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Резюме. Остеопластичний матеріал є золотим стандартом реконструкції кісткової тканини. 
Аутологічний матеріал може не давати імунологічної відповіді організму, цей матеріал також володіє не тільки 
остеокондуктивними, але й остеоіндуктивними властивостями. 

Альтернативним рішенням аутотрансплантації є застосування алотранстплантів, які підлягають 
спеціальній обробці, при якій залишається як остеокондуктивна, так і остеоіндуктивна властивість. 

Було запропоновано методику закриття дефекту кісткової тканини нижньої щелепи за допомогою 
мікрохірургічних аутотрансплантантів. 

При конструюванні біосумісних матеріалів потрібно застосовувати біоміметичний підхід. Кісткова 
тканина – це своєрідний композит, який поєднує два фізичні явища: твердість (за рахунок кристалів 
гідроксиапатиту) та еластичність (завдяки колагеновим волокнам). 

Існує досвід застосування пористих кісткових блоків, просочених кров’яним згустком хворого в 
комбінації гідроксиапатиту та трикальційфосфату. Такий тип біокераміки можна застосовувати для контурної 
пластики коміркової частини щелеп та заповнення дефектів кісток. 

Отже, з наведених даних можна зробити висновок, що першим пріоритетним завданням регенеративної 
медицини, зокрема реконструктивної хірургії, є пошук методик та технологій створення стабільних пористих 
каркасів певної форми. 
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Вступ. Золотим стандартом реконструкції 

кісткової тканини є остеопласичний матеріал. 
Останній повинен утворювати в рані так званий 
місток або матрикс для побудови кісткової тканини, 
не бути токсичним щодо тканин реципієнта, не вик-
ликати канцерогенної дії на клітини та імунну 
відповідь організму, мати прогнозований час перебу-
дови матеріалу [1]. Аутологічний матеріал може 
відповідати цим критерієм, тобто не давати 
імунологічної відповіді організму, такий матеріал 
також володіє не тільки остеокондуктивними, але й 
остеоіндуктивними властивостями [2, 3].  

Серед негативних сторін аутотрансплантації є 
додаткова травма при взятті його з донорської 
ділянки. Під час забору матеріалу зростає ризик пош-
кодження сусідніх анатомічних структур, таких як 
судини або нерви [4, 5]. 

Альтернативним рішенням 
аутотрансплантації є застосування алотранстплантів, 
які підлягають спеціальній обробці, при якій 
залишається як остеокондуктивна, так і 
остеоіндуктивна властивість. Остеокондуктивна 
властивість забезпечується кальцифікованим матрик-
сом. При інтеграції в кісткову тканину алотрансплан-
ти, виступаючи в ролі своєрідного містка для пророс-
тання первинних судин та капілярів, повинні 
підтримувати процес ремоделювання кістки, тобто 
забезпечувати остеобластичну та остеокластичну 

активність клітин, поступово заміщаючись новоутво-
реною кісткою [5, 6]. 

Остеоіндуктивний ефект алотрансплантанта 
може бути досягнутий за рахунок збагачення його 
факторами росту, специфічними білками або 
клітинами. Негативні результати після 
алотрансплантації можуть бути пов’язані з розро-
станням сполучної тканини з поганою 
васкуляризацією, з присутністю запального процесу в 
ділянці трансплантації, з відсутністю нормального 
контакту на межі донорської зони та трансплантанта.  

Було запропоновано методику насичення 
алотрансплантантів розчинами антибіотиків 
(неоміцин та ципрофлоксацин) за допомогою низько-
частотного ультразвуку. Насичення антибіотиками 
відбувалось безпосередньо перед введенням. При 
цьому антимікробний ефект на тканини операційного 
поля зберігався в середньому до одного тижня [7, 8]. 

