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Вивчення структури щелепних кісток 
у клініці обстеження 

та хірургічної підготовки 
до стоматологічного лікування 

в експерименті
Актуальність. Вивчення структури щелепних кісток на етапі хірургічної підготовки є критично важливим 

для мінімізації ризиків та успішного стоматологічного лікування. У свою чергу, вивчення цієї структури на етапі 
обстеження та підготовки до хірургічного стоматологічного лікування в експерименті на тваринах є фундамен-
тальним етапом для розробки нових методів імплантації, кісткової пластики та регенеративної медицини.

Мета. На основі експериментальних даних розробити комплекс профілактичних заходів щодо запобігання 
атрофії кісткової тканини в ділянці комірки видаленого зуба за рахунок розробки, застосування та впрова-
дження нових методик хірургічної підготовки тканин протезного ложа з використанням аутопластичних мате-
ріалів.

Матеріали та методи. В ході експериментальної роботи на моделі свійських свиней великої білої 
породи відтворюють клінічні ситуації, з якими стикаються стоматологи-хірурги: моделювання атрофії (вида-
лення зубів з очікуванням природної резорбції кістки); створення дефектів критичного розміру (формування 
кісткових порожнин, які не здатні зажити самостійно без застосування остеопластичних матеріалів); кісткова 
пластика (заповнення дефектів аутологічною кісткою, аломатеріалами або ксенотрансплантатами). Експери-
менти проводяться з суворим дотриманням біоетичних норм.

Результати. Встановлено, що при використанні розробленого дентального аутотрансплантату реваску-
ляризація відбувалася інтенсивніше. Швидше та в більшій кількості утворювалися нові кровоносні судини, 
навколо яких формувалися елементи остеогенезу. Запропонований комплекс профілактичних заходів сповіль-
нює процеси резорбції: вертикальна та горизонтальна втрата кістки в ділянці втручання зменшилася порів-
няно з групою контролю (без аугментації). Аутопластичні матеріали забезпечили оптимальну кісткову регене-
рацію завдяки збереженню остеогенного потенціалу та відсутності імунологічного відторгнення.

Висновки. Використання оригінальних методик аугментації з використанням дентальних аутотрансплан-
татів оптимізує хірургічну підготовку тканин протезного ложа і запобігає прогресуванню поспекстракційної 
атрофії кісткової тканини коміркової частини щелепи.
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Вступ

Актуальність теми зумовлена стрімким розвитком 
дентальної імплантології, кістково-пластичної 
хірургії та ортопедії, де успіх лікування безпосе-
редньо залежить від точної оцінки архітектоніки, 
об’єму та регенераторного потенціалу кісткової 

тканини щелеп [1, 2]. Проведення доклінічних 
експериментів на тваринах дозволяє детально 
вивчити гістологічні зміни, біомеханічну відпо-
відь кістки та безпечність нових хірургічних про-
токолів, що є неможливим у первинній клінічній 
практиці з етичних міркувань [1].
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У пацієнтів із вираженою атрофією альвеоляр-
ного відростка (внаслідок тривалої адентії або 
видалення радикулярних кист) виникає потреба 
в аугментації. Експерименти на тваринах є осно
вою для тестування нових біодеградабельних 
остеопластичних матеріалів, мембран і клітинних 
технологій. Дослідження топографо-анатомічних 
змін (зокрема, близькості нижньощелепного кана-
лу чи гайморової пазухи) знижує ризик ятроген-
ного пошкодження судинно-нервових пучків під 
час підготовки кісткового ложа [1–6].

Моделювання стоматологічних втручань на 
тваринах (кролики, щури, мініпіги, свині) дозво-
ляє вивчати динаміку загоєння кісткових дефек-
тів на клітинному та тканинному рівнях (визна-
чення рівнів остеокальцину, лужної фосфатази, 
маркерів резорбції), а також дає можливість оці-
нити реакцію кісткової тканини на негайне або 
відтерміноване ортопедичне навантаження, що 
закладає науковий фундамент для протоколів 
швидкої реабілітації пацієнтів [1–3].

Мета дослідження: на основі експерименталь-
них даних розробити комплекс профілактичних 
заходів щодо запобігання атрофії кісткової ткани-
ни в ділянці комірки видаленого зуба за рахунок 
розробки, застосування та впровадження оригі-
нальних методик хірургічної підготовки тканин 
протезного ложа з використанням аутопластич-
них матеріалів.

Матеріали та методи дослідження
Для моделювання стоматологічних патологій та 
хірургічних втручань використовують різних тва-
рин залежно від поставлених завдань:

I. 	� Щури та миші: низька вартість, швидка 
регенерація, підходять для початкових 
етапів дослідження біоматеріалів.

II.	� Кролі: оптимальний розмір щелепи для 
формування критичних дефектів кістки 
та оцінки біосумісності.

III.	� Собаки та свині: структура, архітектоніка 
та процес ремоделювання кісткової тка-
нини найбільш наближені до людських.

