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Introduction.
Dental rehabilitation of patients with secondary ad-

entia is a common problem in modern medicine. Under 
the conditions of adentia, the alveolar crest is not ex-
posed to the functional load characteristic of teeth and 
their supporting structures, leading to bone resorption. 
This combined effect leads to horizontal and vertical at-
rophy of the alveolar process [1, 2]. Dental implantation 
plays a significant role in the rehabilitation of patients 
and requires a sufficient volume of bone tissue. Atrophy 
of the alveolar process after tooth extraction can be a 
contraindication for the placement of dental implants 
or worsen the aesthetic result of the placed implant or 
reconstructive prosthetics. Approximately 40% of the 
alveolar height and 60% of the alveolar width are sus-
ceptible to alveolar bone resorption within six months 
after tooth extraction [3, 4, 5].

According to literature data, 29-63% of horizontal 
and 11-22% of vertical bone loss occurs during the first 
six months after tooth extraction without using alveolar 
process preservation techniques [6].

The aim of the study.
To study the changes in the biochemical parameters 

of the connective tissue to substantiate the features 

of reparative osteogenesis after removing mandibular 
molars when using classical and author’s methods (aug-
mentation of the alveolar process after tooth removal 
with natural xenobone and in combination with a kera-
toxenoimplant).

Object and research methods.
The study involved patients who had mandibular 

molars removed according to the classic method (con-
trol group – 25 people), additionally underwent alveolar 
augmentation with “Cerabone” granules (1 group – 25 
people) and the use of “Cerabone” granules in com-
bination with a keratoxenoimplant (2nd group – 25 
people). The following biochemical indicators of non-
collagenous proteins were investigated: the content of 
proteoglycans (hexuronic acids and chondroitin-4 and 
chondroitin-6-sulfates) and carbohydrate derivatives of 
glycoproteins (N-acetylneuraminic acid and fucose, not 
bound to proteins) in the mandibular bone tissue. The 
material for the study was obtained during the tooth 
extraction operation and three months later, simultane-
ously with the surgical stage of dental implantation in all 
three groups.

Determination of the content of hexuronic acids was 
carried out by the Dische method in the modification of 
Bitter and Muir [7]. The Nemeth-Csoka method in the 
modification of L.I. Slutsky determined the content of 
chondroitin sulfates. The content of fucose not bound to 
proteins – according to the method of Dishe and Shet-
tles, N-acetylneuraminic acid – according to the method 
of Hess [8].

Statistical analysis was performed using Student’s t-
test in the Statistica 6.0 program.
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Research results and their discussion.
During a tooth extraction, the established level of 

hexuronic acids in the mandibular bone tissue had the 
same value in all three groups (table 1). At the time of 
the surgical stage of dental implantation in patients of 
the first group, whose bone defect after molar removal 
was augmented with “Cerabone” granules, a decrease 
in the content of hexuronic acids by 5.4% compared 
to the first day of the study was established. For the 
second group (after removing the lower molars, the 
bone defect of the alveolar process was augmented 
with “Cerabone” granules combined with a keratox-
enoimplantant), a probable decrease of this indicator 
by 3.7% was noted. The control group was character-
ized by more pronounced possible changes, namely, a 
probable reduction in the content of hexuronic acids 
by 11.9%. Comparing the content of hexuronic acids in 
the mandibular bone tissue in patients of the first and 
second experimental groups compared to the control, it 
increased by 7.5% and 9.6%, respectively.

On the first day of the study, at the time of tooth 
extraction, the same level of chondroitin sulfate content 
was noted in all groups, corresponding to the previous 
indicators of monomers of biopolymers of connective 
tissue (table 2).

During the surgical stage of dental implantation in 
the control group, a probable decrease in the content 
of chondroitin sulfates by 15.4% compared to the first 
day of the study was observed. In patients undergoing 
alveolar process augmentation (the first and second ex-
perimental groups), an increase in the content of this 
indicator by 8.7% and 13.4% compared to the control 
group for the same period of the postoperative period 
was noted.

When determining the level of such representative 
glycoproteins as fucose not bound to proteins in the 
mandibular bone tissue at the molar removal stage, 
its constant value was established for all three groups 
(table 3), corresponding to the indicators of proteogly-
cans.