Існує методика використання колагену, який 
виділений з трубчастих кісток у поєднанні з FRP, 
який отримують методом центрифугування крові, 
взятої з вени. FRP складається з глікозаміногліканів у 
комбінації з фібриновим гелем, з підвищеною 
концентрацією лейкоцитів у 3-5 разів та певною 
концентрацією тромбоцитів, які екскретують фактори 
росту: PDGF (фактор, який синтезується тромбоцита-
ми), TGF-β (бета трансформуючий фактор росту), 
VEGF (фактор росту ендотелію судин), EGF 
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(епітеліальний фактор росту), IGF (інсуліноподібний 
фактор росту). Такий тип аутологічного матеріалу, як 
правило, використовували в якості біологічної мем-
брани, яку поміщали в ділянку дефекту кісткової 
тканини. 

Інші дослідники використовували стовбурові 
клітини, отримані з гребня клубової кістки. Крім сто-
вбурових клітин, при пункції можна отримати 
попередників остеобластів, тромбоцитів, які синтезу-
ють фактори росту для формування кісткової ткани-
ни. Виділені мезенхімальні стовбурові клітини, 
гемопоетичні стовбурові клітини, які сприяють 
васкуляризації, культивували на живильних середо-
вищах протягом 1-1,5 місяців, далі поміщали в губча-
стий кістковий матрикс [4, 8]. 

Аналіз результатів показав, що ознаки остео-
генезу наступали через 1,5-2 місяці після операції. 
Такий результат обумовлений введенням у ділянку 
дефекту суміші з клітин із високим потенціалом до 
регенерації і як наслідок – рівномірне відновлення 
кісткової тканини [9, 10]. 

Було запропоновано методику закриття де-
фекту кісткової тканини нижньої щелепи за допомо-
гою мікрохірургічних аутотрансплантантів [10]. 
Дослідниками застосовано шкірно-м’зево-кістковий 
трансплант з гомілки на малогомілковій вені та 
малогомілковій артерії. Кістковий фрагмент транс-
плантата встановлювався в позицію нижньої щелепи. 
Дистальний фрагмент фіксували до фрагменту тіла 
нижньої щелепи праворуч, проксимальний до фраг-
менту тіла нижньої щелепи зліва (фіксація за допомо-
гою титанових пластин) [9]. 

Судинна ніжка трансплантата підводилась до 
судин шиї. Під оптичним збільшенням формувались 2 
мікросудинних анастомози між мало-гомілковою і 
лицевою артерією по типу «кінець у кінець» та 
малогомілкової і лицевої вен за типом «кінець у 
кінець». 

В експериментальних дослідженнях, прове-
дених Г.П. Тер-Асатуртовим (2009) на лабораторних 
тваринах, описується остеоіндуктивний ефект вико-
ристання остеопластичних матеріалів «Перфоост», 
«Остеоматрикс» і «Остеопласт-Т» при заповненні 
кісткових дефектів. Авторами доведено, що при 
імплантації демінералізованого кісткового матриксу 
відбувається активація морфогенетичних білків, які 
приймають участь у формуванні регенерату в ділянці 
імплантованого матеріалу. Вказані результати 
свідчили про виражений регенеративний ефект на 
кісткову тканину колагену та природнього 
гідроксиапатиту [10]. 

Порівняльні дослідження по підсадці 
аутологічної кістки показали, що кортикальний ауто-
трансплант, взятий із ретромолярної ділянки, 
повністю не перебудовувався, про що свідчили значні 
ділянки кісткової тканини, що мали нежиттєздатні 
остеобласти [11]. І навпаки, при застосуванні 
аутологічної кісткової стружки був виявлений васку-
ляризований регенерат, який містив новоутворену 
кісткову тканину з відсутніми нежиттєздатними 
ділянками. А. А. Долгалев  (2009) у своїх 
дослідженнях з алогенними трансплантантами зробив 
висновок, що демінералізована губчаста кісткова 
тканина оптимізувала регенераторний потенціал 

фібробластів, на відміну від гідроксиапатиту 
(«Ліопласт») [8]. 