Порода свійських свиней великої білої, яка 
була обрана для наших експериментальних до-
сліджень, впродовж останніх десятиліть широко 
використовується в науці. Через подібність бу-
дови та аналогічні фізіологічні процеси тварини 
цієї породи слугують відмінною моделлю для ви-
вчення системних захворювань [8], уражень слин-
них залоз, питань остеонекрозу та регенерації. 
Доведено, що складний механізм розвитку зубів 
і кісткової тканини у свиней, як і послідовність 
їх заміни, є аналогічними до людських. Авторами 
на молекулярному рівні доведено гомогенність 

(схожість) у закладці, диференціації та розвитку 
нижньої щелепи, а також у процесах їх моделю-
вання та ремоделювання.

Дослідження проведено на 9 тваринах цієї 
породи (фрагменти нижніх щелеп). Протокол 
дослідження розглянутий та затверджений ко-
місією з біоетики ІФНМУ (протокол № 129/22 
від 29.09.2022 р.). Усі експериментальні тварини 
були 5–6-місячного віку (що відповідає приблизно 
14–15-річному віку людини) з середньою масою 
тіла 50–60 кг.

Тварини утримувались у віварії Національної 
ветеринарної академії Державного науково-до-
слідного інституту ветеринарних препаратів та 
кормових добавок (директор — д. вет. н., професор, 
академік НААН України, Заслужений діяч науки і 
техніки України І. Я. Коцюмбас) на основі «Угоди 
про наукову співпрацю» за консультацією д. вет. н. 
В. П. Музики. Експериментальна частина почалася 
після двотижневого адаптаційного періоду та об-
стеження тварин ветеринарним лікарем. Умови 
утримання: температура 22 ± 2°С, відносна воло-
гість ~ 60 %, звичайна дієта та вільний доступ до 
води (ad libitum).

Перед хірургічним втручанням виконували 
комплексне обстеження. Тварини були поділені 
на 3 піддослідні групи (по 3 тварини в кожній) 
відповідно до остеопластичного матеріалу, яким 
заповнювали утворений кістковий дефект з одно-
го боку щелепи:

• Група 1: Bio-Oss® (Швейцарія) — кістковий 
мінерал природного походження, отриманий з 
бичої кістки;

• Група 2: Easy-Graft™ (Швейцарія) — матеріал 
на основі бета-трикальційфосфату;

• Група 3: кістково-пластичний матеріал, виго-
товлений на основі подрібненого власного (вида-
леного) зуба тварини.

Контролем слугували дефекти з протилежного 
боку щелепи, де загоєння проходило природним 
шляхом під кров’яним згустком без аугментації. 
У  кожної тварини об’єктом втручання була ліва 
денто-коміркова частина жувальних зубів ниж-
ньої щелепи, де проводили видалення одного 
зуба.

Хірургічний протокол та етапи 
втручання

Оперативні втручання виконували під загальним 
знеболенням після премедикації (Sol. Atropini 
0,1 %  — 1,0 мл та Sol. Dexamethasoni 2 мг в/м, че-
рез 10 хвилин — внутрішньом’язово ксилазин 
2 % 1–3 мг/кг у комбінації з 5 % розчином кета-
міну гідрохлориду до 5 мг/кг та буторфанолу 
тартрату 0,1–0,2 мг/кг). Маніпуляції проводили 
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за протоколом аналогічних операцій у людини 
з  суворим дотриманням асептики, антисептики 
та біоетичних принципів 3Rs.

Послідовність хірургічних етапів відображено 
на схемах фіксації (рис. 1–8).

Клінічний догляд за раною та загальним 
станом тварин здійснювали щоденно протягом 
перших 5 діб, надалі — раз на 3–5 діб до трьох 
тижнів. Виведення тварин з експерименту здій-
снювали через 30, 60, 90 та 180 діб шляхом пе-

Рис. 1. Вертикальний розріз коміркової частини

Рис. 2. Сформований та відшарований слизово-окісний 
клапоть, скелетована денто-коміркова частина 

нижньої щелепи

Рис. 3. Видалення зуба (створення кісткового дефекту 
коміркової частини).

Рис. 4. Видалення органічного матеріалу 
з поверхні кореневої і коронкової частин зуба

Рис. 5. Виготовлення аутотрансплантату з видаленого 
зуба за допомогою подрібнення

Рис. 6. Виповнення комірки видаленого зуба виготовленим 
дентальним аутотрансплантатом
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редозування 1% пропофолу внутрішньовенно 
у краніальну вушну вену. Після цього вилучали 
нижню щелепу для подальших рентгенологічних 
та морфологічних досліджень.

Результати та обговорення
Метою цього фрагменту дослідження було ви-
вчення динаміки морфологічної перебудови та 
судинного русла в ділянці дефекту після вида-
лення зуба за умови використання розробленого 
дентального аутотрансплантату (Група 3). Забір 

матеріалу для аналізу проводили на 30-ту, 60-ту 
та 90-ту добу.