In the third month after tooth extraction in the con-
trol group, its probable decrease by 6.8% was noted, 
which may determine the processes of formation of 
the mandibular connective tissue biopolymers during 
reparative osteogenesis. It was established that when 
using «Cerabone» granules for augmentation of the 
alveolar process, the level of fucose not bound to pro-
teins did not undergo probable changes relative to the 
previous period of reparative regeneration. In patients 
who underwent augmentation of the bone defect of the 
mandibular alveolar process after tooth extraction with 
«Cerabone» granules in combination with a keratoxeno-
implant, there was also no significant difference in the 
above indicator in comparison with the previous study 
period, but relative to the similar period of reparative 
osteogenesis in the control group, the indicator of fu-
cose not bound to proteins was determined to be prob-
ably higher by 5.1%.

Such data may indicate that under the conditions of 
augmentation of the mandibular alveolar process after 
tooth extraction (both with the monodrug «Cerabone» 
and with its combination with keratoxenoimplantant), 
after three months, the level of monomers of biopoly-
mers of connective tissue already reaches physiological 
values, unlike control group.

At the time of the tooth extraction operation, a 
constant value of N-acetylneuraminic acid content was 
observed for all three groups (table 4), corresponding 
to the above indicators of non-collagen proteins. Dur-
ing the surgical stage of dental implantation, a probable 
decrease of this indicator was noted in all three groups 
relative to the first observation period by 8.6%, 3.5% 
and 19.6%, respectively.

In augmentation of the bone defect after molar’s 
removal with «Cerabone» granules, a probable increase 
in the content of N-acetylneuraminic acid by 13.1% 
compared to the control group at the time of the surgical 
stage of dental implantation was established. For the 
second group in which, after removing the lower molars, 
the bone defect was augmented with «Cerabone» 
granules in combination with a keratoxenoimplantant, 
this indicator probably increased by 19.4% relative to 
the similar period of reparative osteogenesis in the 
control group.

It was established that under the conditions of 
augmentation of the alveolar process with «Cerabone» 

Table 3 – The content of fucose not bound to 
proteins, in the mandibular bone tissue at different 

times of reparative osteogenesis, μmol/g (M+m)
Research 

term
1 group
(n=25)

2 group 
(n=25)

3 group 
(n=25)

1st day 1,46+0,04 1,48+0,03 1,46+0,03
3rd month 1,41+0,009 1,43+0,02 ** 1,36+0,019 *

Notes: 1.* – р<0,05 compared to the first day of the study; 2. ** – 
р<0,05 compared to the control for the same term of reparative 
osteogenesis.

Table 1 – The content of hescuronic acids 
in the mandibular bone tissue at different times 

of reparative osteogenesis, μmol/g (M+m)
Research 

term
1 group
(n=25)

2 group
(n=25)

3 group
(n=25)

1st day 1,319+0,006 1,320+0,008 1,318+0,007
3rd month 1,248+0,009 * ** 1,272+0,010 * ** 1,161+0,009 *

Notes: 1.* – р<0,05 compared to the first day of the study; 2. ** – 
р<0,05 compared to the control for the same term of reparative 
osteogenesis.

Table 2 – Content of chondroitin-4- 
and chondroitin-6-sulfates in the mandibular bone 
tissue at different times of reparative osteogenesis, 

g/100 g of dry tissue (M+m)
Research 

term
1 group
(n=25)

2 group
(n=25)

3 group
(n=25)

1st day 0,175+0,011 0,174+0,009 0,176+0,008
3rd month 0,162+0,006 ** 0,169+0,005 ** 0,149+0,007 *

Notes: 1.* – р<0,05 compared to the first day of the study; 2. ** – 
р<0,05 compared to the control for the same term of reparative 
osteogenesis.

Table 4 – The content of N-acetylneuraminic acid 
in the mandibular bone tissue at different times of 

reparative osteogenesis, μmol/g (M+m)
Research 

term
1 group
(n=25)

2 group
(n=25)

3 group
(n=25)

1st day 1,98+0,007 1,98+0,008 1,99+0,014
3rd month 1,81+0,011 * ** *** 1,91+0,007 * ** 1,60+0,013 *

Notes: 1.* – р<0,05 compared to the first day of the study; 2. ** – 
р<0,05 у compared to the control for the same term of reparative 
osteogenesis; 3. *** – р<0,05 in comparison of the first and second 
experimental groups.
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granules in combination with a keratoxenoimplant, the 
content of N-acetylneuraminic acid in the mandibular 
bone tissue underwent a probable increase of 
5.5% compared to the group of patients who used 
«Cerabone» granules as a monodrug. It may determine 
the acceleration of the formation of biopolymers of the 
mandibular connective tissue (namely, glycoproteins) in 
the second research group.

