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Експериментальне порівняння 
репаративних процесів 

у кісткових дефектах щелеп кроликів 
за використання біологічних 

і синтетичних матеріалів
Актуальність. Вибір оптимального кістково-пластичного матеріалу є актуальною проблемою щелепно-

лицевої хірургії, особливо в умовах необхідності ефективного  імпортозаміщення. На вітчизняному ринку 
представлені як синтетичні матеріали (зокрема, β-ТКФ-кераміка), так і ксеногенні колагеновмісні матрикси. 
Останнім часом активно впроваджуються такі українські продукти, як ксеноматеріал Bauers® та синтетичний 
гідроксиапатит ABGraft®, що застосовуються для аугментації альвеолярного гребеня.

Мета дослідження — експериментально оцінити та порівняти репаративні процеси в кісткових дефектах 
нижньої щелепи кроликів за використання різних за архітектонікою матеріалів: високопористих (Straumann® 
BoneCeramic®, Bauers®) та стандартних синтетичних (Maxresorb®, ABGraft®) матриксів без додавання автологіч-
ної плазми чи PRF.

Матеріали і методи. Дослідження проведено на 16 кроликах породи Новозеландський білий (6–8 міс., 
2,5–3,0 кг), розподілених на чотири рівні групи (n = 4). Формували стандартизовані кісткові дефекти розміром 
5 × 3 мм у ділянці кута нижньої щелепи. Оцінювання проводили рентгенологічно (показник bone fill) та гісто-
морфометрично (щільність остеоцитів, васкуляризація) на 30-ту та 60-ту добу. Статистичний аналіз виконували 
за допомогою критерію ANOVA з post-hoc тестом Шеффе (p < 0,05).

Результати.  На 60-ту добу показники bone fill становили (%): Straumann® — 68,5 ± 4,2; Bauers® — 
64,2 ± 3,9; Maxresorb® — 52,3 ± 3,6; ABGraft® — 48,7 ± 4,4. Матеріали Straumann® та Bauers® статистично 
достовірно переважали інші групи (p = 0,002). Вітчизняний Bauers® продемонстрував статистичну рівноцін-
ність зі Straumann® (різниця 4,3 %, p = 0,084). Щільність остеоцитів на 60-ту добу (клітин/поле зору) (p < 0,05): 
Straumann® — 56,7 ± 5,8; Bauers® — 53,4 ± 5,2; Maxresorb® — 44,1 ± 4,7; ABGraft® — 41,8 ± 4,3. Встановлено, 
що матеріали Bauers® та Straumann® забезпечували динамічніший приріст кісткового заповнення в інтервалі 
30–60 діб порівняно з Maxresorb® та ABGraft®, що свідчить про достатній остеокондуктивний потенціал україн-
ського ксеноматеріалу.

Висновки. Експериментально доведено, що високоефективні макропористі матеріали Straumann® та 
Bauers® мають суттєву перевагу над Maxresorb® і ABGraft® за остеокондуктивними властивостями. Вітчизняний 
ксеногенний матеріал Bauers® експериментально еквівалентний імпортному кістково-пластичному матриксу  
Straumann® BoneCeramic®, що підтверджує його придатність для імпортозаміщення та дозволяє заощаджувати 
250–350 USD/г без втрати остеопластичної  ефективності.
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Вступ

Проблема ефективної регенерації кісткової ткани-
ни щелеп є однією з найактуальніших у сучасній 
стоматології та щелепно-лицевій хірургії [1, 2]. 
Щороку у світі виконують понад 2 млн процедур, 
які потребують застосування кістково-пластичних 
матеріалів, зокрема під час дентальної імпланта-
ції, синус-ліфтингу, реконструкції посттравматич-
них онкологічних дефектів [2, 3]. За даними гло-
бальних оглядів, частка втрат кісткової тканини 
альвеолярних відростків становить 40–60 % після 
видалення зубів, що ускладнює подальшу імплан-
тацію [4, 5].