Аналіз модифікованого композита хітозану-
КЗГ (карбонат-замісний гідроксиапатит) показав пев-
ну особливість протікання процесу регенерації, а саме 
сполучнотканинний компонент активно регенерував 
на хітозані, а кісткова тканина активно 
відновлювалась. У кістковопластичному матеріалі 
Bio-Oss (Geistlich Pharma, США) кісткова тканина 
спостерігалась тільки на поверхні гранул. При 
порівнянні кальційгідроксиапатиту та 
фторгідроксиапатиту було встановлено, що останній 
володіє значно більшим остеокондуктивним 
потенціалом ніж кальційгідроксиапатит (Prato G. P. P. 
et al, 2004; Acarturk T.O., Hollinger J., 2006). 

При конструюванні біосумісних матеріалів 
потрібно застосовувати біоміметичний підхід. 
Кісткова тканина – це своєрідний композит, який 
поєднує два фізичні явища: твердість (за рахунок 
кристалів гідроксиапатиту) та еластичність (завдяки 
колагеновим волокнам) [11-14]. Остеопластичні 
матеріали повинні відповідати властивостям 
біоактивних середників, які можуть включатися в 
метаболічний процес кісткової тканини. Це може 
проходити двома шляхами: остеокондуктивним та 
остеоіндуктивним. При першому варіанті взаємодії 
імплантований матеріал виконує роль пасивного мат-
риксу, завдання якого стимулювати утворення 
кісткової тканини від периферії до центру, тобто за-
безпечити чітку тривимірну організацію кісткових 
структур. При другому варіанті матеріал повинен 
стимулювати поділ та диференціювання клітин у 
остеобласти [15, 16].  

Існує досвід застосування пористих кісткових 
блоків, просочених кров’яним згустком хворого в 
комбінації гідроксиапатиту та трикальційфосфату. 
Такий тип біокераміки можна застосовувати для 
контурної пластики коміркової частини щелеп та 
заповнення дефектів кісток [17, 18]. Однією з умов 
позитивних результатів є ідеальна адаптація таких 
блоків під контури дефекту. Серед негативних 
результатів відмічається проростання сполучної тка-
нини, наявність запальних процесів у місці 
імплантації. 

Експериментальні дослідження впливу пре-
парату «Колапан» порівняно з регенерацією кісткової 
тканини під кров’яним згустком показали наявність 
репаративних процесів. На гістопрепаратах не 
відмічалась наявність сполучної тканини між грану-
лами матеріалу, що свідчить про виражений остео-
кондуктивний ефект матеріалу [19].  

Розповсюдженість остеопластичних 
матеріалів на основі β-трикальцій фосфату дуже ве-
лика [20, 21]. Однак деякими авторами відмічено 
відсутність матриксних властивостей у цих матеріалів 
через їхню сповільнену резорбцію з наступним фор-
муванням зони хронічного запалення [22]. L. Canullo 
та співавтори [23] провели дослідження із застосу-
ванням препарату на основі гідроксиапатиту 
NanoBone.  

При вивчені біоптатів кісткової тканини в 
місці імплантації матеріалу, через 3 місяці виявлено 
38,26%±8,07% збереження матеріалу від його першо-
чергового об’єму. Губчаста речовина в біоптаті ста-
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новила 29,23%±5,18%, кортикальний шар 
32,51%±4,96%, тобто приріст кісткової тканини ста-
новив 20,64%±2,96%, з яких власна кістка пацієнта 
11,87%±3,27%. Щодо структури кісткової тканини, то 
вона відповідала фізіологічним параметрам. У зоні 
контакту матеріалу та кісткового ложа не відмічалась 
сполучна тканина, яка б свідчила про хронічне запа-
лення [22].  

