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Connection of the publication with planned re-
search works.

The work was performed within the framework of 
the Department of Surgical Stomatology and Maxillo-
facial Surgery of the Poltava State Medical University 
on the topic: «Diagnostics, surgical and medical treat-
ment of patients with injuries, defects and deformations 
of tissues, inflammatory processes of the maxillofacial 
area» (state registration number 0119U102862).

Introduction.
Even though tooth extraction is the most common 

intervention in the outpatient practice of surgical den-
tistry until now, the issue of preventing post-extraction 
complications and finding ways to preserve an adequate 
amount of bone tissue in the alveolar process does not 
lose relevance. In addition, the problem of atrophy of 
the jaws, which occurs after a tooth’s loss, is becoming 
increasingly urgent due to the widespread introduction 
of dental implants into clinical practice. To date, dental 
implantation has become the «golden» standard for re-
habilitating patients with adentia, the success of which 
depends on the optimal amount of bone tissue in the 
alveolar process. Therefore, the search for effective os-
teoregenerative drugs to eliminate jaw defects is signifi-
cant at the current stage of the development of surgical 
dentistry [1, 2, 3, 4].

The aim of the study.
To conduct an in-depth analysis of modern profes-

sional literature devoted to modern methods of replac-
ing bone defects and directed bone regeneration formed 
after tooth extraction against inflammatory diseases.

Object and research methods.
In the funds of the scientific library of the Poltava 

State Medical University and scientometric information 
databases (PubMed, Google Scholar,) a search, review, 
analysis and systematization of professional publications 
devoted to the problem of applying modern methods of 

replacing bone defects and directed bone regeneration 
in a comparative aspect was carried out.

Research results and their discussion.
The analysis and generalization of a relatively large 

array of scientific publications, both foreign and do-
mestic publications, devoted to the study of reparative 
osteogenesis allows us to conclude that targeted stimu-
lation and regulation of reparative processes in bone tis-
sue, as well as a direct influence on cells of bone regen-
eration, is carried out with the help of such methods: (1) 
autogenous and allogeneic bone tissue transplantation; 
(2) xenotransplantation; use of (3) phytogenic, (4) syn-
thetic, and (5) composite bone substitutes; (6) directed 
bone regeneration; (7) tissue engineering.

The method of autotransplantation of bone tissue is 
one of the most common in maxillofacial surgery. It is 
considered the «gold standard» [5, 6] for the treatment 
of several diseases due to the possibility of obtaining a 
predictable reparative and clinical result [7].

Autografts are usually obtained from intraoral and 
extraoral donor sites [8], for example, mandibular sym-
physis, mandibular ramus, external oblique crest, iliac 
crest, proximal ulna, or distal radius, which are the 
source of cortical and cancellous bone tissue [ 9, 10].

Cancellous bone is most often used for autotrans-
plantation because it contains osteoblasts and pro-
genitor cells with significant osteogenic potential. In 
addition, they have relatively large trabecular surfaces 
that facilitate the creation of an osteoinductive environ-
ment by stimulating revascularization processes. Corti-
cal bone, in contrast, does not contain osteoblasts and 
osteogenic cells, providing structural and mechanical 
integrity and promoting bone healing through osteo-
conduction. Furthermore, cortical grafts integrate more 
slowly than cancellous grafts because of their limited re-
vascularization potential. Thus, to maximize the produc-
tivity of bone remodelling, a combination of cancellous 
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and cortical bone tissue [3] or vascularized bone auto-
grafts [11] is used.

However, despite the favourable properties of autol-
ogous bone tissue (complete histocompatibility, lack of 
immunogenicity, ability to quickly revascularize, etc.), its 
use in clinical practice has several disadvantages, includ-
ing the need to create an additional operating area and 
a limited amount of donor material [12, 13].