В Україні ситуація значно ускладнюється через 
збільшення кількості бойових травм щелепно-ли-
цевої ділянки. За даними періоду 2022–2024 рр., 
у  прифронтових зонах зареєстровано 415 випад-
ків вогнепальних та вибухових травм, 70–80 % 
з яких супроводжуються дефектами кісткової 
тканини розміром 5–20 мм [6]. Ці дефекти часто 
супроводжуються втратою м’яких тканин, зубів та 
нейроваскулярних структур, що вимагає комплек-
сного підходу до їхньої реконструкції [6–8].

Традиційно «золотим стандартом» кісткової 
пластики вважається аутогенний трансплантат 
(з  автологічної кістки клубового гребеня, підбо-
рідної ділянки чи малогомілкової кістки). Проте 
істотними недоліками цього методу є необхідність 
додаткового хірургічного втручання, обмежена 
кількість графт-матеріалу, а також висока часто-
та ускладнень у донорській зоні (20–40 %), що 
стимулює активний пошук альтернатив [1, 9, 10].

Сучасний ринок пропонує широкий спектр 
кістково-пластичних матеріалів,  які за похо-
дженням поділяють на ксеногенні (зокрема, на 
основі депротеїнізованої бичачої кістки, такі як 
вітчизняний Bauers®) та синтетичні матрикси 
(двофазна кальцій-фосфатна кераміка Straumann® 
BoneCeramic®, β-трикальційфосфат Maxresorb® 
та гідроксиапатит ABGraft®) [11–17]. Ксеногенні 
матеріали характеризуються високою остеокон-
дуктивністю, стабільним збереженням об’єму 
та достатньою васкуляризацією через природну 
пористу структуру (70–90 % пористість, пори 
розміром 200–800 мкм) та колагеновий матрикс 
[18–22]. Синтетичні матеріали забезпечують про-
гнозовану резорбцію (6–18 міс.) та заміщення 
новоутвореною кісткою, але часто поступаються 
ксеногенним за ступенем заповнення в середньо- 
та великорозмірних дефектах [14–16, 23–25].

На українському ринку представлені як ім-
портні, так і вітчизняні продукти. Синтетичні 
β-ТКФ-кераміки та ксеногенні колагеновмісні 
матрикси (Bauers®, ABGraft®) успішно застосову-

ються для аугментації альвеолярного гребеня під 
час імплантації [7, 12, 13, 17]. Вартість імпортних 
матеріалів (близько 400–500 USD/г) значно пере-
вищує ціну вітчизняних аналогів (100–150 USD/г), 
що робить завдання імпортозаміщення стратегіч-
но важливим [10, 11, 17].

В експериментальних моделях на кроликах 
широко використовуються стандартизовані 
кісткові дефекти нижньої щелепи завширшки 
5–10 мм і завглибшки 2–3 мм [5, 19, 23, 26, 27]. 
Дефекти до 6 мм зазвичай заповнюються спон-
танно протягом 12 тижнів, тоді як більші (від 8 
мм) вважаються критичними або близькими до 
критичних у box-shaped моделях [23, 26, 27]. Мо-
дель з дефектом 5 × 3 мм, як у нашому досліджен-
ні, дозволяє об’єктивно оцінити остеокондуктивні 
властивості матеріалів без повного блокування 
спонтанної регенерації, що робить її придатною 
для порівняльного аналізу різних за походжен-
ням та архітектонікою кісткових замінників [5, 23, 
28–30, 32].

Мета дослідження — експериментально по-
рівняти репаративні процеси в кісткових дефек-
тах нижньої щелепи кроликів за використання 
біологічних (Bauers®) та синтетичних (Straumann®, 
Maxresorb®, ABGraft®) матеріалів без додавання 
PRF.

Наукова новизна дослідження
Уперше:

1. Проведено комплексне експериментальне 
порівняння вітчизняних кістково-пластичних 
матеріалів Bauers® та ABGraft® з імпортними ана-
логами Straumann® та Maxresorb® у стандартизо-
ваній моделі кісткового дефекту нижньої щелепи 
кролика з кількісною оцінкою показника bone fill 
та гістоморфометричними параметрами.

