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Моделювання кісткового дефекту нижньої щелепи щурів 

збільшує в зоні ураження активність фосфатаз і протеаз 

та знижує вміст кальцію. Вітчизняна остеопластична біо-

кераміка «Синтекість» в композиції з препаратом «Алф-

лутоп» підвищує репаративну та мінералізуючу здатність 

кісткової тканини, не поступаючись в цьому відомому ксе-

ногенному матеріалу «Bio-Oss». Запропоновані остеотроп-

ні композиції можуть бути рекомендовані для пластики кі-

сткових дефектів в різних клінічних ситуаціях. 
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НАНОСТРУКТУРИРОВАННОЙ  

БИОКЕРАМИКИ 
 

При моделировании костного дефекта нижней челюсти 

крыс в зоне поражения увеличивается активность фосфа-

таз и протеаз, а также снижается содержание кальция. 

Отечественная остеопластическая биокерамика «Синте-

кость» в сочетании с препаратом «Алфлутоп» повышает 

репаративную и минерализирующую способность костной 

ткани, не уступая в этом известному ксеногенному мате-

риалу «Bio-Oss». Предложенные остеотропные композиции 

могут быть рекомендованы для пластики костных дефек-

тов в разных клинических ситуациях. 

Ключевые слова: кость, минерализация, остеопластичес-

кие материалы, стимуляторы остеогенеза. 
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ABSTRACT 

Osteoplastic materials of the different origin are more and more 

frequently used at the reparation of osseous defects in some 

fields of medicine, especially, in maxillo-facial surgery, perio-

dontology and dental implantology. The domestic bioactive ce-

ramic composite “Synthekist” (BCC), used at osseous plasty, is 

not an exclusion. The aim of the given work was the study of the 

osteostimulating activity of BCC and its modification in the 

composition with the preparation “Alflutop” in vivo. Sweden os-

teoplastic material “Bio-Oss” (Geistlich Biomaterials) was cho-

sen for the comparison. 

The experiments were held with white rats of Vistar line. The de-

fect of osseous tissue was restored under thiopental narcosis 

(20mg/kg). The compositions, prepared ex tempore in sterile 

surgical crucible, were introduced into osseous defect with 

plugger.  

The activity of alkaline phosphatase (AlP), acid phosphatase 

(AP), general proteolytic activity (GPA), content of soluble pro-

teins by Lowry method, as well as contents of calcium and phos-

phorus were determined in homogenates of osseous tissue. 

Activity of AlP in osseous tissue exceeds activity of AP signifi-

cantly. At the restoration of osseous defect in 10 days the activi-

ty of AlP really grows and activity of AP displays the tendency 

to increase. On the 30th day of the investigation the activity of 

phosphatases reduces. The application of osteoplastic materials 

raises considerably the activity of AlP; this fact speaks of the 

stimulation of osteoblasts. On the 30th day the activity of AlP in 

rats, osseous defect of which was filled with “Bio-Oss”, de-

creases twice as little, while in the groups, where the suggested 

compositions were used, the activity of AlP remained high and 

even really exceeded the level of the activity of AlP in lower jaw 

of rats, in which “Bio-Oss” was applied. According to the ratio 

of the activities of AlP and AP the mineralizing index of osseous 

tissue was calculated. The offered compositions with BCC and 

the preparation “Alflutop” are not worse than the material 

“Bio-Oss”, and in 30 days the osteotropic composition, contain-

ing ions of silver and copper, even really exceeds the corre-

sponding index for the material of comparison.  

The content of the soluble proteins of bone changes a little at the 

restoration of the defect. The content of calcium in osseous tis-

sue at defect area really reduces and alters a little under the in-

fluence of osteoplastic materials. The same concerns the content 

of phosphorus. At the restoration of osseous defect the coeffi-

cient Ca/Prot., which returns to the norm under the influence of 

“Bio-Oss” only on the 30th day, really lowers, while the offered 

by the authors compositions normalize this index on the 10th day 

already, and on the 30th day under the influence of BCC alloyed 

+ the preparation “Alflutop” even exceeds the norm.  

The restoration of the osseous defect increases GPA considera-

bly and displays the tendency to the growth of elastase activity 

(only within the first term). The osteoplastic materials reduce 

GPA significantly, but have little influence on the increased lev-

el of elastase.  That is why the ratio GPA/elastase, heightened 

during the restoration of osseous defect, really decrease under 

the influence of osteoplastic materials.  

