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Реферат. Результати біохімічних та гістологічних досліджень після відновлення кісткових дефектів із 
застосуванням клітинних технологій у стоматологічних пацієнтів. Бамбуляк А.В., Кузняк Н.Б., 
Лопушняк Л.Я., Дроник І.І., Мигаль О.О. Метою дослідження було виявити ефективність застосування 
остеопластичних матеріалів на основі мультипотентних мезенхімальних стромальних клітин жирової тканини 
під час хірургічного лікування з відновлення кісткових дефектів у стоматологічних пацієнтів. Клінічний матеріал 
ґрунтується на дослідженні 79 пацієнтів, у яких заміщення кісткових дефектів коміркових відростків та/або 
коміркової частини відповідної щелепи здійснювали за допомогою різних остеопластичних матеріалів та 
комбінацій чи без їх застосування (контрольна група). Визначення активності кислої фосфатази в ротовій рідині 
пацієнтів проводили уніфікованим методом по «кінцевій точці». Визначення активності лужної фосфатази в 
ротовій рідині здійснювали за допомогою набору реактивів фірми «Філісіт-Діагностика» (Україна). Індекс 
мінералізації (ІМ) ротової рідини пацієнтів розраховували за співвідношенням активності ферментів лужної 
фосфатази (ЛФ) до кислої фосфатази (КФ) за формулою: ІМ=ЛФ/КФ. Забір гістологічного матеріалу проводили 
на етапі установки дентального імплантату. Установлено, що застосування композиції на основі мультипо-
тентних мезенхімальних стромальних клітин жирової тканини, збагаченої тромбоцитами плазми крові, та 
замінника кісткової тканини зі вмістом гідроксіапатиту сприяє покращенню регенеративних процесів у кістковій 
тканині щелеп, що підтверджено зниженням на 28,68% активності кислої фосфатази, підвищенням на 25,97% 
активності лужної фосфатази в ротовій рідині пацієнтів групи Б та, відповідно, підвищенням на 77,08% 
співвідношення лужної до кислої фосфатази. За результатами гістологічних досліджень та фазово-контрастної 
мікроскопії, у пацієнтів групи Б через 6-8 місяців спостереження ділянки дефектів щелеп заповнювалися новоутво-
реною кістковою тканиною, що була ідентична нативній кістці, а отримані трепанобіоптати мали будову 
губчастої кістки з остеобластичними елементами, які утворювали ланцюг навколо остеоїдної тканини. Таким 
чином, проаналізувавши отримані результати біохімічних та гістологічних досліджень, установлено, що засто-
сування остеопластичної композиції на основі мультипотентних мезенхімальних стромальних клітин жирової 
тканини, замінника кісткової тканини зі вмістом гідроксіапатиту та збагаченої тромбоцитами плазми дозволяє 
відновлювати кісткові дефекти коміркових відростків та коміркової частини відповідної щелепи в коротші 
терміни і є оптимальною альтернативою традиційним остеопластичним матеріалам для використання в 
сучасній стоматологічній практиці та дентальній імплантології. 