Conclusions.
Thus, the content of hexuronic acids and N 

acetylneuraminic acid underwent the most significant 
changes, while the indicators of fucose not bound to 
proteins and chondroitin sulfates were characterized by 

more stable values for the studied period. The use of 
«Cerabone» granules both as a monodrug and combined 
with a keratoxenoimplant for augmentation of the bone 
defect of the alveolar process contributed to a less 
pronounced decrease in the level of proteoglycans and 
glycoproteins compared to the control.

Prospects for further research.
It is planned to determine the correlation of markers 

of connective tissue metabolism in blood serum and 
mandibular bone tissue during reparative osteogenesis 
after tooth extraction and augmentation of the 
mandibular alveolar process.
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Вступ. 
Стоматологічна реабілітація пацієнтів із вторин-

ною адентією є поширеною проблемою сучасної ме-
дицини. Альвеолярний гребінь за умов адентії не під-
дається функціональному навантаженню, властивому 

зубам та їх опорним структурам, що призводить до ре-
зорбції кістки. Цей комбінований ефект призводить до 
горизонтальної і вертикальної атрофії альвеолярного 
відростку [1, 2]. Дентальна імплантація відіграє значну 
роль у реабілітації пацієнтів та потребує достатнього 
об’єму кісткової тканини. Атрофія альвеолярного па-
ростку після видалення зуба може бути протипоказан-
ням для розміщення дентальних імплантатів чи погір-
шити естетичний результат розміщеного імплантату 
або реконструкційного протезування. Приблизно 40% 
висоти альвеол і 60% альвеолярної ширини чутливі до 
резорбції альвеолярної кістки протягом 6 місяців після 
видалення зуба [3, 4, 5].

Стоматологічна реабілітація пацієнтів із вторинною адентією є поширеною проблемою сучасної 
медицини. Атрофія альвеолярного паростку після видалення зуба може бути протипоказанням для 
розміщення дентальних імплантатів чи погіршити естетичний результат розміщеного імплантату 
або реконструкційного протезування. Метою дослідження було дослідити зміни біохімічних показників 
сполучної тканини після видалення молярів нижньої щелепи при застосуванні класичної та авторської 
методик. У дослідженні брали участь пацієнти, яким було видалено моляри на нижній щелепі за класичною 
методикою (контрольна група - 25 осіб), додатково проведено аугментацію альвеолярного гранулами «Cer-
abone» (1 група – 25 осіб) та використання гранул «Cerabone» у комбінації із кератоксеноімплантантом 
(2 група – 25 осіб). Були досліджені такі біохімічні показники неколагенових білків: гексуронові кислоти, 
хондроїтинсульфати, N ацетилнейрамінова кислота та фукоза, не зв’язаної із білками, у кістковій 
тканині нижньої щелепи. На момент проведення хірургічного етапу дентальної імплантації у 
пацієнтів першої групи встановлено зменшення вмісту гексуронових кислот на 5,4% відносно першого 
дня дослідження, для другої – на 3,7%, для контрольної групи – на 11,9%. Відмічали зниження вмісту 
хондроїтинсульфатів на 8,7%, 13,4% та 15,4% відповідно для першої, другої та контрольної груп. Рівень 
фукози, не зв’язаної з білками, вірогідно збільшився на 5,1% тільки у контрольній групі. Відмічали вірогідне 
зменшення вмісту N-ацетилнейрамінової у всіх трьох групах відносно першого терміну спостереження 
на 8,6%, 3,5% та 19,6% відповідно. Найбільш суттєвих змін зазнавав вміст гексуронових кислот та N 
ацетилнейрамінової кислоти. Використання гранул «Cerabone» як монопрепарату, так і у комбінації із 
кератоксеноімплантантом для аугментації кісткового дефекту альвеолярного відростка сприяло менш 
вираженому зменшенню рівня протеогліканів та глікопротеїнів відносно контролю.