Therefore, as an alternative to the autogenous 
bone, allogeneic transplant materials were proposed, 
which avoid the need for additional surgical trauma, 
shorten the duration of the reconstructive procedure, 
and obtain relatively accessible and inexpensive mate-
rial for transplantation [14, 15]. As a rule, the allograft 
is obtained either from a compatible living donor or 
from cadaveric bone sources and is prepared in three 
primary forms – fresh, frozen or freeze-dried [3]. Fresh 
and frozen allograft materials have good osteoinductive 
properties but are currently rarely used due to the high 
probability of an immunogenic response of the recipi-
ent, limited shelf life and increased risk of transmission 
of such infectious diseases as HIV, hepatitis B and C [16]. 
These problems can be avoided to some extent by ster-
ilization, mechanical cleaning, and ultrasonic or gamma 
irradiation of tissues, but the such treatment of the al-
lograft material reduces its osteoinductive potential, 
structural strength and osseointegration [17, 3].

One of the forms of alloplastic materials, which is 
quite successfully used to restore the height and thick-
ness of alveolar bone after tooth extraction, as well as to 
fill periodontal bone defects [18, 19, 20], is demineral-
ized bone matrix [21, 17, 3, 7]. It is usually synthesized 
from cortical bone [22] by acid removal of the mineral 
mesh, exposing the trabecular bone framework rich in 
bone morphogenic protein and growth factors (TGF-β 
and FGF). The latter can stimulate the differentiation of 
mesenchymal stem cells into osteoblasts, providing os-
teoinductive properties higher than those of cancellous 
or cortical allografts [19, 17, 12, 23]. At the same time, 
despite relatively high osteoinductive characteristics, 
the demineralized bone matrix has poor mechanical 
properties, to improve which it is often combined with 
other allografts or composite bone substitute materials 
[12, 9, 24].

Even though the use of auto- and allografts allows in 
some cases to achieve a noticeable clinical improvement 
to overcome their inherent limitations (related primar-
ily to the risk of infectious complications and immuno-
logical reactions), researchers-practitioners turn to the 
development of natural substitutes for bone tissue – xe-
nografts [17]. The most common source of materials for 
xenografts is deproteinized bovine bone, which, due to 
the similarity of structural, mechanical and biochemi-
cal properties to human bone tissue, turns out to be an 
effective osteoconductive material for transplantation. 
Currently, the products OsteoGrafTM, CeraboneTM [25], 
and BioOssTM [26] made based on bovine bone have 
proven themselves well in the practice of reparative 
maxillofacial surgery, in particular, when augmentation 
of the maxillary sinus [27, 28, 29, 30].

Another common material for xenotransplantation 
is chitosan, a natural polymer obtained from crustacean 
exoskeletons consisting of glucosamine and N-acetyl-
glucosamine [4]. It can stimulate bone regeneration, 
providing a structural framework and promoting the dif-

ferentiation of mesenchymal stem cells into osteoblasts 
[31]; however, due to the low mechanical properties of 
chitosan, to obtain a stronger fibrous structure with an 
adhesive hydrophilic surface, it is often combined with 
other materials – gelatin, calcium phosphates, and bio-
glass [32, 33]. Recent studies have indicated the suc-
cessful use of chitosan-based materials as membranes 
for directed bone regeneration, periodontal regenera-
tion, and alveolar bone height restoration [34, 35].

For the production of xenografts, silk – a natural 
biopolymer mainly consisting of proteins, fibroin and 
sericin – has recently been used. After the removal of 
sericin, silk fibroin is commonly used in sponge, fibre, 
film, and hydrogel [36, 37, 38] and as a membrane for 
directed bone regeneration [37, 39, 40].

Despite the promising prospect of clinical applica-
tion of many xenograft materials described above, there 
are still some limitations regarding their use [13], which 
prompts researchers to search for new osteogenic ma-
terials of plant and synthetic origin [24, 41].

Another alternative is phytogenic bone substitute 
materials usually obtained from plants, corals, and sea-
weed [12, 24, 17, 42, 7]. For example, the dried rhizome 
of the perennial pteridophyte Drynaria fortune – Gu-
Sui-Bu – is a phytopreparation that increases the cata-
lytic functions of alkaline phosphatase, contributing to 
the processes of bone calcification and its remodelling 
through the regulation of the activity of osteoclasts and 
osteoblasts [43, 44]. Calcium carbonate and crystalline 
hydroxyapatite, which contain coral-based bone substi-
tutes [12, 24, 45], promote the healing of periodontal, 
alveolar, and maxillary sinus bone defects by improving 
vascularization and mineralization processes [46, 47, 
48]. Several studies have proven the clinical effect of 
AlgiPoreTM material obtained from seaweed, which was 
used for maxillary sinus plastic [49, 50], as well as as a 
filler (in combination with other materials) of the post-
extraction cavity to prevent deformation of the alveolar 
crest [51]. At the same time, despite relatively good os-
teoconductive properties and low immunogenicity, it is 
indicated that phytogenic materials are fragile and have 
relatively low tensile strength and poor resorptivity [52, 
24, 13, 41].