Abstract. Results of biochemical and histological studies after restoration of bone defects using cellular technologies 
in dental patients. Bambuliak А.V., Kuzniak N.B., Lopushniak L.Y., Dronyk І.І., Myhal О.О. Objective of the 
research was to find out the effectiveness of the use of osteoplastic materials based on the multipotent mesenchymal 
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stromal cells of the adipose tissue during surgical treatment for restoration of bone defects in dental patients. The 
clinical material included examination of 79 patients who underwent replacement of bone defects of the alveolar 
processes and/or an alveolar part of the appropriate jaw by means of different osteoplastic materials and their 
combinations or without their application (the control group). Acid phosphatase activity in the oral fluid of patients 
was determined by means of the unified “end point” method. Alkaline phosphatase activity in the oral fluid was 
determined using a set of reagents produced by the company “Filisit-Diagnostika” (Ukraine). Oral fluid 
mineralization index (MI) of patients was calculated according to the ratio of enzymatic activity of alkaline 
phosphatase (ALP) to acid phosphatase (AP) according to the formula: MI=ALP/AP. Histological material was taken 
at the stage of installation of a dental implant. It was established that the use of a composition based on multipotent 
mesenchymal stromal cells of adipose tissue, platelet-enriched blood plasma and bone tissue substitute containing 
hydroxyapatite contributes to the improvement of regenerative processes in the bone tissue of the jaws, which is 
confirmed by a 28.68% decrease in acid phosphatase activity, an increase by 25, 97% of alkaline phosphatase activity 
in the oral fluid of group B patients and, accordingly, a 77.08% increase in the ratio of alkaline to acid phosphatase. 
According to the results of histological studies and phase-contrast microscopy, after 6-8 months of observation, in 
patients of group B, the areas of jaw defects were filled with newly formed bone tissue, identical to native bone, and 
the resulting trepanobioptas had the structure of cancellous bone with osteoblastic elements forming a chain around 
osteoid tissue. Having analyzed the results of biochemical and histological studies it was established that application 
of an osteoplastic composition based on the multipotent mesenchymal stromal cells of the adipose tissue, bone tissue 
substitute with hydroxyapatite and platelet-rich plasma allows restoration of bone defects of the alveolar processes 
and an alveolar part of the appropriate jaw in shorter terms. The method is an optimal alternative to traditional 
osteoplastic materials to be used in modern dental practice and dental implantation. 

 
На сучасному етапі розвитку медицини серед 

прогресивних методів відновлювального лікуван-
ня невідворотно пошкоджених органів та тканин 
надзвичайно значущою є трансплантація до-
норських клітин [1]. Завдяки доведеній клінічній 
ефективності трансплантаційні методи відновлю-
вального лікування отримали загальне визнання. 
Впродовж останніх десятиліть переважно до-
сліджували й вдосконалювали саме методи 
клітинної трансплантації [2, 3], оскільки, порів-
няно з трансплантацією органів, останні мають 
більш низьку собівартість, є безпечнішими та 
дозволяють надавати медичну допомогу значній 
кількості пацієнтів, а також забезпечують 
можливість повністю відмовитися від імуно-
супресорів або ж використовувати їх у менших 
дозах [4, 5, 6]. Тканини організму людини мають 
обмежений потенціал для регенерації, однак 
прогрес у дослідженні стовбурових клітин і тка-
нинній інженерії дозволяє розробити нові 
перспективи для ефективного відновлення та 
збільшення об’єму втрачених тканин у сучасній 
стоматологічній практиці. Стовбурові клітини 
більшості тканин дорослого організму мають 
можливість формувати не тільки клітини того 
органа, до якого вони належать, але й клітини 
інших систем й органів, що походять навіть з 
іншого зародкового листка [7, 8]. Застосування 
стовбурових клітин і тканинної інженерії в су-
часній стоматології викликає значний інтерес, 
оскільки забезпечує інноваційний підхід для 
створення матеріалу, який може бути викорис-
таний не тільки для відновлення втрачених 

тканин, але й для покращення регенерації 
кісткової тканини [9]. Особливістю кісткової 
тканини щелеп є те, що при перерозподілі або 
втраті функціонального навантаження в ній 
швидко розпочинаються атрофічні процеси. Під 
час проведення реконструктивних операцій у 
ділянці голови та шиї оптимальними вважаються 
автогенні кісткові трансплантати [10]. Однак 
складність отримання значної кількості матеріалу 
й необхідність виконання додаткового операцій-
ного поля істотно обмежують їх застосування 
[11]. Перспективним напрямком щодо заміщення 
об’ємних кісткових дефектів є створення біо-
імплантатів на основі синтетичних біосумісних 
матеріалів, які стимулюють ремоделювання 
кісток або заселення стовбуровими клітинами, 
при цьому найчастіше використовують саме 
мезенхімальні мультипотентні стромальні клі-
тини (ММСК) [12]. Здатність ММСК диферен-
ціюватися в декілька видів мезенхімальних тка-
нин та виробляти фактори росту зумовлює те, що 
ці клітини стають базовими для створення 
тканинно-інженерних конструкцій для регене-
ративної медицини [13]. Джерелом ММСК 
можуть бути різні тканини, проте частіше ви-
користовують саме жирову тканину (ЖТ) та 
кістковий мозок [14]. 