2. Доведено статистичну рівноцінність вітчиз-
няного ксеногенного матеріалу Bauers® та імпорт-
ного синтетичного Straumann® BoneCeramic® за 
показниками кісткової регенерації (різниця bone 
fill на 60-ту добу — 4,3 %, p = 0,084) та гістологіч-
ними характеристиками (щільність остеоцитів, 
васкуляризація).

3. Встановлено статистично значущі відмінно-
сті (p < 0,05) між біологічними та синтетичними 
матеріалами за динамікою кісткової регенерації 
на 30-ту та 60-ту добу спостереження, що обґрун-
товує диференційований підхід до вибору мате
ріалу залежно від клінічної ситуації.

Поглиблено уявлення про роль пористості 
(70–90 % для біологічних матеріалів проти 60–
80 % для більшості синтетичних) та розміру пор 
(200–800 мкм) у забезпеченні остеокондукції та 
ангіогенезу під час регенерації кісткової тканини 
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щелеп. Удосконалено методику експерименталь-
ного моделювання кісткових дефектів щелеп із 
застосуванням стандартизованих параметрів (ді-
аметр 5 мм, глибина 3 мм) та комплексної оцінки 
(рентгенологічної, гістологічної, морфометричної).

Матеріали та методи

Експериментальна модель

Дослідження проводили на 16 кроликах поро-
ди новозеландський білий віком 6–8 міс., масою 
2,5–3,0 кг, яких розподілили на чотири групи по 
чотири тварини в кожній. 

Експеримент відповідав вимогам «Керівни-
цтва з догляду та використання лабораторних 
тварин» (Guide for the Care and Use of Laboratory 
Animals, 1996), Європейської конвенції (1986) та 
нормам біоетики України.

Хірургічна техніка
Доступ до нижньої щелепи виконували через 
внутрішній розріз слизової оболонки під загаль-
ним наркозом (кетамін — 25 мг/кг, ксилазин — 
5 мг/кг). Кістковий дефект діаметром 5 мм та 
глибиною 3 мм у ділянці кута нижньої щелепи 
формували алмазною фрезою з безперервним 
охолодженням 0,9 % розчином NaCl. У кожну групу 
закладали різні матеріали: 

1) �Straumann® BoneCeramic® (двофазна каль-
цій-фосфатна кераміка: 60 % гідроксиапатит, 
40 % β-трикальційфосфат, Швейцарія); 

2) �Bauers® (ксеногенна кістка великої рогатої 
худоби, Україна); 

3) �Maxresorb® (β-трикальційфосфат, Німеччи-
на); 

4) ABGraft® (гідроксиапатит, Україна).
Матеріал щільно укладали в дефект, після чого 

рану зшивали у два шари. Тваринам проводили 
антибіотикопрофілактику (енрофлоксацин — 
5 мг/кг) протягом 3 діб.

Методи оцінювання
Клінічний стан тварин оцінювали щоденно про-
тягом першого тижня, потім — раз на 3 доби. 
Рентгенологічний контроль проводили цифровим 
рентгенапаратом (70 кВ, 7 мАс) на 30-ту та 60-ту 
добу. Вимірювали лінійну величину кісткового де-
фекту у двох взаємно перпендикулярних напрям-
ках з подальшим розрахунком площі за формулою 
еліпса. Показник регенерації (bone fill, %) обчис-
лювали як співвідношення площі новоутвореної 
кістки до первинної площі дефекту.

Гістологічне дослідження проводили після 
евтаназії тварин через 30 та 60 діб (дві твари-
ни з групи в кожен термін). Зразки фіксували в 

10 % нейтральному формаліні, демінералізували 
в 10  % трилоні Б, виготовляли парафінові блоки. 
Зрізи завтовшки 5 мкм фарбували гематоксилі-
ном та еозином і за Ван Гізоном. Морфометрич-
ний аналіз здійснювали світловим мікроскопом 
з  цифровою камерою при збільшенні у 100 та 
200 разів. Вимірювали площу кісткової тканини, 
щільність остеоцитів, кількість гемокапілярів у 
полі зору.

