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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ І КЛІНІЧНЕ  
ОБГРУНТУВАННЯ ВИКОРИСТАННЯ 
ОСТЕОТРОПНОГО МАТЕРІАЛУ «EASY-
GRAFT» ПРИ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОМУ 
ПАРОДОНТИТІ 
 
 
Дослідження виконано в рамках науково-дослідної роботи «Клініко-лабораторне 
обґрунтування використання сучасних медичних технологій для діагностики, 
профілактики та лікування основних стоматологічних захворювань» (номер дер-
жавної реєстрації 0104U000711). 
 
Резюме. У роботі проведено порівняльний аналіз і кількісну морфологічну оцінку 
регенераторних процесів у кістковій тканині в моделі кісткового дефекту при ім-
плантації матеріалів "EasyGraft" (Німеччина) і трикальційфосфату (НПП "Кергап", 
Україна). Досліджено динаміку клінічних показників у пацієнтів після викорис-
тання матеріалу "EasyGraft" з урахуванням ступеня тяжкості і характеру перебігу 
патологічного процесу, а також статі і віку пацієнтів. Показано, що у хворих на 
генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня тяжкості застосування матеріалу 
"EasyGraft“ виявляє суттєві клінічні переваги у порівнянні з трикальційфосфатом 
у віддаленому періоді спостереження. Проведено порівняльну оцінку ефективнос-
ті хірургічного лікування при використанні досліджуваних остеотропних матеріа-
лів.  
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Dmitrieva E.O. Experimental and clinical ground of osteotropic material "Easy-Graft" using at generalized periodon-
titis. 
Summary. The comparative analysis a quantitative morphological estimation of regenerative processes in osteal tissue in 
model of osteal defect is carried out at implantation of material "EasyGraft" (Germany) and amorphous calcium phosphate 
(НПП "Кергап", Ukraine) at this work. It was investigated dynamics of clinical indicators at patients after used material 
"EasyGraft" account severity level and character of a current of pathological process, and also a sex and age of patients. It 
was shown, that at patients with generalized periodontitis ІІ-ІІІ severity level of application a material "EasyGraft“ gives 
essential clinical advantages in comparison with amorphous calcium phosphate in the remote period of observation. The 
comparative estimation of efficiency in surgical treatment is spent at use investigated osteotropic materials. 
Key words: generalized periodontitis, bone defect, bone regeneration, "EasyGraft“, amorphous calcium phosphate. 
 

 
 
Вступ 
Проблема заміщення кісткового дефекту 

при лікуванні хворих на генералізований паро-
донтит залишається актуальною й продовжує 
бути предметом постійних дискусій, особливо на 
сучасному етапі розвитку стоматології (Павлен-
ко О.В. та співавт., 2004; 2011; Лісова І.Г., 2011). 
В 1/3 випадків операцій імплантації потрібен 
додатковий кістковий матеріал, також часто цьо-
го потребують спрямована кісткова регенерація, 
видалення кореня зубів, апексектомії, цистекто-
мії, реконструкція альвеолярного відростка, си-
нус-ліфт. На сучасному етапі розробок і впрова-
дження нових технологій у стоматології, імплан-
тології й пародонтології застосування остеоплас-
тичних матеріалів здобуває нових аспектів у зв'я-
зку з появою новітніх синтетичних біоматеріалів, 
що резорбуються (Грудянов А. И., 2009; Павлен-

ко О.В. та співавт., 2009). 
У наш час ні в кого не викликає сумнівів пе-

ревага синтетичних препаратів перед іншими ма-
теріалами, запропонованими з цією метою (Ост-
ровский А.И., 2005; Гизатуллин Р.А., 2007). Ви-
користання сучасних замінників кісткової ткани-
ни дозволяє протікати процесу регенерації без 
проміжної реконструкції й атрофії альвеолярного 
відростка, на відміну від рутинного процесу заго-
єння (Мазур І.П., 2005). Теоретичні основи за-
стосування остеопластики, що повністю підтвер-
джені клінічними спостереженнями, полягають в 
тому, що при пародонтиті відбуваються пору-
шення гістофункціональної кореляції зуба з на-
вколишніми тканинами, у тому числі з системою 
мікроциркуляції (Герелюк В.І., 2000; Материнсь-
кий В.В., Герелюк В.І., 2005). Проте, комплекс-
ний морфологічний і клінічний аналіз ефектив-
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ності застосування матеріалу EasyGraft проведе-
ний ще не був. 