Мета дослідження – виявити ефективність 
застосування остеопластичних матеріалів на 
основі мультипотентних мезенхімальних стро-
мальних клітин жирової тканини під час 
хірургічного лікування з відновлення кісткових 
дефектів у стоматологічних пацієнтів. 
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Для вивчення процесів ремоделювання кіст-
кової тканини, при заміщенні кісткових дефектів 
після видалення зуба, пацієнти були розподілені 
на три групи: група А складалась із 26 пацієнтів, 
у яких для заповнення кісткового дефекту 
застосовували замінник кісткової тканини на 
основі гідроксіапатиту (ЗКТГ); група Б – 
28 пацієнтів, де для аугментації використовували 
остеопластичну композицію на основі ЗКТГ, 
ММСК–ЖТ та збагаченої тромбоцитами плазми 
крові (ЗТП); група В – 25 пацієнтів, у яких 
загоєння кісткового дефекту проходило під 
кров’яним згустком, спонтанно. Групи досліджу-
ваних були репрезентативними за статевим та 
віковим складом, а також об’ємом втраченої 
кісткової тканини після екстракції зуба верхньої 
чи нижньої щелепи [15]. Визначення активності 
кислої фосфатази (КФ) у ротовій рідині про-
водили уніфікованим методом по «кінцевій 
точці». Визначення активності лужної фосфатази 
(ЛФ) у ротовій рідині здійснювали за допомогою 
набору реактивів фірми «Філісіт-Діагностика» 
(Україна). Дослідження проводили на спектро-
фотометрі при довжині хвилі 500-560 нм. Індекс 
мінералізації (ІМ) ротової рідини розраховували 
за співвідношенням активності ферментів ЛФ до 
КФ за формулою: ІМ=ЛФ/КФ [16]. Забір гісто-
логічного матеріалу проводили на етапі уста-
новки дентального імплантата, для цього, після 
проведеного скелетування кісткової тканини в 
ділянці імплантації, робили забір біоптату кіст-
кової тканини трепаном. Зразки кісткової тканини 
з ділянкою фіксували в 10% нейтральному роз-
чині формаліну. Вивчення та аналіз отриманих 
зразків проводили в універсальному мікроскопі 
Leica DM 4000 BLED з відеокамерою Lei-
ca DFC 7000T. Мікрофотографії препаратів були 
зроблені за допомогою цієї камери та ком-
п’ютерної програми LASV 48. Статистичне 
опрацювання результатів дослідження проводили 
за допомогою пакетів прикладних програм для 
статистичного аналізу медико-біологічних до-
сліджень програмного забезпечення «Microsoft 
Excel 21» та «Statistica» (ліцензійний номер 
STA862D175437Q). Для виконання статистичної 
обробки отриманих результатів було застосовано 
аналіз варіаційних рядів – розрахунок середнього 
арифметичного та його середньої похибки (M та 
m); проведення оцінки вірогідності різниці 
отриманих результатів у порівняльних групах за 
допомогою метода Стьюдента. Як вірогідну 
відмінність приймали значення р<0,05 [17]. 

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964-
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 
(від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 
03.08.2012 р. Комісією з питань біомедичної етики 
Буковинського державного медичного університету 
порушень етичних та морально-правових норм при 
проведенні науково-дослідної роботи не виявлено 
(протокол № 6 від 16.03.2023 р.). Усі пацієнти 
підписували інформовану згоду на участь у цьому 
дослідженні, та було вжито всіх заходів щодо 
забезпечення їхньої анонімності. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