Встановлено, що використання подрібненого 
власного зуба забезпечує значно інтенсивнішу 
реваскуляризацію порівняно з іншими групами. 
Динаміку зміни діаметра судинного русла в ділян-
ці аугментації наведено в таблиці 1.

До 60-ї та 90-ї доби експерименту відбувався 
чіткий перерозподіл судинного русла: найбіль-
шу частку на піку регенерації становили судини 
калібром 15–20 мкм та 20–25 мкм. Інтенсивне 

Рис. 7. Встановлення двошарової колагенової мембрани фірми Geistlich Bio-Gide (Швейцарія) для ізоляції матеріалу

Рис. 8. Післяопераційна рана з накладеними швами



2(131)/2026 Сучасна стоматологія  •  ACTUAL DENTISTRY ISSN 2786-7641    ISSN 1992-576X  5

Експериментальні дослідження  •  Experimental Research

утворення нових мікросудин безпосередньо сти-
мулювало навколо судинних стінок формування 
елементів остеогенезу.

Завдяки використанню аутологічних тран-
сплантатів вдалося звести до мінімуму термічну 
та механічну травматизацію кістки під час опера-
ції, що забезпечило надійну первинну стабільність 
об’єму комірки. Експериментальні дані підтверди-
ли, що запропонований комплекс профілактичних 
заходів ефективно сповільнює резорбцію кістки: 
показники вертикальної та горизонтальної втра-
ти тканин в ділянці втручання були достовірно 
меншими, ніж у контрольній групі, де лунки гої-
лися без аугментації під кров’яним згустком. Крім 
того, дентальний аутоматеріал продемонстрував 
високу біосумісність — збережений остеогенний 
потенціал дозволив отримати швидку та опти-
мальну регенерацію за повної відсутності ознак 
імунологічного відторгнення.

Висновки
1. Вивчення структури щелепних кісток у трі-

аді «експеримент — діагностика — хірургічний 
протокол» дозволяє успішно перенести фунда-
ментальні біологічні знання у практичну охорону 
здоров’я. Це мінімізує відсоток відторгнення імп-
лантатів, оптимізує строки регенерації та забез-
печує прогнозований довгостроковий результат 
стоматологічної реабілітації пацієнтів.

2. Встановлено, що при використанні розроб
леного дентального аутотрансплантату з подріб-
неного зуба реваскуляризація в ділянці дефекту 
відбувається значно інтенсивніше: прискорене 
утворення нових кровоносних судин (із перероз-
поділом судин калібром 15–20 мкм та 20–25 мкм 
на 60-ту добу) активно запускає та підтримує 
навколо них процеси остеогенезу.

3. Застосування та впровадження оригіналь-
них методик аугментації із використанням ау-
топластичних матеріалів дозволяє оптимізувати 
хірургічну підготовку тканин протезного ложа та 
надійно запобігає прогресуванню поспекстракцій-
ної атрофії кісткової тканини коміркової частини 
щелепи.
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Study of Jaw Bone Structure in Clinical Examination and 
Surgical Preparation for Dental Treatment: An Experimental Approach

Stupnytsky R., Stupnytskyi I.-O.

Kyiv International University, Kyiv, Ukraine

Background. Studying the structure of the jaw bones during the surgical preparation phase is critical for minimizing 
risks and ensuring successful dental treatment. In turn, examining this structure during the assessment and preparation 
stages for surgical dental treatment in animal models represents a fundamental milestone for developing novel methods 
of implantation, bone grafting, and regenerative medicine.

Objective. Based on experimental data, to develop a comprehensive set of preventive measures to avoid bone tissue 
atrophy within the extracted tooth socket by designing, applying, and implementing new techniques for the surgical 
preparation of the prosthetic bed tissues using autoplastic materials.

Materials and Methods. During the experimental study on a domestic Large White pig model, clinical scenarios 
routinely faced by oral surgeons were replicated: modeling atrophy (tooth extraction followed by waiting for natural 
bone resorption); creating critical-size defects (forming bone cavities incapable of self-healing without the application 
of osteoplastic materials); and bone grafting (filling the defects with autologous bone, allomaterials, or xenografts). The 
experiments were conducted in strict compliance with bioethical norms.

Results. It was established that revascularization occurred more intensively when utilizing the developed dental 
autograft. New blood vessels formed faster and in greater numbers, with osteogenesis elements developing around 
them. The proposed complex of preventive measures slows down resorption processes: vertical and horizontal bone 
loss in the surgical intervention area decreased compared to the control group (without augmentation). Autoplastic 
materials provided optimal bone regeneration due to the preservation of osteogenic potential and the absence of 
immunological rejection.
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Conclusions. The application of original augmentation techniques involving dental autografts optimizes the surgical 
preparation of prosthetic bed tissues and prevents the progression of post-extraction bone tissue atrophy of the alveolar 
part of the jaw.

Keywords: �preclinical experiment, alveolar process, prosthetic bed, surgical preparation, osteoplastic materials, autoplastic 
materials.
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