Ключові слова: аугментація альвеолярного відростку, протеоглікани, глікопротеїни, кісткова 
тканина.
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Відповідно до даних літератури 29-63% горизон-
тальної та 11-22% вертикальної втрати кісткової тка-
нини відбувається протягом перших 6 місяців після 
видалення зуба без використання технік збереження 
альвеолярного паростку [6].

Мета дослідження.
Дослідити зміни біохімічних показників сполучної 

тканини для обґрунтування особливостей репаратив-
ного остеогенезу після видалення молярів нижньої 
щелепи при застосуванні класичної та авторської ме-
тодик (аугментація альвеолярного відростку після ви-
далення зуба натуральною ксенокісткою та в комбіна-
ції з кератоксеноімплантантом).

Об’єкт і методи дослідження. 
У дослідженні брали участь пацієнти, яким було 

видалено моляри на нижній щелепі за класичною 
методикою (контрольна група – 25 осіб), додатково 
проведено аугментацію альвеолярного гранулами 
«Cerabone» (1 група – 25 осіб) та використання гранул 
«Cerabone» у комбінації із кератоксеноімплантантом 
(2 група – 25 осіб). Були досліджені такі біохімічні по-
казники неколагенових білків: вміст протеогліканів 
(гексуронових кислот і хондроїтин-4 та хондроїтин-
6-сульфатів) та вуглеводних похідних глікопротеї-
нів (N‑ацетилнейрамінової кислоти та фукози, не 
зв’язаної із білками) у кістковій тканині нижньої ще-
лепи. Матеріал для дослідження був отриманий під 
час проведення операції видалення зуба та через три 
місяці одночасно із виконанням хірургічного етапу 
дентальної імплантації у всіх трьох групах.

Визначення вмісту гексуронових кислот проводи-
ли методом Dische у модифікації Bitter і Muir [7]. Вміст 
хондроїтинсульфатів визначали за методом Nemeth-
Csoka у модифікації Л.І. Слуцького. Вміст фукози, 
не зв’язаної з білками – за методом Dishe i Shettles, 
N-ацетилнейрамінової кислоти – за методом Гесса [8].

Статистичний аналіз був проведений за допомо-
гою t-критерію Стьюдента у програмі Statistica 6.0.

Результати дослідження та їх обговорення.
У кістковій тканині нижньої щелепи під час опе-

рації видалення зуба встановлений рівень гексуро-
нових кислот мав однакове значення у всіх трьох 
групах (табл. 1). На момент проведення хірургічного 
етапу дентальної імплантації у пацієнтів першої групи, 
яким кістковий дефект після видалення моляру був 
аугментований гранулами «Cerabone», було вста-
новлено зменшення вмісту гексуронових кислот на 
5,4% відносно першого дня дослідження. Для дру-
гої групи (після видалення нижніх молярів кістковий 
дефект альвеолярного відростку був аугментований 
гранулами «Cerabone» в комбінації з кератоксеноімп-
лантантом) відмічали вірогідне зменшення даного 
показника на 3,7%. Для контрольної групи були харак-
терні більш виражені вірогідні зміни, а саме вірогідне 
зменшення вмісту гексуронових кислот на 11,9%. При 
порівнянні вмісту гексуронових кислот у кістковій тка-
нині нижньої щелепи у пацієнтів першої та другої до-
слідних груп відносно контролю відмічали його збіль-
шення на 7,5% та 9,6% відповідно. 

На перший день дослідження на момент прове-
дення операції видалення зуба відмічали однаковий 
рівень вмісту хондроїтинсульфатів в усіх групах, що 
відповідало попереднім показникам мономерів біо-
полімерів сполучної тканини (табл. 2).

При проведенні хірургічного етапу дентальної імп-
лантації у контрольній групі спостерігали вірогідне 
зниження вмісту хондроїтинсульфатів на 15,4% від-
носно першого дня дослідження. У пацієнтів за умов 
проведення аугментації альвеолярного відростку 
(перша та друга дослідні групи) відмічали підвищен-
ня вмісту даного показника на 8,7% та 13,4% відносно 
групи контролю на той же термін післяопераційного 
періоду. 

