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Вступ. У хворих на генералізований пародонтит 
(ГП) на тлі метаболічних остеопатій погіршуються біохі-
мічні характеристики та компенсаторні реакції кістко-
вої тканини, що зумовлює прискорену втрату кісткової 
тканини навколо імплантатів та коміркового відростка 
[4, 5, 6]. Такі зміни в кістковій тканині щелеп пацієнтів 
із ГП потребують більш зваженого підходу до методу 
лікування та додаткових заходів профілактики втрати 
дентальних імплантатів на етапах лікування [1, 2, 3, 7]. 

Мета дослідження – встановити передімплан-
таційні морфологічні зміни коміркової кістки після 
оперативних втручань для підвищення ефективності 
хірургічної підготовки до ортопедичного лікування 
хворих із захворюваннями тканин пародонта шляхом 
розробки науково обґрунтованих діагностичних та лі-
кувально-реабілітаційних заходів. 

Основна частина. Здійснено гістологічне дослі-
дження біоптату коміркових відростків 262 хворих, 
які, у залежності від методики видалення і заповне-
ння післяекстракційного дефекту, були розділені на 
групи: 1 підгрупа, 80 хворих, яким видалення зубів 
проводилося загальноприйнятими методами, і піс-
ляекстракційний кістковий дефект був заповнений 
кров’яним згустком; 2 друпа, 69 хворих, – кістково-
пластичним матеріалом на основі β-ТКФ; 3 група, 67 
хворих, – кістковопластичним матеріалом на основі 
β-ТКФ і фібриновим гелем аутокрові хворого, збагаче-
ним факторами росту; 4 група, 46 хворих на ГП, яким 
видалення зубів проводилося за запропонованою 
нами методикою з використанням остеопластичного 
матеріалу на основі β-ТКФ і кісткового мозку Після 6 
місяців періоду загоєння всім хворим встановлювали 
імплантати. Дев'яносто циліндричних біопсій кістко-
вої тканини були отримані з ділянок, де проводилася 
аугментація кісткової тканини. Гістологічні зрізи за-
барвлювали гематоксиліном та еозином.

Результати морфологічного дослідження показа-
ли значні переваги застосування синтетичного остео-
кондуктивного матеріалу на основі β-ТКФ із кістковим 
мозком у хворих на ГП при створенні адекватного об-
сягу кісткової тканини, який повністю резорбується 
та заміщується на новосформовану кісткову тканину. 
За результатами гістоморфометричної оцінки зразків 
біопсії доведено, що при використанні у хворих на ГП 
матеріалу на основі β-ТКФ із кістковим мозком кістко-

ва фракція через 12 місяців сягає 80,20%, порівняно 
із сумішшю матеріалу на основі β-ТКФ із фібриновим 
гелем, багатим факторами росту − (73,75%) та само-
стійним застосуванням матеріалу на основі β-ТКФ 
− (68,68%). Запропоновані нами оперативні підходи 
видалення зубів із використанням остеотропного ма-
теріалу на основі β-ТКФ із фібриновим гелем, збагаче-
ним факторами росту, застосування остеопластичного 
матеріалу на основі β-ТКФ і мієлоколагенотрансплан-
тату в хворих на ГП достатньо ефективні в профілак-
тиці післяекстракційної та післяопераційної атрофії 
коміркових відростків, що статистично достовірно до-
ведено при оцінці клінічних, рентгенологічних, антро-
пометричних, денситометричних та морфологічних 
результатів дослідження. Наші методики дозволили 
досягти значного зменшення втрати висоти, ширини 
та оптичної щільності коміркового відростка у відда-
ленні терміни після лікування порівняно із втратами 
цих параметрів у хворих, що лікувалися за традицій-
ними методиками. 

Висновки. 
1. Остеокондуктивний матеріал на основі β-ТКФ, 

особливо, в поєднанні з кістковим мозком хворого, 
має високі остеокондуктивні властивості, високу біо-
сумісність із відсутністю сторонньої реакції клітин на 
присутність остеотропного матеріалу, що сприяє хоро-
шій регенерації кісткової тканини та досягненню стій-
кої остеоінтеграції встановленого імплантату в хворих.

2. Систематизація кісткових дефектів після вида-
лення кореня зуба дозволяє визначити основні прин-
ципи лікування з метою досягнення надійної остеоін-
теграції імплантату і забезпечення високо естетичного 
результату.   

3. Остеотропний матеріал на основі β-ТКФ із фібри-
новим гелем, багатим факторами росту має високі ос-
теокондуктивні властивості, високу біосумісність, що 
сприяє хорошій регенерації кісткової тканини і досяг-
ненню стійкої остеоінтеграціі встановленого імпланта-
ту в пацієнтів.

4. Для профілактики атрофії кісткової тканини 
щелеп у хворих на ГП значні переваги має застосу-
вання синтетичного остеокондуктивного матеріалу на 
основі β-ТКФ і мієлоколагенотрансплантату у хворих 
на ГП при створенні адекватного обсягу кісткової тка-
нини та його збереженні. 
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