Мета роботи – експериментальна оцінка 
тканинних перебудов кісткової тканини при ім-
плантації матеріалів Easy-Graft® (ІГ) (Німеччи-
на) і трикальційфосфату® (ТКФ) (НПП «Кер-
гап», Україна), а також вивчення клінічної ефек-
тивності їх застосування у хірургічному лікуван-
ні пацієнтів з генералізованим пародонтитом.  

Матеріали і методи 
Експериментальні дослідження були прове-

дені на 56 білих щурах з вихідною масою 130-
140 г, розподілених на 2 групи. Першу групу 
склали тварини, яким з використанням ефірного 
наркозу були сформовані наскрізні кісткові де-
фекти на межі проксимального метафізу та діа-
фізу ВГК діаметром 2,2 мм (Лузин В.И. и соавт., 
2005) з подальшою імплантацією ТКФ. В другій 
групі в нанесений дефект імплантували кістково-
пластичний матеріал ІГ. Маніпуляції на тваринах 
виконували відповідно до правил Європейської 
конвенції захисту хребетних тварин, що викори-
стовуються в експериментальній і іншіх науко-
вих цілях (European convention, Strasbourg, 1986).  

Для вивчення гістологічної будови регене-
рату у тварин виділяли та звільняли від м'яких 
тканин скелет ВГК, після чого вирізали ділянку, 
що відповідає області нанесеного дефекту, фік-
сували в 10%-ному розчині нейтрального форма-
ліну, декальцинували 5%-ним розчином мура-
шиної кислоти, зневоднювали в спиртах зроста-

ючої міцності й заливали в парафін. Готували 
гістологічні зрізи завтовшки 10-12 мкм, які зафа-
рблювали гематоксиліном та еозином. Мікромо-
рфометричне дослідження проводили за допомо-
гою 100-крапкової вимірювальної сітки (Автан-
дилов Г.Г., 1990). Програма морфометрії містила 
визначення індексу остеоінтеграції, тобто щіль-
ності кісткових трабекул, що контактують із ім-
плантатом, а також площу, зайняту частками 
імплантату. Крім цього розраховували питому 
щільність і товщину трабекул у губчастій речо-
вині, прилеглій до зони дефекту.  

У клінічній частині роботи було проведено 
хірургічне лікування (відкритий кюретаж, клап-
теву операцію) з використанням остеопластич-
них матеріалів ТКФ і ІГ та обстеження у післяо-
пераційному періоді 119 хворих на генералізова-
ний пародонтит. У групи дослідження були 
включені пацієнти, які не мали субкомпенсова-
них або декомпенсованих загальносоматичних 
захворювань. Перед остеопластичною операцією 
поряд із стандартними підготовчими лікувально-
діагностичними заходами проводили курс актив-
ної протизапальної терапії за загальноприйняти-
ми методиками.  

Розподіл пацієнтів за ступенем тяжкості ге-
нералізованого пародонтиту та видами застосо-
ваних матеріалів для остеопластики, які попере-
дньо були рівномірно рандомізовані за віком і 
статтю, представлені в таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

Розподіл контингенту обстежених хворих 
 

Клінічні групи Ступінь генералізованого пародонтиту 
І ІІ ІІІ Всього 

І (Трикальційфосфат) 
15 

Чоловіки – 6 
Жінки - 9 

22 
Чоловіки – 9 
Жінки - 13 

20 
Чоловіки – 7 
Жінки - 13 

57 
Чоловіки – 22 
Жінки - 35 

ІІ (Easy-graft) 
13 

Чоловіки – 5 
Жінки - 8 

26 
Чоловіки – 11 
Жінки - 15 

23 
Чоловіки – 9 
Жінки - 14 

62 
Чоловіки – 25 
Жінки – 37 

Загалом: 119 (чоловіки – 47, жінки – 72)  
 

Для кількісної оцінки динаміки захворюван-
ня й ефективності використаних методів остеоп-
ластики в післяопераційному періоді проводили 
визначення глибини пародонтальних карманів, 
ступеня патологічної рухливості зубів, стійкості 
капілярів слизової оболонки порожнини рота по 
В.І.Кулаженко (Дмитриева Л.А., 2001; Данилевс-
кий Н.Ф., 2011). Аналіз клінічних досліджень 
проводили протягом 12 місяців – через 4, 8 і 12 
місяців після оперативного втручання. 