The held investigations have shown the ability of osteoplastic 

preparations to stimulate the processes of osteogenesis, influ-

encing, mainly, the mineralizing function, about which the 

growth of the index AlP/AP and the ratio CCa/Prot. speak. The 

suggested compositions on the basis of the domestic BCC in the 

composition with the preparation “Alflutop” are not worse than 

the much more expensive osteoplastic preparation “Bio-Oss”. 

The findings give the definite substantiations for the recommen-

dation of the domestic osteoplastic bioceramic composite, in-

cluding the one saturated with ions of silver and copper, the ef-

fect of which is strengthened by the preparation “Alflutop”, for 

the application in medical practice.  

Key words: bone, mineralization, bone grafts, bone growth 

stimulators. 
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Все активніше застосовуються остеопластичні 

матеріали різного походження при репарації кістко-

вих дефектів в окремих галузях медицини та, зокрема, 

таких стоматологічних розділах як щелепно-лицева 

хірургія, пародонтологія та дентальна імплантологія. 

Ці матеріали відновлюють архітектоніку втраченої кі-

сткової тканини, що забезпечує її скорішу морфо-

функціональну реабілітацію, здебільшого в ситуаціях, 

так званих, «критичних» дефектів – повна репарація 

яких неможлива лише за рахунок власних сил органі-

зму. 

Останніми роками в медичну практику впрова-

джуються, так звані, smart-синтетичні остеопластичні 

матеріали, у виробництві яких використовуються но-

вітні матеріалознавчі здобутки. Так, вважається, що 

«інтелектуальність» цих матеріалів досягається шля-

хом спрямованої модифікації, у результаті чого знач-

но поліпшуються їх фізико-хімічні властивості: біоак-

тивність, біосумісність та біодеградаційні показники 

[1, 2]. Основними регулюючими механізмами є вве-

дення в структуру імплантаційних матеріалів певних 

хімічних сполук як синтетичного, так і природного 

походження (високомолекулярних полімерів). Більш 

технологічно виправданим стало насичення матеріа-

лів іонами різних елементів. Так, за рахунок хімічної 

конкуренції іонів карбонатних та силікатних сполук з 

Са
2+

 та РО 3

4
групами у складі того ж гідроксиапатиту, 

є можливість отримати під час синтезу матеріали, бі-

ологічні властивості яких значно розширені [3]. Та-

кож ефективним є і доповнення кальцій-фосфатних 

керамік різними склокристалічними фазами (ситали). 

Не останньою характеристикою є просторова струк-

тура та розмір часточок імплантаційних матеріалів, їх 

пористість. Особливу увагу приділяють здатності ма-

теріалів спрямовано транспортувати різні лікарські 

засоби. Одночасно і структурування цих матеріалів на 

нанорівні значно збільшує їх поверхневу площу, що 

сприяє підвищенню пористості та абсорбції біологіч-

но активних речовин. Регуляція остеоіндуктивних та 

остеокондуктивних властивостей синтетичних матеріа-

лів, додавання елементів, які покращують їх біоактивні 

властивості дозволяють створити навіть конкуренцію 

золотому стандарту трансплантології – аутокістці [4]. 

Цікавим залишається питання щодо насичення цих ма-

теріалів іонами срібла та міді. Визначено, що ці іони в 

незначних концентраціях у складі біокерамік надають 

їм антимікробних, остеостимулюючих, ангіогенезних 

та імуномодулюючих властивостей [5-7].  

Не є виключенням і вітчизняний біоактивний ке-

рамічний композит «Синтекість», що використовується 

під час кісткової пластики (ТОВ «Промтехрезерв», 

Україна; свідоцтво про державну реєстрацію  

№ 3653/2005). Біокомпозит «Синтекість» (БКС) пред-

ставляє собою суміш або окремі елементи синтетичних 

керамічних фаз, що широко використовуються в меди-

чній практиці: гідроксиапатит, β-трикальційфосфат та 

біоситали. Під час синтезу БКС регулюються його ме-

ханізми резорбції шляхом змін у складі компонентів, а 

відповідне насичення вибраними матеріалами значно 

розширює біостимулюючі та антибактеріальні ефекти 

[8-11]. 