При визначенні рівня такого представника гліко-
протеїнів, як фукоза, не зв’язана із білками у кістковій 
тканині нижньої щелепи на етапі видалення моля-
рів встановлено її стале значення для усіх трьох груп 
(табл. 3), що відповідає показникам протеогліканів.

На третій місяць після видалення зуба у контроль-
ній групі було відмічено його вірогідне зменшення 
на 6,8%, що може обумовлювати процеси утворення 
біополімерів сполучної тканини нижньої щелепи за 
репаративного остеогенезу. Встановлено, що при ви-
користанні гранул «Cerabone» для аугментації аль-

Таблиця 3 – Вміст фукози, не зв’язаної 
з білками, у кістковій тканині нижньої щелепи 

на різні терміни репаративного остеогенезу, 
мкмоль/г (M+m)

Термін до-
слідження

1 група
(n=25)

2 група 
(n=25)

3 група 
(n=25)

1-й день 1,46+0,04 1,48+0,03 1,46+0,03
3-й місяць 1,41+0,009 1,43+0,02 ** 1,36+0,019 *

Примітки: 1.* – р<0,05 у порівнянні з першим днем дослідження; 
2. ** – р<0,05 у порівнянні з контролем на той же термін репара-
ційного остеогенезу.

Таблиця 1 – Вміст гескуронових кислот у кістко-
вій тканині нижньої щелепи на різні терміни 
репаративного остеогенезу, мкмоль/г (M+m)

Термін до-
слідження

1 група
(n=25)

2 група
(n=25)

3 група
(n=25)

1-й день 1,319+0,006 1,320+0,008 1,318+0,007
3-й місяць 1,248+0,009 * ** 1,272+0,010 * ** 1,161+0,009 *
Примітки: 1.* – р<0,05 у порівнянні з першим днем дослідження; 
2. ** – р<0,05 у порівнянні з контролем на той же термін репара-
ційного остеогенезу.

Таблиця 2 – Вміст хондроїтин-4- та хондроїтин-6-
сульфатів у кістковій тканині нижньої щелепи на 

різні терміни репаративного остеогенезу, 
г/100 г сухої тканини (M+m)

Термін до-
слідження

1 група
(n=25)

2 група
(n=25)

3 група
(n=25)

1-й день 0,175+0,011 0,174+0,009 0,176+0,008
3-й місяць 0,162+0,006 ** 0,169+0,005 ** 0,149+0,007 *

Примітки: 1.* – р<0,05 у порівнянні з першим днем дослідження; 
2. ** – р<0,05 у порівнянні з контролем на той же термін репара-
ційного остеогенезу.

Таблиця 4 – Вміст N-ацетилнейрамінової 
кислоти у кістковій тканині нижньої щелепи 
на різні терміни репаративного остеогенезу, 

мкмоль/г (M+m)
Термін до-
слідження

1 група
(n=25)

2 група
(n=25)

3 група
(n=25)

1-й день 1,98+0,007 1,98+0,008 1,99+0,014
3-й місяць 1,81+0,011 * ** *** 1,91+0,007 * ** 1,60+0,013 *

Примітки: 1.* – р<0,05 у порівнянні з першим днем дослідження; 
2. ** – р<0,05 у порівнянні з контролем на той же термін репара-
ційного остеогенезу; 3. *** – р<0,05 у порівнянні першої та другої 
дослідних груп.
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веолярного відростку рівень фукози, не зв’язаної із 
білками не зазнавав вірогідних змін відносно попере-
днього терміну репаративної регенерації. У пацієнтів, 
яким була проведена аугментація кісткового дефекту 
альвеолярного відростку нижньої щелепи після вида-
лення зуба гранулами «Cerabone» у комбінації із ке-
ратоксеноімплантантом також не відмічали вірогідної 
різниці вищезазначеного показника у порівнянні із 
попереднім терміном дослідження, але відносно ана-
логічного терміну репаративного остеогенезу у контр-
ольній групі показник фукози, не зв’язаної із білками 
визначався вірогідно більшим на 5,1%. 