Остеопластичний матеріал складається з ко-
лагену, неколагенових білків, кісткової тканини тва-
ринного походження, синтетичного гідроксиапатиту 
та трикальцій фосфату. Вказані інгредієнти входили в 
склад матеріалу в співвідношені 50/50. При 
дослідженнях цього матеріалу культурами 
мезенхімальних клітин виявлено його нестійкість 
матеріалу в водному середовищі, і як наслідок, 
відсутність диференціації мезенхімальних клітин [23]. 

Найбільш активно ведуться розробки щодо 
використання біополімерів, як матеріалів для ство-
рення пористих матриксів [24]. Серед біополімерів, 
які є пріоритетними для створення каркасів, є 
синтетичні полі-L-лактид і полілактид-гліколід та 
природнього походження (целюлоза, альгінат, 
гіалуронова кислота, хондроетинсульфат та колаген) 
[25]. У полімерних матеріалів є як позитивні, так і 
негативні властивості. До позитивних властивостей 
відносять гідрофільність, клітинну адгезію, 
відсутність токсичності для клітин. До негативних 
властивостей відносять низьку механічну міцність та 
нестабільну структуру в поєднанні з можливими 
алергічними реакціями, які можуть виникати при 
реакції на колаген. 

Хітозан відноситься до полісахаридів, який 
отримують внаслідок N-деацетилювання хітину. В 
організмі хітозан руйнується лізосомами з утворен-
ням глікозаміногліканів. Хітозан володіє 
антимікробними, антиоксидантними властивостями і 
в консистенції гелів може транспортувати в організм 
людини антибіотики, білки та ферменти. Вищевказані 
властивості хітозану знайшли своє застосування в 
хірургічній стоматології в якості кальційфосфатних, 
кальційсульфатних та лактатгліколатних композитів 
[26, 27]. Рядом авторів було розроблено методику та 
проведено дослідження комбінації хітозану з колаге-
новими поліпептидами та кальцитоніном. У 
дослідженнях на щурах продемонстровано комплекс 
хітозану, желатину та ВМР-2 людини, що викликали 
експресію гена кальцитоніна, призводячи до 
остеоінтеграції імплантованого матеріалу [28-30].  

Виражену остеопластичну дію комбінації 
гідроксиапатиту та хітозану було вивчено при 
заживленні кісткових дефектів у експерименті. 
Поєднання хітозану та RGD-пептидів у стоматології 
висвітлено в роботах [25]. 

Аналіз методик аутотрансплантації ще раз 
підкреслює, що ця методика є «золотим стандартом» 
регенеративної медицини. Проте негативними сторо-
нами методу є втрата власного біологічного матеріалу 
в донорський зоні, а також невідповідність форми 
взятого фрагменту формі втраченого сегменту щеле-
пи. 

Застосування алотрансплантантів або 
ксеноматеріалу потребує спеціальних додаткових 
методик очищення матеріалу. Питання форми теж є 

актуальним для цього виду трансплантації. Аналіз 
літературних даних використання синтетичних остео-
пластичних матеріалів вказує на перевагу грануляту 
для заміщення дефектів кісток. Проте застосування 
гранул має і свої недоліки, серед яких аморфність 
порошкоподібної фази та нестабільність сформовано-
го з гранул каркасу.  

Отже, з наведених даних можна зробити вис-
новок, що першим пріоритетним завданням 
регенеративної медицини, зокрема реконструктивної 
хірургії, є пошук методик та технологій створення 
стабільних пористих каркасів певної форми. 
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Резюме. Остеопластический материал явля-
ется золотым стандартом реконструкции костной 
ткани. Аутологический материал может не давать 
иммунологического ответа организма, данный мате-
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риал также обладает не только остеокондуктивными, 
но и остеоиндуктивными свойствами. Альтернатив-
ным решением аутотрансплантации является приме-
нение алотранстплантатов, подлежащих специальной 
обработке, при которой остаются как остеокондук-
тивные, так и остеоиндуктивные свойства. 

Группой авторов (А.Д. Каприно, А.П. Поля-
ков, 2015г.) была предложена методика закрытия 
дефекта костной ткани нижней челюсти с помощью 
микрохирургических аутотрансплантантов. 

