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(57) Спосіб стимуляції репаративної регенерації 
кісткових тканин, що включає застосування ауто-
логічних клітин, нанесених на біоматрицю для ре-
генерації дефектів щелеп, який відрізняється 
тим, що як клітини використовують клітини кістко-
вого мозку, суспензію клітин крові, фібробласти 
шкіри, а як біоматрицю - колапан. 

 
 

 
 

Запропонована корисна модель відноситься 
до галузі медицини, а саме до хірургічних дисцип-
лін. 

Актуальність проблеми усування післяопера-
ційних та інших кісткових дефектів визначається 
тривалістю загоювання, неповноцінністю віднов-
лення кістки та порівняльно високою частотою 
гнійних ускладнень кісткових ран [С.А. Чертов, 
2002]. 

До відомих способів застосування трансплан-
таційних матеріалів для усунення кісткових дефек-
тів відносяться: тканинні трансплантати, які заби-
раються у хворого, або ліофілізовані 
трансплантати; брефокістка; препарати, які мають 
колаген: гідроксиапатит, гапкол, коллапол та інші; 
або біосіталли, які мають протеїн, хондроїтін-
сульфат, хітин, гіалуронову кислоту та інші. 

Однак, всі вони мають деякі недоліки: або тра-
вматичність забору матеріалу, імуногенність в то-
му або іншому ступені; деякі швидко розсмокту-
ються, а застосування препаратів з колагену 
ефективні при три- або двохстінкових дефектах у 
комплексі з мембранами. При таких захворюван-
нях, як пародонтит, при якому частіше за все зме-
ншується висота альвеолярного відростка за ра-
хунок атрофії, всі перераховані трансплантаційні 
матеріали неефективні [В.М. Безруков, Т.Г. Робус-
това, 2000]. 

Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб застосування нативних губчатих аутотранспла-
нтатів, біологічна сумісність яких сприяє найбільш 
ранній адаптації і васкуляризації у порівнянні з 
іншими видами остеопластики, вони мають вира-

жені остеогенні властивості. В них рано почина-
ється інтенсивне утворення кістки, в якому беруть 
участь клітини аутологічного кісткового мозку [В.М. 
Безруков, Т.Г. Робустова, 2000]. 

Однак, недоліком відомого способу аутоплас-
тики є те, що він занадто травматичний, потребує 
додаткової операційної травми, яка перевищує 
об’єм оперативного втручання, тому даний спосіб 
не слід використовувати для регенерації альвео-
лярного відростка. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня створити спосіб стимуляції репаративної реге-
нерації кісткових тканин шляхом застосування ау-
тологічних клітин, нанесених на біоматрицю для 
регенерації дефектів щелеп, який, згідно винахо-
ду, відрізняється тим, що в якості клітин викорис-
товують клітини кісткового мозку, суспензію клітин 
крові, фібробласти шкіри, а в якості біоматриці - 
коллапан. 

Поставлену задачу вирішують шляхом засто-
сування імплантаційних аутоклітин з індукторами 
репарації або регенерації уражених тканин. 

Даний спосіб оснований на виділенні клітин, 
переносі їх на біоматрикси, які забезпечують реге-
нерацію кістки, причому застосовується техніка 
виділення стовбурових клітин, які імплантуються в 
тканини донора. 

Запропонований спосіб був експериментально 
проведений таким чином. 

Експеримент проведений на 40 самцях-
реципієнтах, а демінералізований кістковий мат-
рикс та суспензії клітин плазми крові і фібробласти 
шкіри отримували від 6 самців-донорів. 
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Для демінералізації кісткового матрикса у щу-
рів брали циліндр з кортикальної частини діафіза, 
частково подрібнювали і занурювали у посудину з 
магнітною мішалкою. Кістки оброблювали послідо-
вно 2год в дистильованій воді, по 1год в 70%, 96%, 
100% розчинах етанолу і 30 хвилин в дистильова-
ному ефірі. Висушували в ламінарному потоці по-
вітря і занурювали в рідкий азот на 12 годин. 

Кістки подрібнювали до розмірів фрагментів 
300-450 мікрон. Отриманий порошок демінералізу-
вали протягом 12 годин в 0,6M соляної кислоти, 
відмивали кислоту в дистильованій воді, дегідра-
тували в етанолі і діетиловому ефірі. Всі процеду-
ри здійснювали при 4

0
С. Отриманий демінералізо-

ваний кістковий матрикс зберігали при 4
0
С. 

Клітини кісткового мозку отримували з стегно-
вих кісток щурів. Отриманий кістковий мозок змі-
шували з фосфатно-сольовим буфером pH7,4, 
ресуспендували, двічі відмивали у буфері. Кіль-
кість клітин підрахували у камері Горяєва за допо-
могою мікроскопа Біолам Р-ІІ (об’єктив 8х10 оку-
ляр) і доводили клітинну суспензію до концентрації 
3х10

8
/мл. 