To stimulate reparative osteogenesis in the replace-
ment of jaw defects, synthetic bone analogues that 
accurately imitate the biological properties of natural 
bone tissue are also used with variable success: calcium 
phosphates, polymers and metals [53, 25].

Conclusions.
Summarizing the scientific literature data, it can be 

stated that there is no doubt that there is a need to bring 
tooth extraction operation to a qualitatively new level, 
which would create conditions for maximum preserva-
tion of bone tissue and full rehabilitation of patients. It 
should be noted that the use of innovative technolo-
gies for filling bone defects with osteoplastic materials, 
which can manage the restoration of the structure and 
function of bone tissue, ensure high-quality and stable 
dental rehabilitation of patients.

Prospects for further research.
They consist in the experimental and clinical sub-

stantiation of the use of modern osteoplastic drugs to 
create a stable architecture of the alveolar process after 
tooth extraction against the background of the inflam-
matory process.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота виконана у рамках НДР кафедри хірур-
гічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії Пол-
тавського державного медичного університету за 
темою: «Діагностика, хірургічне та медикаментозне 
лікування пацієнтів з травмами, дефектами та де-
формаціями тканин, запальними процесами щелеп-
но-лицевої ділянки» (державний реєстраційний № 
0119U102862). 

Вступ.
Незважаючи на те, що екстракція зуба є найпо-

ширенішим втручанням в амбулаторній практиці 
хірургічної стоматології, до цього часу питання про-
філактики постекстракційних ускладнень та пошуку 
шляхів збереження адекватного обсягу кісткової тка-
нини альвеолярного відростка не втрачає своєї акту-
альності. Крім того, проблема атрофії щелеп, що ви-
никає після втрати зуба, стає дедалі актуальнішою у 
зв’язку із широким запровадженням в клінічну прак-
тику дентальних імплантатів. На сьогоднішній день 
дентальна імплантація стала «золотим» стандартом 
реабілітації пацієнтів з адентією, успішність якої за-
лежить від оптимального обсягу кісткової тканини 
альвеолярного відростка. Тому пошук ефективних 
остеорегенеруючих препаратів для усунення дефек-
тів щелеп є надзвичайно важливим на сучасному 
етапі розвитку хірургічної стоматології [1, 2, 3, 4].

Мета дослідження.
Провести поглиблений аналіз сучасної фахової лі-

тератури, присвяченої сучасним методам заміщення 
кісткових дефектів та спрямованої кісткової регене-
рації, що утворилися після видалення зубів на тлі за-
пальних захворювань.

Об’єкт і методи дослідження. 
У фондах наукової бібліотеки Полтавського 

державного медичного університету та у наукоме-

тричних базах інформації (PubMed, Google Scholar,) 
проведено пошук, огляд, аналіз та систематизацію 
фахових публікацій, присвячених проблемі застосу-
вання сучасних методів заміщення кісткових дефек-
тів та спрямованої кісткової регенерації в порівняль-
ному аспекті.

Результати дослідження та їх обговорення.
Аналіз та узагальнення достатньо великого ма-

сиву наукових публікацій, як у зарубіжних, так і у 
вітчизняних виданнях, присвячених вивченню ре-
паративного остеогенезу дозволяє дійти висновку, 
що спрямована стимуляція та регуляція репаратив-
них процесів у кістковій тканині, а також безпосе-
редній вплив на клітини регенерату кістки здійсню-
ється за допомогою таких методів: (1)  аутогенна та 
алогенна трансплантація кісткової тканини; (2)  ксе-
нотрансплантація; використання (3)  фітогенних, 
(4) синтетичних та (5) композитних замінників кістки; 
(6) спрямована кісткова регенерація; (7) тканинна ін-
женерія.