Статистичний аналіз
Дані обробляли в пакеті SPSS 26.0. Нормальність 
розподілу перевіряли за критерієм Шапіро-Вілка. 
Для порівняння показників між групами засто-
совували однофакторний дисперсійний аналіз 
(ANOVA) з post-hoc тестом Шеффе. Парні порів-
няння між термінами спостереження проводи-
ли за t-критерієм Стьюдента. Критичний рівень 
статистичної значущості встановлено на рівні 
p < 0,05. Результати представлені як M ± SD.

Результати

Рентгенологічні дані

На 30-ту добу в усіх групах виявлено ознаки по-
чаткової кісткової регенерації у вигляді неодно-
рідних тіней з нерівними контурами. Середній 
показник bone fill становив (%): Straumann®  — 
42,3 ± 3,8; Bauers® — 39,7 ± 4,1; Maxresorb® — 
31,5 ± 3,2; ABGraft® — 28,8 ± 2,9. Статистично 
значущі відмінності виявлено між групами біо-
логічних та синтетичних матеріалів (p = 0,003). 
Straumann® та Bauers® достовірно перевищували 
Maxresorb® та ABGraft® (p < 0,05 за тестом Шеффе), 
проте між собою не відрізнялися (p = 0,427).

На 60-ту добу показники bone fill зросли в усіх 
групах (%): Straumann® — 68,5 ± 4,2; Bauers® — 
64,2 ± 3,9; Maxresorb® — 52,3 ± 3,6; ABGraft® — 
48,7 ± 4,4. Вірогідні відмінності між групами збе-
реглися (p = 0,002). Відсоток регенерації у групі 
Bauers® був лише на 4,3 % нижчим за Straumann® 
(p = 0,084), що свідчить про статистичну рівно-
цінність. Динаміка приросту bone fill між 30-ю та 
60-ю добою була найвищою у групах Straumann® 
(+26,2 %) та Bauers® (+24,5 %), достовірно пере
вищуючи приріст у Maxresorb® (+20,8 %) та 
ABGraft® (+19,9 %) (p = 0,038).

Динаміку показника bone fill представлено на 
рис. 1 (лінійний графік середніх значень з по-
милками середнього для кожної групи на 30-ту і 
60-ту добу).

Графік чітко показує перевагу матеріалів-
лідерів (Straumann® та Bauers®) уже на ранніх 
термінах та збереження лідерства до кінця спо-
стереження.



4    ISSN 1992-576X    ISSN 2786-7641 Сучасна стоматологія  •  ACTUAL DENTISTRY 2(131)/2026

Експериментальні дослідження  •  Experimental Research

Рис. 1. Динаміка bone fill (%) у групах Straumann®, Bauers®, Maxresorb® та ABGraft® на 30-ту та 60-ту добу 
(середнє ± SD; різні літери — p < 0,05 за тестом Шеффе)

 
Таблиця 1.

Динаміка показника bone fill (%) у різних групах

Група 30-та доба 60-та доба Δ p

Straumann® 42,3 ± 3,8 a 68,5 ± 4,2 a + 26,2 < 0,001

Bauers® 39,7 ± 4,1 a 64,2 ± 3,9 a + 24,5 < 0,001

Maxresorb® 31,5 ± 3,2 b 52,3 ± 3,6 b + 20,8 < 0,001

ABGraft® 28,8 ± 2,9 b 48,7 ± 4,4 b + 19,9 < 0,001

Примітки: �p — для порівняння між 30-ю та 60-ю добою (парний t-тест);  a, b— різні літери позначають статистично значущі відмінності між група-
ми (p < 0,05, ANOVA з тестом Шеффе); Δ — абсолютний приріст показника.

Динаміку зміни показника bone fill (%) у гру-
пах на 30-ту і 60-ту добу спостереження наведено 
у табл. 1.

Аналіз даних таблиці підтверджує, що ма-
теріали (Straumann® та Bauers®) вже на 30-ту 
добу демонструють достовірно вищі показники 
заповнення дефекту порівняно з Maxresorb® та 
ABGraft® (p = 0,003), а до 60-ї доби ця перевага 
стає ще вираженішою (p = 0,002). Крім того, при-
ріст bone fill між двома термінами спостережен-
ня був максимально вираженим саме в групах 
Straumann® (+26,2 %) та Bauers® (+24,5 %), що 
статистично значуще перевищувало динаміку в 
групах Maxresorb® (+20,8 %) та ABGraft® (+19,9 %) 
(p = 0,038 за тестом Шеффе).