В медичній літературі широко презентуються 

властивості сульфатованих глікозаміногліканів 

(сГАГ). Введення останніх у структуру остеопластич-

них матеріалів значно підвищує їх остеоіндуктивні 

властивості. Зокрема, на ринку медичних засобів вже 

представлені матеріали для пластики кісток та біоме-

мбрани насичені сГАГ, ефективність клінічного за-

стосування яких доведена [12-14]. 

ТОВ «Промтехрезерв» (м. Київ) запропонувало 

модифікацію біоактивного керамічного композиту 

для відновлення кісткової тканини «Синтекість» [15], 

шляхом насичення його іонами срібла та міді. 

Вибрані нами зразки наноструктурованого БКС 

представляють собою мікропористі гранули (порис-

тість в межах 40 %) розміром від 0,3 до 0,7 мм, які 

складаються з рівномірно розподілених частин (роз-

міром у 30-50 нм) гідроксиапатиту (15 %), β-

трикальційфосфату (15 %) та фаз біоситалів (70 %). 

Гранули біокераміки насичені іонами срібла та міді у 

відношенні 2:1 в кількості 1 та 0,5 ат. % відповідно 

(БКСлег) або вільні від них (БКС). Матеріал розфасо-

ваний по пакетах, стерилізований, готовий до викори-

стання. 

Для стимуляції остеогенезу ми вибрали лікарсь-

кий препарат «Алфлутоп», який містить глікозаміно-

глікани та сульфатовані полісахариди, і який вже 

знайшов своє застосування в стоматології [16]. 

Препарат «Алфлутоп» (Biotehnos S.A., Румунія; 

свідоцтво про державну реєстрацію № UA/6889/01/01) 

випускається в ампулах у вигляді розчину для 

ін’єкцій. В кожній ампулі знаходиться стандартизова-

ний знежирений біологічно активний екстракт з чоти-

рьох видів дрібних морських риб – кільки чорномор-

ської, мерлана, пузанка та анчоуса чорноморського. 

Екстракт містить значну кількість корисних для об-

мінних процесів речовин – глікозаміноглікани (гіалу-

ронова кислота, хондроітинсульфат, дерматансуль-

фат, кератансульфат), аміноксилоти та протеоглікани, 

сполуки групи гліцерофосфоліпідів, а також мінера-

льні компоненти, такі, як солі натрію, калію, кальцію, 

магнію, заліза, міді та цинку. 

Механізм дії препарату «Алфлутоп» полягає в 

тому, що він попереджує руйнування нормальної спо-

лучної тканини, стимулює процеси регенерації сполу-

чної, кісткової та хрящової тканин, забезпечуючи ще 

й знеболюючий ефект: знижує проникність капілярів, 

зменшує набряк, гальмує утворення медіаторів запа-

лення, включаючи деякі прозапальні цитокіни. Про-

тизапальна дія та відновлення тканин ґрунтується на 

пригніченні діяльності бактеріальної гіалуронідази та 

інших ферментів, що приймають участь в руйнуванні 

міжклітинного матриксу. Також він стимулює проце-

си обміну речовин в тканинах, перешкоджає розвитку 

обмінних порушень, забезпечуючи позитивну дію на 

трофіку тканин, збільшує їх можливості притягувати 

воду. Нормалізує біосинтез гіалуронової кислоти та 

колагену. Протеоглікани, які входять до складу пре-

парату, мають ефект заміщення, достовірно підвищу-

ючи однорідність кісткової тканини. 

Мета даної роботи. Вивчення остеостимулюю-

чої активності вітчизняного синтетичного керамічно-

го біокомпозиту та його модифікації у складі з препа-
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ратом «Алфлутоп» in vivo. Для порівняння було обра-

но широко розповсюджений швейцарський остеопла-

стичний матеріал «Bio-Oss» (Geistlich Biomaterials) 

[17]. 