Такі дані можуть вказувати на те, що за умов про-
ведення аугментації альвеолярного відростку нижньої 
щелепи після видалення зуба (як монопрепаратом 
«Cerabone», так і при його комбінації із кератоксено-
імплантантом) через 3 місяці рівень мономерів біо-
полімерів сполучної тканини вже сягає фізіологічних 
значень, на відміну від контрольної групи. 

На момент операції видалення зуба спостерігали 
стале значення вмісту N-ацетилнейрамінової кислоти 
для усіх трьох груп (табл. 4), що відповідало наведе-
ним вище показникам неколагенових білків. Під час 
проведення хірургічного етапу дентальної імплантації 
відмічали вірогідне зменшення даного показника у 
всіх трьох групах відносно першого терміну спостере-
ження на 8,6%, 3,5% та 19,6% відповідно. 

При аугментації кісткового дефекту після вида-
лення моляру гранулами «Cerabone» встановлено 
вірогідне збільшення вмісту N‑ацетилнейрамінової 
кислоти на 13,1% відносно групи контролю на момент 
проведення хірургічного етапу дентальної імпланта-
ції. Для другої групи у якій після видалення нижніх мо-

лярів кістковий дефект був аугментований гранулами 
«Cerabone» в комбінації з кератоксеноімплантантом 
даний показник вірогідно збільшувався на 19,4% від-
носно аналогічного терміну репаративного остеогене-
зу у контрольній групі.

Встановлено, що за умов аугментації альвеолярно-
го відростку гранулами «Cerabone» у комбінації із ке-
ратоксеноімплантантом вміст N‑ацетилнейрамінової 
кислоти у кістковій тканині нижньої щелепи зазнавав 
вірогідного збільшення на 5,5% відносно групи паці-
єнтів, у яких використовували гранули «Cerabone», як 
монопрепарат. Це може обумовлювати прискорення 
формування біополімерів сполучної тканини нижньої 
щелепи (а саме глікопротеїнів) у другій дослідній групі.

Висновки. 
Таким чином, найбільш суттєвих змін зазнавав 

вміст гексуронових кислот та N‑ацетилнейрамінової 
кислоти, тоді як показники фукози, не зв’язаної із біл-
ками і хондроїтинсульфатів характеризувалися більш 
сталими значеннями на досліджуваний термін. Вико-
ристання гранул «Cerabone» як монопрепарату, так і у 
комбінації із кератоксеноімплантантом для аугмента-
ції кісткового дефекту альвеолярного відростка спри-
яло менш вираженому зменшенню рівня протеогліка-
нів та глікопротеїнів відносно контролю.

Перспективи подальших досліджень. 
Планується визначити кореляцію маркерів ме-

таболізму сполучної тканини у сироватці крові та у 
кістковій тканині нижньої щелепи за репаративного 
остеогенезу після проведення операції видалення 
зуба та аугментації альвеолярного відростку нижньої 
щелепи.
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ЗМІНИ БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ПІСЛЯ ВИДАЛЕННЯ МОЛЯРІВ 
ТА ПРОВЕДЕННЯ АУГМЕНТАЦІЇ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ВІДРОСТКА

Колесніченко М. О., Савченко Д. В., Савченко В. В., Іванюк О. С., Животовський І. В., Локес К. П. 
Резюме. Атрофія альвеолярного паростку після видалення зуба може бути протипоказанням для роз-

міщення дентальних імплантатів чи погіршити естетичний результат розміщеного імплантату або рекон-
струкційного протезування. Приблизно 40% висоти альвеол і 60% альвеолярної ширини чутливі до резорбції 
альвеолярної кістки протягом 6 місяців після видалення зуба. Відповідно до даних літератури 29-63% гори-
зонтальної та 11-22% вертикальної втрати кісткової тканини відбувається протягом перших 6 місяців після 
видалення зуба без використання технік збереження альвеолярного паростку.

Були досліджені такі біохімічні показники неколагенових білків: вміст протеогліканів (гексуронових кислот 
і хондроїтин-4 та хондроїтин-6-сульфатів) та вуглеводних похідних глікопротеїнів (N‑ацетилнейрамінової кис-
лоти та фукози, не зв’язаної із білками) у кістковій тканині нижньої щелепи. Матеріал для дослідження був 
отриманий під час проведення операції видалення зуба та через три місяці одночасно із виконанням хірур-
гічного етапу дентальної імплантації у всіх трьох групах.