Гістологічні дані
На 30-ту добу у групах лідерів (Straumann® та 
Bauers®) виявлено інтенсивний остеогенез із 
утворенням поперечних (анастомозуючих) трабе-
кул кісткової тканини, що проникали у пори ма-
теріалу. Щільність остеоцитів становила 42,3 ± 5,1 
та 39,8 ± 4,7 клітин/поле зору відповідно. У групах 
із синтетичними матеріалами переважав фіброз-
ний компонент з окремими вогнищами остео-

їдних утворень. Щільність остеоцитів у групах 
Maxresorb® та ABGraft® була достовірно нижчою 
(31,2 ± 3,9 та 28,5 ± 4,1 клітин/поле зору, p < 0,05). 
Кількість гемокапілярів у зоні дефекту в групах 
Straumann® та Bauers® перевищувала таку в інших 
групах на 35–40 % (p = 0,011).

На 60-ту добу в групах Straumann® та Bauers® 
сформувалася зріла кісткова тканина з чіткою 
архітектонікою трабекул та нормальною морфо-
логією остеоцитів. Щільність остеоцитів зросла до 
56,7 ± 5,8 та 53,4 ± 5,2 клітин/поле зору відповідно. 
У групі Maxresorb® виявлено часткову резорбцію 
матеріалу та заміщення його кістковою тканиною 
зі щільністю остеоцитів 44,1 ± 4,7 клітин/поле 
зору. Група ABGraft® продемонструвала найбільшу 
втрату об’єму матеріалу (15–20 %) та формуван-
ня кісткової тканини з неповною структурною 
організацією (щільність остеоцитів 41,8 ± 4,3 клі-
тин/поле зору). Статистичний аналіз підтвердив 
достовірні переваги матеріалів Straumann® та 
Bauers® за показниками щільності остеоїдної тка-
нини та васкуляризації (p < 0,05).

Гістоморфометричні показники на 60-ту добу 
наведено у табл. 2. Матеріали Straumann® та 
Bauers® достовірно перевищували Maxresorb® та 
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ABGraft® за щільністю остеоцитів та васкуляриза-
цією (p < 0,05), водночас втрата об’єму матеріа-
лу була найменшою саме в групах Straumann® та 
Bauers®.

Обговорення
Отримані результати свідчать про вищу ефек-
тивність високопористих кістково-пластичних 
матеріалів із розгалуженою архітектонікою пор 
(Straumann® BoneCeramic® та Bauers®) порівняно 
з іншими досліджуваними зразками (Maxresorb®, 
ABGraft®) у стандартизованій моделі кістково-
го дефекту нижньої щелепи кролика діаметром 
5 мм та глибиною 3 мм. На 60-ту добу показник 
bone fill у групах Straumann® та Bauers® становив 
відповідно 68,5 ± 4,2 та 64,2 ± 3,9 %, тоді як у гру-
пах Maxresorb® та ABGraft® — лише 52,3 ± 3,6 та 
48,7 ± 4,4 % (p = 0,002). Динаміка приросту bone fill 
між 30-ю та 60-ю добою була найвищою саме у 
групах лідерів (+26,2  та +24,5 %), що достовірно 
перевищувало приріст у групах порівняння (+20,8 
та +19,9 %, p = 0,038).

Ці дані узгоджуються з більшістю сучасних 
експериментальних досліджень, які демонструють 
перевагу ксеногенних матеріалів та передових 
двофазних синтетичних композитів у моделях де-
фектів щелепи та черепа кроликів [15, 16, 19–21, 
33]. Зокрема, у роботах 2020–2025 рр. ксеногенні 
матеріали на основі депротеїнізованої бичачої 
кістки (DBBM) забезпечують відсоток кісткового 
заповнення в межах 60–85 % через 8–12 тижнів, 
тоді як чисті β-TКФ або ГА/β-ТКФ-композити рідко 
перевищують 50–60 % без додаткових остеости-
мулювальних чинників [3, 20, 22, 23, 25].