Матеріали і методи дослідження. Досліди бу-

ло проведено на 72 білих щурах лінії Вістар (самиці, 

12 місяців, середня жива маса 330±15 г), яких було 

поділено на 5 груп: 

Таблиця 1 
 

Показники активності фосфатаз в гомогенатах кісткової тканини (в усіх групах n=8) 
 

№п/п Групи Термін, дні ЛФ, мк-кат/кг КФ, мк-кат/кг 

1 Норма  25,4±2,6 1,97±0,24 

2 Дефект кістки без лікування 10 
42,4±3,2 

р<0,001 

2,36±0,10 

р>0,05 

3 Дефект кістки + Bio-Oss 10 

93,0±9,8 

р<0,001 

р1<0,001 

2,88±0,21 

р<0,05 

р1<0,05 

4 Дефект кістки + БКС + Алфлутоп 10 

74,3±4,7 

р<0,001 

р1<0,001 

3,25±0,42 

р<0,05 

р1<0,05 

5 Дефект кістки + БКСлег + Алфлутоп 10 

73,3±8,2 

р<0,001 

р1<0,001 

гр.3 р2>0,05 

гр.4 р2>0,05 

2,98±0,49 

р<0,05 

р1>0,05 

гр.3 р2>0,3 

гр.4 р2>0,5 

2а Дефект кістки без лікування 30 
21,6±2,5 

р>0,05 

1,27±0,13 

р<0,05 

3а Дефект кістки + Bio-Оss 30 

44,8±4,4 

р<0,01 

р1<0,01 

1,70±0,22 

р>0,3 

р1>0,05 

4а Дефект кістки + БКС + Алфлутоп 30 

75,1±9,8 

р<0,001 

р1<0,001 

р2<0,05 

2,54±0,49 

р>0,3 

р1<0,05 

р2>0,05 

5а Дефект кістки + БКСлег + Алфлутоп 30 

60,3±7,2 

р<0,001 

р1<0,001 

р2>0,05 

1,91±0,10 

р>0,3 

р1<0,01 

р2>0,3 
 

П р и м і т к а :  p – вірогідність відмінностей порівняно з нормою; p1 – вірогідність відмінностей порівняно з групами № 2 

та 2а; p2 – вірогідність відмінностей порівняно з групами № 3 та 3а. 
 

1-а група – норма (інтактні щури), 8 голів; 

2-а – з експериментальним дефектом альвеоляр-

ної кістки нижньої щелепи, без лікування, 16 щурів; 

3-я – з дефектом кістки, який заповнили 25 мг су-

спензії (400 мг матеріалу «Bio-Oss» + 0,5 мл 0,9 %-

ного NaCl), 16 щурів; 

4-а – з дефектом кістки, який заповнювали 25 мг 

суспензії БКС (400 мг БКС + 0,5 мл препарату «Алф-

лутоп», композиція № 1), 16 щурів; 

5-а – з дефектом кістки, який заповнювали 25 мг 

суспензії БКС легованого іонами срібла та міді (400 

мг БКСлег + 0,5 мл препарату «Алфлутоп», композиція 

№ 2), 16 щурів. 

Дефект кісткової тканини відтворювали під тіо-

пенталовим наркозом (20 мг/кг) після оголення опе-

раційного поля і його обробки 3 %-ним розчином йо-

ду. Розріз довжиною 1,5-2,5 см через шкіру, підшкір-

ну клітковину, фасції робили на відстані 0,5 см від 

краю нижньої щелепи. Тіло і кутовий відросток ниж-

ньої щелепи звільняли від окістя. За допомогою дис-

пенсера в найбільш товстому місці нижньої щелепи 

приблизно в зоні переходу альвеолярної частини в ті-

ло кістки робили дефект круглим і зворотньоконус-

ним бором діаметром 4 мм, промиваючи струменем 

охолоджуючої рідини. Після чого відтворений дефект 

просушували сухим тампоном. Щурам 3-ої групи в 

дефект кістки за допомогою штопфера вносили су-

спензію «Bio-Oss», щурам 4-ої групи в кісковий де-

фект вносили суспензію БКС нелегованого з препара-

том «Алфлутоп» (композиція № 1), а щурам 5-ої гру-

пи – БКС легований іонами срібла та міді з тим же 

препаратом (композиція № 2). Композиції готували ex 

tempore в стерильному хірургічному тигелі. 

Після введення препаратів клапоть окістя вкла-

дали на місце, а на шкіру накладали шви шовним ма-

теріалом Вікрил. 

Евтаназію 8 щурів з груп 2-5 здійснювали на 10-й 

день досліду (тіопенталовий наркоз 20 мг/кг). Інших 8 

щурів з кожної групи піддавали евтаназії на 30-й день. 

Евтаназію здійснювали шляхом тотального кровопус-

кання, виділяли кісткову тканину в зоні дефекту ниж-

ньої щелепи та зберігали при температурі – 30 °С. 

