерва-
тивного та хірургічного лікування переломів:

1) атравматичність та малоінвазивність маніпуляцій на 
всіх етапах надання медичної допомоги травмованому;

2)  точна репозиція кісткових фрагментів, особливо 
при внутрішньосуглобових переломах;

3) стабільна фіксація до повного зрощення кісткових 
уламків;

4) створення оптимальних умов для ранньої та повної 
компенсації травматичних порушень регіонарного кро-
вопостачання;

5) відновлення ранньої функції ушкодженої кінцівки.

Результати теоретичних та, певною мірою, клінічних 
розробок у  галузі фізіологічної та репаративної регене-
рації кісткової тканини викладені в  монографіях на-
ших співробітників.

• У  монографіях І. Л.  Зайченка [5–7] обговорюється 
питання трансплантації епіфізарного хряща та  регене-
рації кісткової й хрящової тканин, пластики різними ма-
теріалами кісткових дефектів з позицій стадійності репа-
ративного процесу; уже тоді він виклав елементи побудо-
ви підходів до  управління репаративною регенерацією. 
Це свідчить про  широту мислення та  глибину підходу 
до вирішення цієї проблеми.

• Монографія І. В. Шумади, В. І. Стецули, В. Г. Гонгаль-
ского [21] присвячена узагальненню теоретичних та клі-
нічних аспектів застосування фіксаторів із  ало- та  ксе-
ногенної кісткової тканини при  лікуванні переломів  
кісток.

• У монографії В. І. Стецули та А. А. Дев’ятова [15] сис-
тематизовані та  узагальнені результати теоретичних 
розробок та  клінічного застосування дистракційно-
компресійного остеосинтезу. У роботі наведені особли-
вості репаративного остеогенезу та  вплив статичних 
і  динамічних навантажень на  його перебіг та  внутріш-
ньокісткове кровопостачання.

• У монографії В. І. Стецули та В. В. Векліча [14] наведе-
на системна концепція процесу загоєння перелому, ме-
ханізм саморегуляції кровопостачання ушкодженої кін-
цівки та простежені біологічні наслідки силових впливів, 
що  створюються в  системі “апарат — кістка — кінців-
ка”, з  урахуванням яких обґрунтовується можли-
вість керування процесом формування регенерату 
при компресійно-дистракційному остеосинтезі.

• У монографії А. Т. Бруска та Г. В. Гайка [1] уперше ви-
значені механізми, біомеханічні умови та  морфологіч-
на сутність фізіологічної та патологічної перебудови кіс-
ток; уперше доведено, що вплив функції на структурно-
функціональну організацію кісток реалізується через 
гідродинамічні ефекти еластичних деформацій, які роз-
глядаються як один із фізіологічних механізмів забезпе-
чення кровопостачання кісткової тканини в різних умо-
вах функціонального навантаження. У  роботі з  нових 
позицій подана сутність адаптаційних та компенсатор-
них процесів у  кістках, показано їх  клінічне значення 
та  можливість керування ними, використовуючи функ-
ціональний фактор.

• У монографії Г. В. Гайка, А. В. Калашнікова, А. Т. Брус-
ка, Л. І. Апуховської, О. В. Калашнікова [2] висвітлена роль 
вітаміну D у біологічних процесах, у тому числі в життє-
діяльності кісткової тканини, зокрема у  фізіологічному 
та репаративному остеогенезі в експерименті та клініці.

На  останньому, XV з’їзді травматологів-ортопедів 
України 16–18 вересня 2010  р. у  м. Дніпропетровську) 
розглядалося питання репаративного остеогенезу та ре-
генерації інших тканин при  їх  ушкодженні, але під но-
вим кутом зору, а  саме — під впливом біологічно актив-
них речовин (насамперед, фактори росту та  цитокі-
ни), застосування стовбурових клітин кісткового мозку 
та інших тканин (Г. В. Гайко, С. С. Страфун, О. О. Коструб, 
А. В.  Калашніков, А. Т.  Бруско, Р. І.  Блонський, І. А.  Засад-
нюк, О. А. Костогриз, Л. М. Панченко) [12].
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Отже, йдеться про  новий напрямок досліджень, що 
складають так звану регенераторну медицину, яка зараз 
впевнено вступає у свої права та в розробці якої активну 
участь беруть і вченні нашого Інституту.

Наведені дані свідчать про суттєвий внесок вчених Ін-
ституту в  розвиток однієї із  найбільш актуальних про-
блем травматології та  ортопедії — регенерації кісткової 
тканини, що  сприяло розробці сучасних наукових на-
прямків та ефективних методів лікування травмованих, 
профілактиці та зниженню ускладнень переломів кісток, 
насамперед таких як розлади репаративного остеогене-
зу та гнійні запалення, що часто призводять до негатив-
них наслідків лікування та інвалідності.
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