Метод аутотрансплантації кісткової тканини є 
одним із найпоширеніших у щелепно-лицевій хірур-
гії та вважається «золотим стандартом» [5, 6] ліку-
вання низки захворювань завдяки можливості отри-
мання прогнозованого репаративного та клінічного 
результату [7].

Аутотрансплантати зазвичай отримують з інтра-
оральних та екстраоральних донорських зон [8], 
наприклад, симфізу нижньої щелепи, гілки нижньої 
щелепи, зовнішнього косого гребня, гребня клубової 
кістки, проксимального відділу ліктьової кістки або 
дистального відділу променевої кістки, котрі є дже-
релом кортикальної та губчастої кісткової тканини [9, 
10].

Для аутотрансплантації найчастіше використову-
ється губчаста кістка, оскільки вона містить остео-
бласти та клітини-попередники зі значним остео-

Пошук методів впливу на репаративний остеогенез є актуальним питанням сьогодення у сучасній 
стоматології. За останнє десятиріччя в наукових дослідженнях та в клінічній практиці досягнуто значного 
успіху у вирішенні цієї проблеми. Метою нашого дослідження був пошук ефективних остеорегенеруючих 
препаратів для усунення дефектів щелеп. Проведено пошук та аналіз фахових публікацій із зазначеної 
проблематики у бібліотечних джерелах та пошукових системах, зокрема PubMed, Google Scholar. 
Естетичний вигляд посмішки сучасної людини натепер став необхідним аспектом соціальної адаптації в 
суспільстві, що обумовлює важливість такої проблеми сьогодення як вторинна адентія, що утворюється 
в наслідок видалення зубів. Своєчасне заміщення дефектів у таких пацієнтів має купу переваг для 
людини, дентальна імплантація стала сучасною альтернативною іншим видам знімного і незнімного 
протезування, яка обумовлює нормалізацію жувального та травневого процесу, оптимізацію естетики. 
Але вертикальна й горизонтальна атрофія альвеолярного відростка, що відбувається після видалення 
зуба, може створити негативні передумови для проведення хірургічного етапу дентальної імплантації 
й потребує проведення хірургічних додаткових втручань. Підсумовуючи дані наукової літератури 
можна стверджувати, що використання інноваційних технологій із заповнення кісткового дефекту 
остеопластичними матеріалами, що здатні керувати відновленням структури та функції кісткової 
тканини, забезпечують стабільну стоматологічну реабілітацію пацієнтів.

Ключові слова: остеорегенерація, кістковий дефект щелеп, адентія, заміщення кісткових дефектів.
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генним потенціалом. Вони мають відносно великі 
трабекулярні поверхні, які полегшують створення ос-
теоіндуктивного середовища шляхом стимулювання 
процесів реваскуляризації. Кортикальна кістка, на-
впаки, не містить остеобластів та остеогенних клі-
тин, забезпечуючи, натомість, структурно-механічну 
цілісність та сприяючи загоєнню кістки через остео-
кондукцію. Кортикальні трансплантати повільніше 
інтегруються порівняно з губчастими транспланта-
тами через їх обмежений потенціал реваскуляриза-
ції. Таким чином, задля максимізації продуктивності 
ремоделювання кістки використовується комбінація 
губчастої й кортикальної кісткової тканини [3] або 
васкуляризовані кісткові аутотрансплантати [11].

Разом із тим, не дивлячись на позитивні власти-
вості аутологічної кісткової тканини (повна гістосуміс-
ність, відсутність імуногенності, здатність до швидкої 
реваскуляризації тощо), її використання в клінічній 
практиці має низку недоліків, до яких відносять не-
обхідність створення додаткової операційної зони та 
обмежений обсяг донорського матеріалу [12, 13].