Ключовим фактором переваги ксеногенних 
матеріалів є їхня природна мікроструктура (по-
ристість 70–90 %, розмір пор 200–800 мкм, наяв-
ність колагенового матриксу), що сприяє адгезії 
остеобластів, ефективній міграції клітин та швид-
кому ангіогенезу [8, 15, 16, 19, 21]. У синтетичних 
матеріалах пористість зазвичай нижча (60–80 %), 
що обмежує клітинну інфільтрацію та пояснює 

меншу щільність остеоцитів та васкуляризацію у 
наших групах Maxresorb® та ABGraft® [14–16, 23, 
24].

Особливо важливо, що вітчизняний ксено-
генний матеріал Bauers® продемонстрував ста-
тистичну рівноцінність імпортному Straumann® 
BoneCeramic® (різниця bone fill лише 4,3 %, 
p = 0,084; щільність остеоцитів 53,4 ± 5,2 проти 
56,7 ± 5,8 клітин/поле зору, p > 0,05). Це відпові-
дає результатам порівняльних досліджень різних 
ксеногенних джерел, у яких статистично зна-
чущої різниці між якісно обробленими матеріа-
лами зазвичай не виявляли [4, 22, 31, 32]. Дані 
підтверджують високий рівень контролю якості 
та достатній остеокондуктивний потенціал укра-
їнського продукту, що робить його ефективним 
засобом імпортозаміщення [12, 13, 17].

Синтетичні матеріали Maxresorb® (β-трикаль-
ційфосфат) та ABGraft® (гідроксиапатит) забезпе-
чили помірне заповнення (48,7–52,3 %), що пов-
ністю відповідає літературним даним для чистих 
β-TКФ та ГА-матеріалів без додаткових факторів 
росту [14–16, 23, 24]. У деяких дослідженнях ком-
позити β-TКФ із сульфатом кальцію(β-TКФ/CS) де-
монструють дещо кращі показники (до 60–65 %) 
завдяки швидшій резорбції та вищій остеогенній 
активності на ранніх термінах [5, 32]. У нашому 
дослідженні відсутність комбінації з факторами 
росту призвела до поступового відставання син-
тетичних матеріалів за динамікою заповнення та 
васкуляризацією, що логічно пояснюється мен-
шою пористістю та відсутністю природних осте-
оіндуктивних сигналів [15, 23, 24, 28–30].

Важливим аспектом є те, що обрана модель де-
фекту (5 × 3 мм) за сучасними визначеннями не є 
повністю критичним кістковим дефектом (critical 
size defect, CSD) у нижній щелепі кролика. За да-
ними W. Wang та співавт. [7] та інших досліджень, 
CSD у коробкоподібних моделях нижньої щелепи 
становить 8 × 3 × 2 мм та більше, тоді як дефекти 
діаметром  до 6 мм зазвичай заповнюються спон-
танно протягом 12 тижнів [23, 26, 27]. Це пояснює 

Таблиця 2.
Гістоморфометричні показники на 60-ту добу

Матеріал
Щільність остеоцитів 

(клітин/поле зору)
Васкуляризація 

(судин/поле зору)
Втрата об’єму 

 (%)

Straumann® 56,7 ± 5,8a 8,4 ± 1,2a 5–8

Bauers® 53,4 ± 5,2a 7,9 ± 1,1a 8–12

Maxresorb® 44,1 ± 4,7b 5,6 ± 0,9b 20–25

ABGraft® 41,8 ± 4,3b 5,2 ± 0,8b 15–20

Примітки: �a, b — різні літери позначають статистично значущі відмінності між групами (p < 0,05, ANOVA з тестом Шеффе); 
васкуляризацію оцінювали, використовуючи 100-кратне збільшення.
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відносно високий відсоток заповнення навіть у 
групах порівняння та підкреслює, що отримані 
результати є особливо актуальні для дефектів 
середнього розміру (5–10 мм), характерних для 
клінічної практики (посттравматичні стани, після 
видалення зубів, аугментація гребеня) [6, 8, 14].