У результаті проведених досліджень установ-
лено (табл.), що в післяопераційний період 
максимальне значення активності КФ у ротовій 
рідині спостерігалося в пацієнтів групи В – 
189,15±12,24 нмоль/с.л., що на 10,53% перевищило 
значення показників у групі А, p<0,05 і на 16,67% у 
групі Б, p1<0,05. При цьому активність ЛФ у 
ротовій рідині становила 813,80±66,00 нмоль/с.л. у 
пацієнтів групи Б до 714,18±63,12 нмоль/с.л. в осіб 
групи В, а отримані значення не відрізнялися 
статистичною значущістю між собою, p, p1<0,05. У 
післяопераційному періоді значення ІМ кісткової 
тканини в групі досліджень пацієнтів не від-
різнялися статичною значущістю між собою і 
коливались від максимальних значень – 
5,15±0,86, p<0,05 в осіб групи Б до мінімальних – 
3,77±0,63, p, p1>0,05 у пацієнтів групи В. Через 
3 місяці спостереження після застосування різних 
остеопластичних препаратів відзначали зниження 
активності КФ у ротовій рідині пацієнтів на 
12,56% у групі А, на 13,47% – у групі Б та на 
11,67% – у групі В, за співвідношенням до даних 
післяопераційного періоду, p2>0,05. При цьому зна-
чення активності КФ у ротовій рідині пацієнтів груп 
А та Б не відрізнялися статистичною значущістю 
між собою, p>0,05, тоді як в осіб групи В активність 
КФ у ротовій рідині була на 22,48% вищою, ніж у 
досліджуваних групи В, p1<0,05. Активність ЛФ у 
ротовій рідині пацієнтів груп досліджень дещо 
збільшилася відносно даних попереднього 
терміну спостереження, p2>0,05, і коливалася від 
840,06±67,00 нмоль/с.л. у групі Б до 741,44± 
±64,25 нмоль/с. л у групі В, p, p1<0,05. Водночас, 
через 3 місяці спостережені значення ІМ кісткової 
тканини характеризувалися мінімальними показни-
ками в групі В – 4,44±0,74 і  максимальними – 
6,16±1,03 у групі Б, p, p1,  r2>0,05. 
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Динаміка значень маркерів кісткового метаболізму  
в ротовій рідині пацієнтів груп спостереження (M±m) 

Період спостереження 
Біохімічні 
показники 

Група А  
(остеопластика з ЗКТГ) 

n=26 

Група Б  
(остеопластика 

ЗКТГ+ММСК-ЖТ+ЗТП) 
n=28 

Група В  
(спонтанне загоєння) 

n=25 

Післяопераційний період 
(3-5 доба) 

Кисла фосфатаза 
нмоль/с.л 

169,24±10,41 157,64±9,32 189,15±12,24* 

Лужна фосфатаза 
нмоль/с.л 

770,0±65,21 813,80±66,00 714,18±63,12 

ЛФ/КФ 4,55±0,76 5,15±0,86 3,77±0,63 

Через 3 місяці Кисла фосфатаза 
нмоль/с.л 

148,00±8,24 136,41±7,15 167,07±9,36* 

Лужна фосфатаза 
нмоль/с.л 

796,26±66,28 840,06±67,00 741,44±64,25 

ЛФ/КФ 5,38±0,90 6,16±1,03 4,44±0,74 

Через 6 місяців Кисла фосфатаза 
нмоль/с.л 

135,88±7,82 Δ 124,29±7,35 Δ 164,95±8,21* 

Лужна фосфатаза 
нмоль/с.л 

902,28±70,25 1016,15±74,00 847,80±69,28 

ЛФ/КФ 6,24±1,04 8,18±1,27 5,14±0,91* 

Через 12 місяців Кисла фосфатаза 
нмоль/с.л 

127,45±6,80 ΔΔ 112,44±6,52 ΔΔ 150,00±7,21 Δ,* 

Лужна фосфатаза 
нмоль/с.л 

934,58±71,42 1025,20±76,0 Δ 867,83±69,95 

ЛФ/КФ 7,32±1,22 9,12±1,40 Δ 5,78±1,11 

Примітки: • p<0,05 – достовірна різниця значень відносно даних групи А; *p1<0,05 – достовірна різниця значень відносно даних групи Б 
відповідно; Δ p2<0,05 – достовірна різниця значень відносно даних післяопераційного періоду. 

