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(57) Спосіб заповнення післяопераційних кісткових
дефектів щелепних кісток, що передбачає викори-
стання синтетичного неорганічного кістково плас-
тичного матеріалу, яким заповнюється післяопе-
раційна кісткова порожнина, який відрізняється
тим, що остеогенний матеріал складається із двох
складових частин: органічної - аутологічного кіст-
кового мозку і неорганічної - біоактивного скла.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до стоматології і може бути застосована в
хірургічній стоматології для заповнення післяопе-
раційних кісткових дефектів.

На сьогодні у практиці хірургічної стоматології
з метою оптимізації процесів репараційного остео-
генезу застосовується широкий спектр замінників
кісткової тканини, у тому числі, синтетичні фосфа-
ти кальцію -гідроксиапатити (ГА) і трикальцій фо-
сфат (ТКФ) завдяки їхнім оетеокондуктивним вла-
стивостям. Але основним недоліком
кістковопластичних матеріалів є відсутність вира-
жених остеоіндукційних властивостей. [Тимофеев
А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии
хирургической стоматологи /Киев. - 2002. С.691-
698.]

Найближчим до такого, що заявляється, є спо-
сіб заміщення післяопераційних кісткових порож-
нин щелеп остеопластичним матеріалом з плаце-
нтної тканини. [деклараційний патент №56064 А
від 15.04.2003р. і №67927 А від 15.07.2004р.) (По-
гранична Х.Р. Застосування тканин плаценти та її
препаратів у стоматології та щелепно-лицевій хі-
рургії /Львівський медичний часопис (AML).- 2004.-
T. 10, №3-4. - С.95-99.]

Цей спосіб має ряд недоліків - низька остео-
генна активність, викликає ряд ускладнень, труд-
нощі заготовки і стерилізації плацентної тканини.

В основу корисної моделі поставлена задача
створення більш досконалого способу заміщення
післяопераційних кісткових порожнин щелепних
кісток, що дасть можливість отримати високий ос-
теорепаративний ефект, попередити розвиток

ускладнень при добрій доступності і технологічно-
сті біоматеріалу.

Поставлена задача корисної моделі вирішу-
ється створенням нового остеогенного матеріалу з
двох складових частин:

1. Неорганічного біоактивного скла (виробниц-
тва ТОВ „Промтехрезерв" м. Київ), яке має остео-
кондуктивні властивості, тобто створює простір
для регенерації кістки. Біоактивне скло не має в
складі білкових сполук, що є запорукою відсутності
алергічних реакцій.

2. Органічного аутологічного кісткового мозку,
який ми отримували шляхом пункції з клубової
кістки. Аутологічний кістковий мозок має потужні
остеоіндуктивні і оетеогенні властивості. [Тимофе-
ев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирур-
гии хирургической стоматологи /Киев. - 2002.
С.691-698.]

Суть запропонованого способу полягає в за-
повненні післяопераційних кісткових дефектів су-
мішшю яка складається з органічного аутологічно-
го кісткового мозку, і неорганічного біоактивного
скла.

Спосіб заповнення кісткових дефектів здійс-
нювали наступним чином:

Напередодні основної операції видалення кіс-
ти щелепи хворому під місцевою анестезією гол-
кою Симоняна пунктуєтьея клубова кістка. Шпри-
цом на стабілізаторі "Глюгіцир" втримують 5-7мл
кісткової суміші» яка переноситься в спеціальну
посудину. В посудину вноситься 1г біоактивного
скла і перемішується з кістковим мозком, після
чого трансплантат готовий до пересадки.
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Хворому з новоутвором нижньої щелепи після
премедекації, обробки оперативного поля, під міс-
цевою анестезією чи наркозом проводять вида-
лення новоутвору щелепної кістки. Утворений кіст-
ковий дефект заповнювали сумішшю біоактивного
скла і аутологічного кісткового мозку у співвідно-
шенні 1:1 вагових частин. Після операції хворому
призначають знеболюючі, антибіотики, неспецифі-
чну гіпосенсибілізуючу терапію.

Приклад конкретного втілення способу.
Хворий В. 32р звернувся в ІФОКЛ 20.02.05р.,

після обстеження встановлено діагноз: радикуля-
рна киста нижньої щелепи від 45 зуба. Діагноз
встановлено на основі клініко-анамнестичних да-
них і даних об'єктивного обстеження. 21.02.05р.,
під ендотрахіальним наркозом проведена операція
цистектомія. Залишкова кісткова порожнина була
заміщена сумішшю біоактивного скла і аутологіч-
ного кісткового мозку, який був отриманий шляхом

пункції лівої клубової кістки. Операційна рана уши-
та кетгутовими швами. В післяопераційному пері-
оді хворий приймав протизапальну десенсибілізу-
ючу терапію. 28.02.05р. хворий виписаний із
стаціонару з одужанням. Через 6 місяців після
операції на контрольній рентгенографії контури
залишкової кісткової порожнини не простежуються
- відбулось повне відновлення кісткової тканини
нижньої щелепи.

На аналогічних рентгенограмах з архівного
матеріалу, коли в якості трансплантату використо-
вувались інші біопластичні матеріали, у вказані
терміни відновлення кістки не спостерігалось, що
свідчить про переваги розробленого способу.

Таким чином отриманий технічний результат,
який дозволяє заповнити післяопераційні кісткові
дефекти сумішшю яка складається з органічного
кісткового мозку і неорганічного біоактивного скла.

Комп’ютерна верстка Л. Купенко Підписне Тираж 26 прим.

Міністерство освіти і науки України
Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601