Отже, експериментально доведено перевагу 
високопористих матеріалів-лідерів (Straumann® 
та Bauers®) за їхніми остеокондуктивними влас
тивостями. Вітчизняний ксеногенний матеріал 
Bauers® експериментально еквівалентний імпорт-
ному Straumann®, що підтверджує його високу 
якість та придатність для використання як ефек-
тивного засобу імпортозаміщення [6, 14].

Обмеження дослідження
Обмеженнями цього дослідження є відносно 
мала вибірка (n = 4 у кожній групі) та відсутність 
довгострокового спостереження (понад 60 діб). 
Подальші дослідження потребують збільшення 
статистичної потужності (n ⩾ 8–10 на групу) та 
оцінювання результатів через 90–120 діб для 
повного аналізу ремоделювання. Крім того, мо-
дель на кроликах не повністю відтворює умови 
ротової порожнини людини з високим мікробним 
навантаженням, що може впливати на клінічні ре-
зультати [18, 33]. Також у цій роботі не оцінюва-
ли механічні властивості новоутвореної кісткової 
тканини та не досліджували вплив функціональ-
ного навантаження на процеси регенерації.

Практична значущість
Отримані результати обґрунтовують доцільність 
використання вітчизняного ксеногенного матері-
алу Bauers® як повноцінної альтернативи імпорт-
ному Straumann® BoneCeramic® під час виконання 
кісткової пластики щелеп. За експериментально 
підтвердженою клінічною ефективністю (bone 
fill 64,2 ± 3,9 % на 60-ту добу, щільність остеоци-
тів 53,4 ± 5,2 клітин/поле зору, p = 0,084) Bauers® 
заощаджує 250–350 USD/г матеріалу без втрати 
остеокондуктивних властивостей.

За результатами дослідження рекомендовано: 
• �пріоритетне застосування високоефектив-

них макропористих матеріалів (Bauers® та 
Straumann®) під час аугментації кісткових де-
фектів середнього та великого розміру (5–20 
мм), зокрема у процесі хірургічної реконструк-
ції бойових травм щелепно-лицевої ділянки;

• �використання стандартних синтетичних мате-
ріалів (Maxresorb® та ABGraft®) переважно для 
заповнення невеликих дефектів (до 5 мм), де 
критично важливими є поступова резорбція 
матриксу та економічна доступність.

Отримані дані можуть бути безпосередньо 
впроваджені у практичну діяльність щелепно-ли-
цевих хірургів та стоматологів-хірургів, викори-
стані під час розроблення локальних клінічних 
протоколів, а також у навчальному процесі на ци-
клах спеціалізації, тематичного удосконалення та 
підвищення кваліфікації лікарів за спеціальністю 
221 «Стоматологія».

Висновки
1. У стандартизованій моделі кісткового де-

фекту нижньої щелепи кролика високопористі 
матеріали з розгалуженою архітектонікою пор 
(Straumann® BoneCeramic® та Bauers®) статис-
тично достовірно перевищують стандартні син-
тетичні матеріали порівняння (Maxresorb® та 
ABGraft®) за показниками кісткового заповнення 
(bone fill) на 30-ту добу (42,3 ± 3,8 та 39,7 ± 4,1 % 
проти 31,5 ± 3,2 та 28,8 ± 2,9 %; p = 0,003) та 60-ту 
добу (68,5 ± 4,2 та 64,2 ± 3,9 % проти 52,3 ± 3,6 та 
48,7 ± 4,4 %; p = 0,002).

2. Вітчизняний ксеногенний матеріал Bauers® 
продемонстрував статистичну рівноцінність ім
портному кістково-пластичному матриксу Strau-
mann® BoneCeramic® за всіма ключовими параме-
трами регенерації (різниця bone fill на 60-ту добу 
становила лише 4,3 %, p = 0,084; щільність остео-
цитів та васкуляризація — p > 0,05), що підтвер-
джує його високий остеокондуктивний потенціал 
та можливість використання як ефективного за-
собу імпортозаміщення.

3. Синтетичні матеріали Maxresorb® та ABGraft® 
забезпечили помірну регенерацію (48,7–52,3 % 
bone fill на 60-ту добу) з вираженішою втратою 
об’єму та нижчою васкуляризацією, що робить їх 
придатними для заповнення переважно невели-
ких дефектів (до 5 мм) з пріоритетом швидкої 
резорбції та економічної доступності.