Тому в якості альтернативи аутогенній кістці були 
запропоновані алогенні трансплантаційні матеріали, 
котрі дозволяють уникнути необхідності нанесення 
додаткової операційної травми, скоротити трива-
лість проведення реконструктивної процедури, отри-
мати відносно доступний та недорогий матеріал для 
трансплантації [14, 15]. Як правило, алотрансплантат 
отримують або від сумісного живого донора, або з 
джерел трупної кістки та готують у трьох основних 
формах – свіжій, замороженій або ліофільно вису-
шеній [3]. Свіжі та заморожені матеріали алотран-
сплантата мають гарні остеоіндуктивні властивості, 
проте наразі рідко використовуються через високу 
ймовірність імуногенної відповіді реципієнта, обме-
жений термін зберігання та підвищений ризик пере-
дачі таких інфекційних захворювань, як ВІЛ, гепатит 
B і C [16]. Цих проблем можна деякою мірою уник-
нути шляхом стерилізації, механічного очищення, 
ультразвукового або гамма-опромінення тканин, але 
така обробка матеріалу алотрансплантата знижує 
його остеоіндуктивний потенціал, структурну міц-
ність та остеоінтеграцію [17, 3].

Однією з форм алопластичних матеріалів, котра 
доволі успішно використовується для відновлення 
висоти та товщини альвеолярної кістки після вида-
лення зуба, а також для заповнення періодонталь-
них кісткових дефектів [18, 19, 20], є демінералізова-
ний кістковий матрикс [21, 17, 3, 7]. Він, як правило, 
синтезується з кортикальної кістки [22] шляхом ви-
далення кислотою мінеральної сітки, внаслідок чого 
оголюється трабекулярний кістковий каркас, багатий 
на кістковий морфогенний білок та фактори росту 
(TGF-β і FGF). Останні можуть стимулювати диферен-
ціювання мезенхімальних стовбурових клітин в ос-
теобласти, надаючи остеоіндуктивних властивостей, 
вищих, ніж у губчастих або кортикальних алотран-
сплантатів [19, 17, 12, 23]. Разом із цим, не дивлячись 
на відносно високі остеоіндуктивні характеристики, 
демінералізований кістковий матрикс має погані ме-
ханічні властивості, для поліпшення яких його часто 
комбінують з іншими алотрансплантатами або ком-
позитними матеріалами-замінниками кістки [12, 9, 
24].

Незважаючи на те, що використання ауто- та ало-
трансплантатів дозволяє у ряді випадків досягнути 
відчутного клінічного покращення, задля подолан-
ня властивих їм обмежень (пов’язаних насамперед, 
із ризиком виникнення інфекційних ускладнень та 
імунологічних реакцій) дослідники-практики зверта-
ються до розробки природних замінників кісткової 
тканини – ксенотрансплантатів [17]. Найпоширені-
шим джерелом матеріалів для ксенотранспланта-
тів є депротеїнізована бичача кістка, котра через 
подібність структурних, механічних та біохімічних 
властивостей людській кістковій тканині виявляєть-
ся ефективним остеокондуктивним матеріалом для 
трансплантації. Наразі виготовлені на основі би-
чачої кістки продукти OsteoGrafTM, CeraboneTM [25] 
та BioOssTM [26] непогано зарекомендували себе в 
практиці репаративної щелепно-лицевої хірургії, зо-
крема, при проведенні аугментації верхньощелепної 
пазухи [27, 28, 29, 30 ].

Іншим поширеним матеріалом для ксенотран-
сплантації є хітозан – отриманий з екзоскелетів 
ракоподібних природний полімер, що складається 
з глюкозаміну та N-ацетилглюкозаміну [4]. Він здат-
ний стимулювати регенерацію кісток, забезпечуючи 
структурний каркас та сприяючи диференціюванню 
мезенхімальних стовбурових клітин в остеобласти 
[31], проте через низькі механічні властивості хітоза-
ну з метою отримання міцнішої волокнистої структу-
ри з адгезивною гідрофільною поверхнею його часто 
поєднують з іншими матеріалами – желатином, 
фосфатами кальцію та біосклом [32, 33]. Нещодавні 
дослідження вказали на успішне використання мате-
ріалів на основі хітозану як мембрани для спрямо-
ваної кісткової регенерації, регенерації пародонту та 
відновлення висоти альвеолярної кістки [34, 35].

Для виготовлення ксенотрансплантатів останнім 
часом почали використовувати шовк – природний 
біополімер, який переважно складається з білків, 
фіброїну та серицину. Після видалення серицину фі-
броїн шовку зазвичай застосовується у формі губки, 
волокон, плівки та гідрогелю [36, 37, 38], а також як 
мембрана для спрямованої кісткової регенерації [37, 
39, 40].