Маніпуляції на тваринах виконували відповідно 

до правил Європейської конвенції захисту хребетних 

тварин, що використовуються в експериментальній і 

інших наукових цілях (European Сonvention, 
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Strasbourg, 1986) та Закону України «Про захист тва-

рин від жорстокого поводження». 

В гомогенатах кісткової тканини (75 мг/мл 0,1 М 

цитратного буфера рН 6,1) визначали активність луж-

ної фосфатази (ЛФ), кислої фосфатази (КФ) [18], за-

гальну протеолітичну активність (ЗПА) за гідролізом 

казеїну при рН 7,6 [19], а також вміст розчинних біл-

ків за методом Лоурі [18]. Вміст кальцію і фосфору 

визначали в гомогенатах кісткової тканини, які готу-

вали на 0,1 н розчину HCl з розрахунку 50 мг/мл [18]. 

Статистичний аналіз отриманих даних проводили 

у прикладних комп’ютерних програмах StatSoft 

Statistica 10 та Microsoft Office Excel 2010 за допомо-

гою варіаційного та дисперсного аналізів. Значення 

достовірності показників (p)<0,05 вважали статистич-

но значущими. 

Результати та їх обговорення. В табл. 1 пред-

ставлено результати визначення активності фосфатаз 

в зоні кісткового дефекту нижньощелепної кістки щу-

рів. З цих даних слідує, що, як і очікувалось, актив-

ність лужної фосфатази в кістковій тканині значно 

перевищує активність кислої. При відтворенні кістко-

вого дефекту через 10 днів достовірно зростає актив-

ність ЛФ і проявляє тенденцію до зростання актив-

ність КФ. На 30-й день досліду активність фосфатаз 

знижується, причому КФ – достовірно. 

Застосування остеопластичних матеріалів значно 

збільшує активність ЛФ, що свідчить про стимуляцію 

остеобластів [20], причому суттєвої різниці між мате-

ріалами БКС і «Bio-Oss» не виявлено при дослідженні 

в перший термін (10 днів). На 30-й день активність 

ЛФ у щурів, дефект кістки яких заповнений «Bio-

Oss», знижується в 2 рази, тоді як в групах, в яких ви-

користані запропоновані нами композиції, активність 

ЛФ залишалась високою і навіть достовірно переви-

щувала рівень активності ЛФ в нижній щелепі щурів, 

яким застосовувався «Bio-Oss». 

За співвідношенням активностей ЛФ і КФ нами 

було розраховано мінералізуючий індекс (МІ) кістко-

вої тканини [20], результати визначення якого пред-

ставлено на рис. 1. Ці дані вказують, що запропонова-

ні нами композиції з БКС і препаратом «Алфлутоп» 

не поступаються матеріалу «Bio-Oss», а через 30 днів 

остеотропна композиція № 2, що містить іони срібла 

та міді, навіть достовірно перевищує відповідний по-

казник для матеріалу порівняння. 

 

 
Рис. 1. Вплив остеотропних матеріалів на мінералізуючий індекс кісткової тканини в ділянці дефекту (1 – норма, 2 – дефект 

кістки (ДК), 3 – ДК+Bio-Oss, 4 – ДК+ композиція № 1, 5 – ДК + композиція № 2) 

*– р<0,05 в порівнянні з групою № 1; **– р<0,05 в порівнянні з групою № 2 

 

В табл. 2 представлено результати визначення 

вмісту розчинного білка, кальцію і фосфору в кістко-

вій тканині нижньої щелепи щурів. З наведених даних 

видно, що вміст розчинних білків кістки мало зміню-

ється при відтворенні дефекту, хоча тенденція до збі-

льшення спостерігається в перший термін (10 днів), і 

остеопластичні матеріали нормалізують цей показник. 