 
Через 6 місяців дослідження спостерігали 

достовірне зниження активності КФ у ротовій 
рідині відносно даних післяопераційного періоду: 
у групі А – на 19,72%, у групі В – на 21,56%, 
р2<0,05. При цьому в групі В зниження актив-
ності КФ становило 12,80% й не мало досто-
вірного характеру, р2<0,05. Привертало увагу, що 
в представників груп А й Б активність КФ у 
ротовій рідині була на 17,62%, р<0,05 і 24,65%, 
р1<0,05 нижче порівняно з даними осіб групи В. 
У цей термін спостереження констатовано зрос-
тання активності ЛФ у ротовій рідині хворих від 
найменших значень цього параметра в групі В – 
847,80±69,28 нмоль/с.л. до високих у групі Б – 
1016,15±74,00 нмоль/с.л., р, р1, р2>0,05. При цьому 
ІМ кісткової тканини був найбільш високим в осіб 
групи В – 8,18±1,27, р, р1>0,05, і в 1,6 раза мен-
шим у пацієнтів групи В – 5,14±0,91, р, р2>0,05, 
р1<0,05. Через 1 рік спостереження в осіб груп 
досліджень активність КФ у ротовій рідині досто-
вірно знизилася та була меншою відносно даних 

післяопераційного періоду: у групі А – на 24,70%, 
р2<0,01, у групі Б – на 28,67%, р>0,05, р2<0,01, і 
в групі В – на 20,70% p>0,05, р1, р2<0,05. 
Активність ЛФ у ротовій рідині досліджуваних 
груп А й В зросла на 21,37% та на 21,51%, p, 
р1>0,05 відповідно, однак отримані дані не 
відрізнялися статистичною значущістю від 
значень у післяопераційний період, р2>0,05. 
Водночас у пацієнтів групи Б досліджено досто-
вірне зростання активності ЛФ у ротовій рідині 
(на 25,96%, р2<0,05) відносно вихідних даних. 
Через 12 місяців дослідження ІМ кісткової тка-
нини в досліджуваних зріс в 1,6 раза, р2>0,05, у 
групі А; в 1,8 раза, р1>0,05, р2<0,05, у групі Б та в 
1,5 раза в групі В, р, р1, р2>0,05. Отже, зниження 
активності КФ на тлі підвищення ЛФ у ротовій 
рідині вказує на покращення регенеративних 
процесів й активізацію ремоделювання кісткової 
тканини в пацієнтів груп дослідження. Однак в 
осіб групи Б, де для заповнення кісткових дефек-
тів застосовувалася комбінація ЗКТГ, ММСК-ЖТ 
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та ЗТП, ці процеси відбувалися інтенсивніше, ніж 
у групах А та В, де для заповнення кісткових 
дефектів використовувалися ЗКТГ та спонтанне 
загоєння, відповідно. При проведенні гістоло-
гічного дослідження в трепанобіоптатах пацієнтів 

групи А візуалізувалася наявність численних 
фрагментів остеопластичного матеріалу різного 
ступеня деструкції. Між фрагментами матеріалу 
спостерігалася пухка сполучна тканина (фібро-
ретикулярна остеогенна тканина) (рис. 1А). 

 

 A   Б 

 В 

Рис. 1. Гістологічний препарат біоптату кісткової тканини пацієнта групи А:  
А) трепанобіоптат, що містить сполучну тканину та новоутворену кісткову тканину  

(фарбування гематоксиліном та еозином, збільшення х50);  
Б) фрагменти остеопластичного матеріалу різного ступеня деструкції, сполучна тканина з численними 

судинами, ділянки остеогенезу (фарбування гематоксиліном та еозином, збільшення х100);  
В) фрагменти безструктурного матеріалу, новоутвореної кістки й сполучної тканини  

(фазово-контрастна мікроскопія, збільшення х100) 