При конструировании биосовместимых мате-
риалов нужно применять биомиметический подход. 
Костная ткань – это своеобразный композит, который 
сочетает два физических явления: твердость (за счет 
кристаллов гидроксиапатита) и эластичность (благо-
даря коллагеновым волокнам). 

Существует опыт применения пористых ко-
стных блоков, пропитанных кровяным сгустком па-
циента в сочетании гидроксиапатита и трикальций-
фосфата. Такой тип биокерамики можно применять 
для контурной пластики воротниковой части челю-
стей и заполнения дефектов костей. 

Итак, из приведенных данных можно сделать 
вывод, что первой приоритетной задачей регенера-
тивной медицины, в частности хирургии, является 
поиск методик и технологий создания стабильных 
пористых каркасов определенной формы. 

 
Ключевые слова: костная ткань, регенера-

ция, аутотрансплантация. 
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Abstract. Osteoplastic material is a gold stand-
ard for bone tissue reconstruction. The autologous materi-
al may not give the immunological response of the body; 
this material also possesses not only osteoconductive, but 
also osteoinductive properties. 

An alternative solution for auto transplantation is 
the use of allotransplants, which are the subject to special 

treatment, in which osteoconductive and osteoinductive 
properties remain. 

A method of saturation of allotransplants with 
solutions of antibiotics (neomycin and ciprofloxacin) was 
used with the help of low-frequency ultrasound. Satura-
tion with antibiotics occurred immediately before the 
introduction. At the same time, the antimicrobial effect on 
the tissue of the operating field was stored on average up 
to one week. 

Other researchers used stem cells derived from 
the crust of the iliac bone. In addition to stem cells during 
puncture, precursors of osteoblasts, platelets, which syn-
thesize growth factors for bone formation, can be ob-
tained. Selected mesenchymal stem cells, hemopoietic 
stem cells that promote vascularization, cultured on nutri-
ent media for 1-1.5 months, then placed in a spongy bone 
matrix. 

A group of authors (A.D. Kaprin, A.P. Polyakov, 
2015) suggested a method for closing the defect of bone 
tissue of the mandible with the help of microsurgery auto 
transplants. 

When designing biocompatible materials, it is 
advisable to choose a biomimetic approach. Bone tissue is 
a peculiar composite that combines two physical phenom-
ena: hardness (due to crystals of hydroxyapatite) and 
elasticity (due to collagen fibers). There is an experience 
of using porous bone blocks impregnated with blood clot 
in a patient in a combination of hydroxyapatite and 
tricalcium phosphate. This type of bio-ceramics can be 
used for contouring of the cellular part of the jaws and 
filling bone defects. 

The prevalence of osteoplastic materials based 
on β-tricalcium phosphate is very high. However, some 
authors noted the lack of matrix properties in these mate-
rials due to their slow resorption with the subsequent 
formation of the zone of chronic inflammation. L. 
Canullo and co-authors conducted a study using a drug 
based on NanoBone hydroxyapatite. 

The most active investigations are in the use of 
biopolymers as materials for the production of porous 
matrixes. Among the biopolymers that are the priority for 
the creation of frames are synthetic poly-L-lactide and 
polylactide-glycolide and natural origin (cellulose, algi-
nate, hyaluronic acid, chondroitin sulfate and collagen). 
Polymer materials have both positive and negative prop-
erties. Positive properties include hydrophilicity, cell 
adhesion, and lack of toxicity for cells. Negative proper-
ties include low mechanical strength and an unstable 
structure in combination with possible allergic reactions 
that may occur in reaction to collagen. 

Thus, from the given data it can be concluded 
that the first priority task of regenerative medicine, in 
particular reconstructive surgery, is the search for tech-
niques and technologies for the creation of stable porous 
carcasses of a certain form. 

 
Keywords: bone tissue, regeneration, 
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