Таблиця 2 
 

Показники вмісту білка, кальцію і фосфору в гомогенатах кісткової тканини  

(в усіх групах n=8) 
 

№№ 

п/п 
Групи Термін, дні 

Розчинний білок, 

г/кг 

Кальцій,  

моль/кг 
Фосфор, моль/кг 

1 2 3 4 5 6 

1 Норма  16,8±0,9 2,39±0,12 1,30±0,05 

2 Дефект кістки без лікування 10 
19,3±1,3 

р>0,05 

2,01±0,10 

р<0,05 

1,21±0,11 

р>0,3 

3 
Дефект кістки +  

Bio-Oss 
10 

18,6±1,9 

р>0,3 

р1>0,5 

2,08±0,06 

р<0,05 

р1>0,3 

1,23±0,02 

р>0,05 

р1>0,5 
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Продовження таблиці 2 
 

1 2 3 4 5 6 

4 
Дефект кістки +  

БКС + Алфлутоп 
10 

16,1±0,7 

р>0,3 

р1<0,05 

р2>0,05 

2,08±0,15 

р>0,05 

р1>0,3 

р2=1,0 

1,30±0,11 

р=1,0 

р1>0,5 

р2>0,3 

5 
Дефект кістки + БКСлег + Ал-

флутоп 
10 

16,5±1,6 

р>0,5 

р1>0,05 

р2>0,3 

2,14±0,05 

р<0,05 

р1>0,1 

р2>0,3 

1,24±0,07 

р>0,3 

р1>0,5 

р2>0,8 

2а Дефект кістки без лікування 30 
17,9±1,2 

р>0,3 

2,24±0,02 

р>0,05 

1,27±0,06 

р>0,5 

3а 
Дефект кістки +  

Bio-Oss 
30 

15,4±1,1 

р>0,3 

р1>0,05 

2,19±0,06 

р>0,05 

р1>0,3 

1,21±0,08 

р>0,3 

р1>0,4 

4а 
Дефект кістки +  

БКС + Алфлутоп 
30 

15,1±1,5 

р>0,3 

р1>0,05 

р2>0,5 

2,12±0,07 

р<0,05 

р1>0,05 

р2>0,3 

1,36±0,07 

р>0,3 

р1>0,3 

р2>0,05 

5а 
Дефект кістки + БКСлег + Ал-

флутоп 
30 

14,6±1,9 

р>0,2 

р1>0,05 

р2>0,54 

2,27±0,07 

р>0,3 

р1>0,3 

р2>0,3 

1,26±0,08 

р>0,5 

р1>0,8 

р2>0,4 
 

П р и м і т к а : p – вірогідність відмінностей порівняно з нормою; p1 – вірогідність відмінностей порівняно з 

групами № 2 та 2а; p2 – вірогідність відмінностей порівняно з групами № 3 та 3а 

 

Навпаки, вміст кальцію в кістковій тканині в зоні 

дефекту достовірно знижується і мало змінюється під 

впливом остеопластичних матеріалів. Це стосується і 

вмісту фосфору. Однак, якщо розрахувати співвідно-

шення вмісту кальцію і концентрації розчинних білків 

за формулою: 

біл

Са

С

С

Біл
Са 40

,  

де ССа – вміст кальцію в моль/кг, а Сбіл – вміст білку в 

г/кг, то можно отримати результати, які представлено 

на рис. 2. З цих даних видно, що при відтворенні кіст-

кового дефекту достовірно знижується коефіцієнт 

Са/Біл., який повертається до норми під дією «Bio-

Oss» лише на 30-й день, тоді як запропановані нами 

композиції нормалізують цей показник вже на 10-й 

день, а на 30-й день під впливом БКС легований + 

препарат «Алфлутоп» навіть перевищують норму. 

 

 
Рис. 2. Вплив остеотропних матеріалів на співвідношення мінеральної і білкової субстанцій кісткової тканини в ділянці де-

фекту (1, 2, 3, 4 і 5 – див. рис. 1). 

*– р<0,05 в порівнянні з групою № 1; **– р<0,05 в порівнянні з групою № 2. 

 

В таблиці 3 представлено результати визначення 

активності протеолітичних ферментів в кістковій тка-

нині. Один з цих показників, ЗПА, відображає актив-

ність ряду протеаз, деякі з яких мають відношення до 

утворення колагену з його попередника [20]. Другий 

фермент, еластаза, має лейкоцитарне походження і 

визначає рівень процесу деградації колагену [20]. 
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Таблиця 3 
 

Показники активності протеаз та еластази в гомогенатах кісткової тканини 

(в усіх групах n=8) 
 