 
Слід зазначити, що сполучна тканина в 

трепанобіоптатах пацієнтів групи А містила 
колагенові волокна, фібробласти, макрофаги та 
лімфоцити, у ній виявлялася значна кількість 
капілярів. Між сполучною тканиною й фраг-
ментами остеопластичного матеріалу клітинні 
елементи не накопичувалися, про що свідчила 
відсутність макрофагально-гістологічної резорб-
ції. Фрагменти матеріалу мали різну структуру 
залежно від ступеня розсмоктування: у деяких 
фрагментах зберігалася гомогенізована струк-
тура, без клітин, в інших – виражена деструкція 
матеріалу (рис. 1Б). При фазово-контрастній 

мікроскопії трепанобіоптатів пацієнтів групи А в 
окремих фрагментах остеопластичного матеріалу 
прослідковувалися елементи кісткової структури, 
в інших – спостерігалася його повна деструкція 
(рис. 1В). Можливо, деструкція матеріалу ЗКТГ 
відбувалася шляхом безклітинного лізису, під 
впливом колагенолітичних ферментів. 

При проведенні гістологічного дослідження 
трепанобіоптатів пацієнтів групи Б, у яких було 
застосовано остепластичну композицію 
(ЗКТГ+ММСК-ЖТ+ЗТП), отримані біоптати 
мали будову зрілої кісткової тканини, пере-
важно губчастої кістки (рис. 2А). 
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 А             Б 

 В 

Рис. 2. Гістологічний препарат біоптату кісткової тканини пацієнтів групи Б:  
А) зріла кісткова тканина, губчастої структури; Б) численні трабекули новоутвореної кістки,  

з накопиченими між ними гранулами остеопластичного матеріалу;  
В) між кістковими балками фрагменти демінералізованої кістки  

(фарбування гематоксиліном та еозином, збільшення х 200) 

 
Між трабекулами спостерігалися кістково-

мозкові простори, які були заповнені лімфоци-
тами, макрофагами, нейтрофілами, окремими 
плазматичними клітинами. У полі зору зустрі-
чалися остеобластичні елементи, які утворювали 
ланцюг навколо новоутвореної остеоїдної тканини 

(рис. 2Б). У деяких трабекулах візуалізувалися еле-
менти деструкції. Між елементами новоутвореної 
кістки спостерігалося скупчення дрібних фраг-
ментів ЗКТГ (рис. 2В). Під час фазово-контрастної 
мікроскопії чітко визначалася зріла кісткова 
структура новоутворених трабекул (рис. 3А, 3Б). 

 

 А              Б 

Рис. 3. Гістологічний препарат біоптату кісткової тканини пацієнта групи Б:  
А) волокниста структура новоутвореної кістки, гранули імплантованого матеріалу;  

Б) структура Гаверсових каналів зрілої кісткової тканини (фазово-контрастна мікроскопія, збільшення х 200) 
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Під час гістологічного дослідження трепано-
біоптатів пацієнтів групи В (спонтанне загоєння, під 
кров’яним згустком) виявлено формування кістко-
вих трабекул, між якими знаходилася пухка спо-
лучна тканина із судинами та лімфомакрофагальна 
інфільтрація (рис. 4 А). У центрі трепанобіоптата 
кісткове утворення було слабко вираженим, а ново-
утворена кісткова тканина переважно була губ-

частої будови та візуалізувалася тільки по периферії 
біоптату. При цьому кісткові трабекули мали 
відносно чітку волокнисту структуру, відзначали 
формування остеонів (рис. 4Б). 

Під час проведення фазово-контрастної мікро-
скопії спостерігали чітку структуру кісткових 
трабекул (рис. 5). 

 

 А   Б 

Рис. 4. Гістологічний препарат біоптатів кісткової тканини пацієнта групи В:  
А) кісткові фрагменти різної величини з нечіткими контурами,  

між ними сполучна тканина з помірною клітинною інфільтрацією;  
Б) новоутворена губчаста кістка (фарбування гематоксиліном і еозином, збільшення х 200, х 100) 

 

 А   Б 

Рис. 5. Гістологічний препарат біоптату кісткової тканини пацієнтів групи В:  
А) волокниста структура новоутворених трабекул;  

Б) чітка кісткова структура (фазово-контрастна мікроскопія, збільшення х 200) 