Незважаючи на багатообіцяючу перспективу клі-
нічного застосування багатьох описаних вище ксено-
трансплантаційних матеріалів, усе ще залишаються 
деякі обмеження щодо їхнього використання [13], 
що спонукає дослідників шукати нові остеогенні ма-
теріали рослинного та синтетичного походження [24, 
41].

Ще однією альтернативою є фітогенні матеріа-
ли-замінники кісток зазвичай отримуються з рос-
лин, коралів та морських водоростей [12, 24, 17, 42, 
7]. Наприклад, висушене кореневище багаторічного 
птеридофіту Drynaria fortune – Гусуібу (Gu-Sui-Bu) – є 
фітопрепаратом, який підвищує каталітичні функції 
лужної фосфатази, сприяючи процесам кальцифі-
кації кістки та її ремоделюванню через регуляцію 
активності остеокластів і остеобластів [43, 44]. Кар-
бонат кальцію та кристалічний гідроксиапатит, які 
містять замінники кісток на основі коралів [12, 24, 
45], сприяють загоєнню кісткових дефектів пародон-
ту, альвеол та верхньощелепних синусів завдяки по-
кращенню процесів васкуляризації та мінералізації 
[46, 47, 48]. У низці досліджень доведений клінічний 
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ефект отриманого з морських водоростей матеріалу 
AlgiPoreTM, що використовувався для верхньощелеп-
ної синус-пластики [49, 50], а також як наповнювач 
(в поєднанні з іншими матеріалами) постекстракцій-
ної порожнини для запобігання деформації альве-
олярного гребеня [51]. Разом із цим, попри віднос-
но непогані остеокондуктивні властивості та низьку 
імуногенність, указується, що фітогенні матеріали є 
крихкими, мають відносно низьку міцність на розрив 
та погану резорбтивність [52, 24, 13, 41].

Для стимулювання репаративного остеоґенезу 
при заміщенні дефектів щелеп зі змінним успіхом 
використовуються також синтетичні аналоги кістки, 
які точно імітують біологічні властивості натуральної 
кісткової тканини: фосфати кальцію, полімери, мета-
ли [53, 25]. 

Висновки. 
Підсумовуючи дані наукової літератури можна 

стверджувати, що необхідність виведення операції 
видалення зуба на якісно новий рівень, який би ство-
рював умови для максимального збереження кістко-
вої тканини та повноцінної реабілітації пацієнтів, не 
викликає сумнівів. Слід зазначити, що використання 
інноваційних технологій із заповнення кісткового де-
фекту остеопластичними матеріалами, які здатні ке-
рувати відновленням структури та функції кісткової 
тканини, забезпечують якісну та стабільну стомато-
логічну реабілітацію пацієнтів. 

Перспективи подальших досліджень.
Полягають у експериментальному та клінічному 

обґрунтуванні застосування сучасних остеопластич-
них препаратів з метою створення стабільної архі-
тектури альвеолярного відростка після операції ви-
далення зуба на тлі запального процесу. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДИК ЗАМІЩЕННЯ КІСТКОВИХ ДЕФЕКТІВ ТА СПРЯМОВАНОЇ КІСТКОВОЇ РЕГЕНЕРА-
ЦІЇ В ПОРІВНЯЛЬНОМУ АСПЕКТІ

Хатту В. В.
Резюме. Аналіз та узагальнення значного масиву наукових публікацій, як у зарубіжних, так і у вітчизняних 

виданнях, присвячених вивченню репаративного остеогенезу дозволяє дійти висновку, що найвищим остео-
індуктивним потенціалом володіє аутогененна кістка, однак можливості її широкого використання обмеже-
ні у зв’язку зі складністю отримання. Для аутотрансплантації найчастіше використовується губчаста кістка, 
оскільки вона містить остеобласти та клітини-попередники зі значним остеогенним потенціалом. Вони мають 
відносно великі трабекулярні поверхні, які полегшують створення остеоіндуктивного середовища шляхом 
стимулювання процесів реваскуляризації. Кортикальна кістка, навпаки, не містить остеобластів та остеоген-
них клітин, забезпечуючи, натомість, структурно-механічну цілісність та сприяючи загоєнню кістки через ос-
теокондукцію. Кортикальні трансплантати повільніше інтегруються порівняно з губчастими трансплантатами 
через їх обмежений потенціал реваскуляризації. Таким чином, задля максимізації продуктивності ремоде-
лювання кістки використовується комбінація губчастої й кортикальної кісткової тканини або васкуляризовані 
кісткові аутотрансплантати.