4. Отримані дані обґрунтовують пріоритетне 
застосування кістково-пластичних матеріалів 
із високопористою структурою під час аугмен-
тації дефектів середнього та великого розміру 
(5–20 мм), зокрема в умовах реконструкції бойо-
вих травм щелепно-лицевої ділянки.

5. Вітчизняні кістково-пластичні матеріали 
(Bauers® та ABGraft®) можуть розглядатися як 
економічно обґрунтована та експериментально 
ефективна альтернатива імпортним аналогам 
за умови подальшого підтвердження отриманих 
результатів у репрезентативніших клінічних 
вибірках та під час довгострокового спостере-
ження.
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Experimental Comparison of Reparative Processes in Mandibular Bone Defects of Rabbits 
Using Biological and Synthetic Graft Materials

Liubchenko O., P etrashko V.

Kharkiv National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv, Ukraine

Background. Choosing the optimal bone grafting material remains a critical issue in maxillofacial surgery, particularly 
given the growing need for effective import substitution. The domestic market features both conventional synthetic 
materials (specifically, β-TCP ceramics) and xenogenic collagen-containing matrices. Recently, Ukrainian-manufactured 
products, such as the Bauers® xenograft and ABGraft® synthetic hydroxyapatite, have been actively introduced into 
clinical practice for alveolar ridge augmentation.

Objective. This study aimed to experimentally evaluate and compare the reparative processes in mandibular bone 
defects of rabbits using bone graft substitutes with different structural architectures: highly porous matrices (Straumann® 
BoneCeramic®, Bauers®) and standard synthetic materials (Maxresorb®, ABGraft®) without the addition of autologous 
platelet-rich fibrin (PRF). 

Materials and Methods. The study was conducted on 16 male New Zealand White rabbits (age: 6–8 months, weight: 
2.5–3.0 kg), divided into four equal groups (n = 4). Standardized box-shaped bone defects measuring 5 × 3 mm were 
formed in the region of the mandibular angle. The outcomes were evaluated radiographically (using the bone fill index) 
and histomorphometrically (osteocyte density, vascularization rate) on days 30 and 60 post-surgery. Statistical analysis 
was performed using ANOVA followed by Scheffé’s post-hoc test (p < 0.05).

Results. On day 60, the bone fill values were as follows: Straumann® — 68.5 ± 4.2 %, Bauers® — 64.2 ± 3.9  %, 
Maxresorb® — 52.3 ± 3.6 %, ABGraft® — 48.7 ± 4.4 %. The Straumann® and Bauers® groups significantly outperformed 
the other groups (p = 0.002). The domestic Bauers® material demonstrated statistical equivalence to Straumann® (a 
difference of only 4.3 %, p = 0.084). Osteocyte density on day 60 (cells per field of view) was also significantly higher 
(p < 0.05) in the leading groups: Straumann® — 56,7 ± 5,8; Bauers® — 53,4 ± 5,2; Maxresorb® — 44,1 ± 4,7; ABGraft® — 
41,8 ± 4,3. It was established that Bauers® and Straumann® provided a more dynamic increase in bone filling within 
the 30–60 day interval compared to Maxresorb® and ABGraft®, indicating the high osteoconductive potential of the 
Ukrainian xenograft.

Conclusions. It has been experimentally proven that highly effective macroporous materials (Straumann® and Bau-
ers®) possess a substantial advantage over Maxresorb® and ABGraft® in terms of their osteoconductive properties. The 
domestic Bauers® xenograft is experimentally equivalent to the imported Straumann® BoneCeramic® matrix, confirming 
its high quality and suitability for import substitution, while offering cost savings of 250–350 USD/g without compro-
mising osteoplastic efficiency.

Keywords: �bone regeneration, mandible, rabbits, bone grafting materials, xenogeneic matrix, hydroxyapatite, β-tricalcium 
phosphate, Bauers®, Straumann® BoneCeramic®, ABGraft®, Maxresorb®.
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