 
Через 6-12 місяців спостереження в пацієнтів 

усіх груп досліджень значення маркерів кістко-
вого обміну в ротовій рідини мало позитивну 
динаміку, p2<0,01; 0,05. Однак в прооперованих 
пацієнтів групи Б через 1 рік спостереження 
активність КФ була на 13,35%, p<0,05, і на 
33,40%, p<0,05, p1<0,05, нижчою на тлі підви-
щення ЛФ на 8,84, p<0,05, і на 15,35%, p>0,05 

відносно аналогічних даних пацієнтів груп А та 
В. При цьому ІМ кісткової тканини пацієнтів 
групи Б був на 8,84% та на 19,74% вищим, ніж у 
прооперованих груп А і В, відповідно p, p1>0,05, 
p2<0,05. Через 6 місяців спостережень під час 
проведення гістологічного дослідження біоптатів 
кісткової тканини в пацієнтів групи А було від-
значено, що застосування остеопластичного 
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матеріалу ЗКТГ призводить до заміщення кістко-
вого дефекту не більше ніж на 1/3, при цьому 
залишковий об’єм займають гранули кістково-
пластичного матеріалу. У пацієнтів групи Б 
отримані трепанобіоптати мали будову кісткової 
тканини: між трабекулами визначали кістково-
мозкові простори та місцями залишки остео-
пластичного матеріалу. В осіб групи В у зразках, 
які досліджувалися, процес осифікації проходив 
по периферії, між невеликою кількістю трабекул 
візуалізували пухку сполучну тканину з лімфо-
макрофагіальною інфільтрацією. 

Отже, отримані результати свідчать про 
ефективність та значну перспективність за-
стосування ММСК–ЖТ в поєднанні зі ЗТП та 
ЗКТГ для відновлення об’єму кісткової тканини 
щелеп перед проведенням дентальної імплантації 
в пацієнтів, що дозволяє значно знизити інтен-
сивність післяопераційних проявів та подальшу 
реабілітацію, а головне – приводить до репара-
тивної регенерації кісткової тканини. Результати 
наших досліджень підтвердили ряд сучасних 
положень про доцільність застосування ММСК. 
За даними [18, 19], ММСК–ЖТ мають подібний 
до ММСК кісткового мозку цитофенотипічний 
профіль, високу біосумісність, передбачувану 
швидкість деградації, мають значний потенціал 
щодо формування кісткової тканини та можли-
вість адсорбції індуктивних факторів, сприяють 
реваскуляризації тощо. 

ВИСНОВКИ 

1. Установлено, що застосування композиції 
на основі мультипотентних мезенхімальних стро-
мальних клітин жирової тканини, збагаченої 
тромбоцитами плазми крові, та замінника кіст-
кової тканини із вмістом гідроксіапатиту сприяє 
покращенню регенеративних процесів у кістковій 
тканині щелеп, що підтверджено зниженням на 
28,68% активності кислої фосфатази, підви-

щенням на 25,97% активності лужної фосфатази в 
ротовій рідині пацієнтів групи Б та, відповідно, 
підвищенням на 77,08% співвідношення лужної 
до кислої фосфатази. 

2. За результатами гістологічних досліджень та 
фазово-контрастної мікроскопії, у пацієнтів групи Б 
через 6-8 місяців спостереження ділянки дефектів 
щелеп заповнювались новоутвореною кістковою 
тканиною, що була ідентична нативній кістці, а 
отримані трепанобіоптати мали будову губчастої 
кістки з остеобластичними елементами, які утворю-
вали ланцюг навколо остеоїдної тканини. 

3. Таким чином, виходячи з отриманих резуль-
татів дослідження, з упевненістю можна стверджу-
вати, що застосування остеопластичної композиції 
на основі мультипотентних мезенхімальних 
стромальних клітин жирової тканини дозволяє від-
новлювати кісткові дефекти коміркових відростків 
та коміркової частини відповідної щелепи в коротші 
терміни і є оптимальною альтернативою тради-
ційним остеопластичним матеріалам для викорис-
тання в сучасній стоматологічній практиці та 
дентальній імплантології. 
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