Разом із тим, не дивлячись на позитивні властивості аутологічної кісткової тканини її використання в клі-
нічній практиці має низку недоліків, до яких відносять необхідність створення додаткової операційної зони 
та обмежений обсяг донорського матеріалу. Тому в якості альтернативи аутогенній кістці були запропоновані 
алогенні трансплантаційні матеріали, котрі дозволяють уникнути необхідності нанесення додаткової опера-
ційної травми, скоротити тривалість проведення реконструктивної процедури, отримати відносно доступний 
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та недорогий матеріал для трансплантації. Незважаючи на те, що використання ауто- та алотрансплантатів 
дозволяє у ряді випадків досягнути відчутного клінічного покращення, задля подолання властивих їм обме-
жень (пов’язаних насамперед, із ризиком виникнення інфекційних ускладнень та імунологічних реакцій) до-
слідники-практики звертаються до розробки природних замінників кісткової тканини – ксенотрансплантатів.

Ключові слова: остеорегенерація, кістковий дефект щелеп, адентія, заміщення кісткових дефектів.

CHARACTERISTICS OF BONE DEFECT REPLACEMENT METHODS AND CONTROLLED BONE REGENERATION: A 
COMPARATIVE STUDY

Khattou V. V.
Abstract. The analysis and generalization of a profound body of scientific literature, both in foreign and 

domestic publications on reparative osteogenesis research allows us to conclude that autogenous bone has the 
highest osteoinductive potential, but it has limited possibilities for application due to the challenging obtainment. 
Cancellous bone is most often used for autotransplantation because it contains osteoblasts and progenitor cells 
with significant osteogenic potential. They have relatively large trabecular surfaces that facilitate the creation of 
an osteoinductive environment by stimulating revascularization processes. On the contrary, the cortical bone does 
not contain osteoblasts and osteogenic cells and instead provides structural and mechanical integrity and promotes 
bone healing through osteoconduction. Cortical grafts integrate more slowly compared to cancellous grafts because 
of their limited revascularization potential. Thus, a combination of cancellous and cortical bone tissue or vascularized 
bone autografts is used to maximize bone remodeling performance.

However, despite the beneficial properties of autologous bone tissue, its clinical application has a number of 
disadvantages, including the need to create an additional surgical area and the limited amount of donor material. 
Therefore, as an alternative to the autogenous bone, there were proposed allogeneic transplant materials which 
make it possible to avoid the need for additional surgical trauma, shorten the duration of the reconstructive 
procedure, and provide relatively accessible and inexpensive material for transplantation. Even though in some 
cases the use of auto- and allografts provides a noticeable clinical improvement, in order to overcome their inherent 
limitations (related primarily to the risk of infectious complications and immunological reactions), researchers and 
practitioners turn to the development of xenografts, the natural substitutes for bone tissue.

Key words: оsteoregeneration, jaw bone defect, adentia, bone defect replacement.

ORCID and contributionship / ORCID автора та його внесок до статті:
Khattou V. V.: 0000-0002-0619-9474 ABCDEF

________________________________________________________________
Corresponding author / Адреса для кореспонденції
Khattou Viktoriya Vitaliyivna / Хатту Вікторія Віталіївна
Poltava State Medical University / Полтавський державний медичний університет
Ukraine, 36011, Poltava, 23 Shevchenko str. / Адреса: Україна, 36011, м. Полтава, вул. Шевченка 23
Tel.: +380939248893 / Тел.: +380939248893
E-mail: khattouvictoria@gmail.com
________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collection and analysis, C – Responsibility for statistical analysis, D – Writing the article, E – Critical review, 
F – Final approval of the article / A – концепція роботи та дизайн, В – збір та аналіз даних, С – відповідальність за статичний аналіз, D – на-
писання статті, Е – критичний огляд, F – остаточне затвердження статті.

Received 14.09.2022 / Стаття надійшла 14.09.2022 року
Accepted 27.01.2023 / Стаття прийнята до друку 27.01.2023 року