№№ 

п/п 
Групи Термін, дні 

ЗПА,  

нкат/кг 

Еластаза,  

мк-кат/кг 

ЗПА/ 

Еластаза 

1 Норма  26,8±2,8 5,1±0,5 5,25±0,51 

2 Дефект кістки без лікування 10 
46,6±4,7 

р<0,001 

6,6±0,9 

р>0,05 

7,06±0,84 

р<0,05 

3 Дефект кістки + Bio-Oss 10 

31,7±4,1 

р>0,03 

р1<0,05 

6,4±0,6 

р>0,05 

р1>0,7 

5,00±0,57 

р>0,5 

р1<0,05 

4 
Дефект кістки + БКС + Алф-

лутоп 
10 

36,9±2,9 

р<0,05 

р1>0,05 

р2>0,05 

6,8±0,3 

р<0,05 

р1>0,7 

р2>0,3 

5,40±0,53 

р>0,5 

р1>0,05 

р2>0,3 

5 
Дефект кістки + БКСлег + Ал-

флутоп 
10 

35,3±3,1 

р>0,05 

р1<0,05 

р2>0,3 

6,8±0,6 

р<0,05 

р1>0,7 

р2>0,3 

5,19±0,48 

р>0,6 

р1<0,05 

р2>0,4 

2а Дефект кістки без лікування 30 
36,1±3,1 

р<0,05 

5,1±0,5 

р=1,0 

7,08±0,64 

р<0,05 

3а Дефект кістки + Bio-Oss 30 

28,7±2,4 

р>0,3 

р1>0,05 

5,2±0,4 

р>0,9 

р1>0,9 

5,52±0,51 

р>0,3 

р1>0,05 

4а 
Дефект кістки + БКС + Алф-

лутоп 
30 

30,7±2,7 

р>0,3 

р1>0,3 

р2>0,4 

5,9±0,4 

р>0,2 

р1>0,2 

р2>0,2 

5,20±0,53 

р>0,7 

р1<0,05 

р2>0,5 

5а 
Дефект кістки + БКСлег + Ал-

флутоп 
30 

29,9±2,1 

р>0,3 

р1>0,05 

р2>0,5 

5,5±0,5 

р>0,4 

р1>0,4 

р2>0,5 

5,44±0,57 

р>0,5 

р1>0,05 

р2>0,6 
 

П р и м і т к а : p – вірогідність відмінностей порівняно з нормою; p1 – вірогідність відмінностей порівняно з групами № 2 

та 2а; p2 – вірогідність відмінностей порівняно з групами № 3 та 3а. 

 

Як видно з представлених в таблиці 3 даних, від-

творення кісткового дефекту суттєво збільшує ЗПА і 

проявляє тенденцію до збільшення активності еласта-

зи, однак, лише в перший термін. 

Остеопластичні матеріали значно знижують ЗПА 

(в більшості випадків, практично до норми), однак 

мало впливають на підвищений рівень еластази. Тому 

співвідношення ЗПА/еластаза, підвищене за відтво-

рення кісткового дефекту, достовірно знижується при 

дії остеопластичних матеріалів, причому суттєвої різ-

ниці між «Bio-Oss» і запропонованими нами компо-

зиціями немає. 

Таким чином, проведені нами дослідження пока-

зали здатність остеопластичних засобів стимулювати 

процеси остеогенезу, впливаючи, головним чином, на 

мінералізуючу функцію, про що свідчить збільшення 

показника ЛФ/КФ та співвідношення ССа/Біл. Важливо 

підкреслити, що запропоновані нами композиції на 

основі вітчизняного БКС в сполученні з препаратом 

«Алфлутоп» ні в чому не поступаються значно доро-

жчому остеопластичному матеріалу «Bio-Oss». 

Отримані нами дані дають певні підстави для ре-

комендації щодо використання у медичній практиці 

вітчизняного остеопластичного біокерамічного ком-

позиту, в тому числі насиченого іонами срібла та міді, 

дію яких підсилено препаратом «Алфлутоп». 
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ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЙСТВИЕ КВЕРЦЕТИНА  

И ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ  

ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ НА ДЕСНУ  

ЛИПОПОЛИСАХАРИДА 

 
Аппликация на десну крыс геля с липополисахаридом вызы-

вает развитие в ней воспаления, дисбиоза, снижение со-

держания гиалуроновой кислоты, активности лизоцима и 

каталазы. Аппликации после этого гелей с кверцетином, 

гиалуроновой кислотой или их сочетание снижюет степень 

патологических изменений, причем более эффективно со-

четание двух препаратов. 

Ключевые слова: десна, липополисахарид, воспаление, дис-

биоз, кверцетин, гиалуроновая кислота. 
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