Для отримання суспензії клітин плазми крові у 
тварин під наркозом тіопенталу натрію забирали 
кров з правого передсердя в пластиковий шприц і 
стабілізували 3,8% розчином цитрату натрію у 
співвідношенні 1:10. Кількість клітин підраховували 
в камері Горяєва за допомогою мікроскопа Біолам 
Р-ІІ і доводили клітинну суспензію до концентрації 
3х10

8
/мл. 

Клітини кісткового мозку і суспензію плазми 
крові готували в день експерименту. 

Донорські фібробласти отримували методом 
трипсинізації шкіри щурів-донорів. Для цього у 
щурів в асептичних умовах брали шматочок шкіри, 
обробляли 96% спиртом і поміщали в поживне 
середовище. В стерильних умовах шкіру розрізали 
на шматочки 3х3мм, промивали фосфатно-
сольовим розчином, переносили в посудину з маг-
нітною мішалкою і ставили на 10хв. на трипсиніза-
цію. Розчин трипсину з розміщеними в ньому клі-
тинами зливали крізь стерильну лійку з двома 
шарами марлі в стерильну колбу і ставили в холо-
дильник для зупинки трипсинізації. Для шматочків 
шкіри, що залишились, в посудину наливали нову 
порцію трипсину для подальшої трипсинізації. Цей 
процес повторювали кілька разів до повного ви-
снаження тканин. 

Отримані суспензії центрифугували, осад ре-
суспендували в живильному середовищі, підрахо-
вували кількість клітин у камері Горяєва і доводи-
ли клітинну суспензію до кінцевої концентрації 
250-500тис. клітин. По 1мл суспензії розливали у 
флакони, розміщали їх у термостаті при 37

0
С. Че-

рез 2 дні моношар фібробластів відокремлювали 
від скла за допомогою розчину версену, відмивали 
у фосфатно-сольовому буфері, розводили в пожи-
вному середовищі до концентрації 3х10

8
/мл. 

Для дослідження реконструкції кістки і гемопо-
етичного мікрооточення був застосований синте-
тичний остеопластичний препарат «Коллапан». 

В експерименті використовували комбіновані 
трансплантати, які готували перед використанням: 

а) 20мкл суспензії клітин кісткового мозку в 
концентрації 3х10

8
/мл змішували з 4мг демінералі-

зованого кісткового матрикса; 
б) 20мкл суспензії клітин кісткового мозку 

(3х10
8
/мл) змішували з 4мг гранул коллапана; 

в) 20мкл суспензії клітин плазми крові 
(3х10

8
/мл) змішували з 4мг гранул коллапана; 

г) 20мкл суспензії фібробластів (3х10
8
/мл) 

змішували з 4мг гранул коллапана. 
Тварини були розділені на 7 груп. Щурам у 

всіх групах, крім контрольної, наносили дозований 
дефект діаметром 3мм і глибиною 3мм в ділянці 
тіла нижньої щелепи справа і альвеолярного від-
ростка за допомогою фісурного бора під інгаляцій-
ним ефірним наркозом: 2-й групі наносили дозова-
ний дефект, 3-й групі - дефект заповнювали 
комбінованим трансплантатом з 20мкл суспензії 
клітин кісткового мозку і 4мг демінералізованого 
кісткового матрикса; 4-й групі тварин дефект запо-
внювали 20мкл суспензії клітин кісткового мозку і 
4мг гранул коллапана; 5-й групі - 20мкл суспензії 
клітин плазми крові і 4мг гранул коллапана; 6-й 
групі дефект заповнювали гранулами коллапана; 
7-й групі - 20мкл суспензії фібробластів і 4мг гра-
нул коллапана. 

Дефект після заповнення трансплантатом по-
кривали фібриновим клеєм. 

Для гістологічного дослідження у тварин заби-
рали нижні щелепи. Фіксацію матеріалу здійсню-
вали 10% розчином нейтрального формаліну, ще-
лепи декальцінували в 10% розчині ЕДТА, 
знежирювали етанолом і заливали парафіном, 
після чого готували зрізи. 

Як показали наші дослідження, найбільш ви-
ражений ефект спостерігали при заміщенні дефек-
ту демінералізованим кістковим матриксом з су-
спензією клітин кісткового мозку. 

Заміна демінералізованого кісткового матрик-
са коллапаном зменшила активність регенератор-
них процесів, однак ця активність була суттєвою. 
При заміні клітин кісткового мозку клітинами пери-
ферійної крові ще більше знизило активність про-
цесів регенерації, однак результативність їх була 
достатньо високою, перевищуючи комбінацію кол-
лапана з суспензією фібробластів. 
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