На момент проведення хірургічного етапу дентальної імплантації у пацієнтів першої групи, яким кістко-
вий дефект після видалення моляру був аугментований гранулами «Cerabone», було встановлено зменшення 
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вмісту гексуронових кислот на 5,4% відносно першого дня дослідження. Для другої групи відмічали вірогідне 
зменшення даного показника на 3,7%, для контрольної групи відмічали вірогідне зменшення вмісту гексу-
ронових кислот на 11,9%. Відмічали вірогідне зниження вмісту хондроїтинсульфатів на 8,7%, 13,4% та 15,4% 
відповідно для першої, другої та контрольної груп. Рівень фукози, не зв’язаної з білками, вірогідно збільшився 
на 5,1% тільки у контрольній групі. Відмічали вірогідне зменшення вмісту N-ацетилнейрамінової у всіх трьох 
групах відносно першого терміну спостереження на 8,6%, 3,5% та 19,6% відповідно.

Згідно даних дослідження встановлено, що найбільш суттєвих змін зазнавав вміст гексуронових кислот 
та N‑ацетилнейрамінової кислоти, тоді як показники фукози, не зв’язаної із білками і хондроїтинсульфатів 
характеризувалися більш сталими значеннями на досліджуваний термін. Використання гранул «Cerabone» 
як монопрепарату, так і у комбінації із кератоксеноімплантантом для аугментації кісткового дефекту альве-
олярного відростка сприяло менш вираженому зменшенню рівня протеогліканів та глікопротеїнів відносно 
контролю.

Ключові слова: аугментація альвеолярного відростку, протеоглікани, глікопротеїни, кісткова тканина.

CHANGES IN THE BIOCHEMICAL INDICATORS OF MANDIBULA BONE TISSUE AFTER REMOVAL OF MOLARS AND 
AUGMENTATION OF THE ALVEOLAR PROCESS

Kolesnichenko M. O., Savchenko D. V., Savchenko V. V., Ivanyuk O. S., Zhivotovskyi I. V., Lokes K. P.
Abstract. Atrophy of the alveolar process after tooth extraction can be a contraindication for the placement of 

dental implants or worsen the aesthetic result of the placed implant or reconstructive prosthetics. Approximately 
40% of alveolar height and 60% of alveolar width are susceptible to alveolar bone resorption within 6 months after 
tooth extraction. According to literature data, 29-63% of horizontal and 11-22% of vertical bone loss occurs during 
the first 6 months after tooth extraction without the use of alveolar bud preservation techniques.

The following biochemical indicators of non-collagenous proteins were investigated: the content of proteoglycans 
(hexuronic acids and chondroitin-4 and chondroitin-6-sulfates) and carbohydrate derivatives of glycoproteins 
(N-acetylneuraminic acid and fucose, not bound to proteins) in the mandibular bone tissue. The material for the 
study was obtained during the tooth extraction and three months later simultaneously with the surgical stage of 
dental implantation in all three groups.

At the time of the surgical stage of dental implantation in patients of the first group, whose bone defect after 
molar removal was augmented with «Cerabone» granules, a decrease in the content of hexuronic acids by 5.4% 
compared to the first day of the study was established. For the second group, a probable decrease of this indicator 
by 3.7% was noted, for the control group, a probable decrease in the content of hexuronic acids was noted by 11.9%. 
A probable decrease in the content of chondroitin sulfates by 8.7%, 13.4% and 15.4% was noted, respectively, for 
the first, second and control groups. The level of fucose not bound to proteins was significantly increased by 5.1% 
only in the control group. A probable decrease in the content of N-acetylneuramine was noted in all three groups 
relative to the first period of observation by 8.6%, 3.5% and 19.6%, respectively.

According to the research data, it was found that the content of hexuronic acids and N acetylneuraminic acid 
underwent the most significant changes, while the indicators of fucose, not bound to proteins and chondroitin 
sulfates were characterized by more stable values for the studied period. The use of «Cerabone» granules both as a 
monopreparation and in combination with a keratoxenoimplant for augmentation of the bone defect of the alveolar 
process contributed to a less pronounced decrease in the level of proteoglycans and glycoproteins compared to the 
control.

Key words: augmentation of the alveolar process, proteoglycans, glycoproteins, bone tissue.
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