При проведенні статистичної обробки отри-
маних квантифікованих результатів усі необхідні 
розрахунки виконували при використанні ліцен-
зійної програми Statistica (версія 6.1; серійний 
номер AGAR 909 E415822FA). 

Результати та їх обговорення 
При гістологічному дослідженні регенерату, 

що формується при заповненні експерименталь-
ного дефекту ТКФ, на 7-й день спостереження 
визначався дефект, заповнений імплантованим 
матеріалом з початковими ознаками деградації та 
проростанням кровоносних судин (рис. 1). Про-
міжки навколо часток ТКФ були заповнені фіб-
розноретикулярною тканиною. В області, де ім-
плантат розташовувався серед губчастої кістко-
вої речовини, відбувалося активне формування 
новоствореної кісткової тканини. 

Через 15 днів спостереження процеси пере-
будови імплантованого матеріалу були більш 
виразними: визначався складний регенерат, 
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утворений остеогенною тканиною із включення-
ми великого об’єму часток імплантату (рис. 2). 
На 30-й день експерименту вся зона дефекту бу-
ла пронизана великими кістковими трабекулами, 
активно відбувалися процеси компактизації кіст-
кової тканини та подальшої біологічної деграда-
ції імплантату (рис. 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Кістково-керамічний регенерат, що сфор-

мувався при імплантації в кістковий дефект матеріалу 
ТКФ (7-й день спостереження). Фарбування гематокси-
ліном-еозином. ×40. 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Кістково-керамічний регенерат, який фор-

мується при імплантації в кістковий дефект матеріалу 
ТКФ (15-й день спостереження). Фарбування гематокси-
ліном-еозином. ×100. 

 
Через 60 днів більша частка фрагментів ім-

плантату піддавалася дефрагментації та замі-
щенню кістковою тканиною. У міжтрабекуляр-
них просторах формувалися ділянки, заповнені 
жовтим кістковим мозком. Між трабекулярною 
кістковою тканиною і зоною заміщеного дефекту 
межа практично не спостерігалася (рис. 4). 

Результати гістоморфометричного дослі-
дження процесів перебудови імплантованого 
ТКФ підтвердили закономірності, виявлені при 
оцінці візуальної картини.  

Індекс остеоінтеграції (питома щільність ді-
лянок кісткових трабекул, що контактують із 
частками імплантату) у ході спостереження неу-

хильно збільшувався – від 0,158±0,002 у.о. до 
0,741±0,004 у.о., а площа, зайнята частками ТКФ 
(тобто показник активності біологічної резорб-
ції), постійно зменшувалася - від 55,75±0,90% до 
24,97±0,39%. Слід зазначити, що найбільш акти-
вна динаміка змін відбувалася в період з 15-го по 
30-й дні експерименту. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Кістково-керамічний регенерат, що форму-

ється при імплантації в кістковий дефект матеріалу ТКФ 
(30-й день спостереження). Фарбування гематоксилі-
ном-еозином. ×100. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Кістково-керамічний регенерат, який фор-

мується при імплантації в кістковий дефект матеріалу 
ТКФ (60-й день спостереження). Фарбування гематокси-
ліном-еозином. ×100. 

 
При гістологічному дослідженні регенерату, 

що формується при заповненні дефекту матеріа-
лом ІГ, динаміка процесів репаративної регене-
рації, біодеградації імплантату та ремоделюван-
ня кістково-керамічного регенерату якісно не 
відрізнялася від такої в першій експерименталь-
ній групі (рис. 5-8).  

Гістоморфометричне дослідження регенера-
ту при цьому дозволило виявити певні кількісні 
відхилення. Індекс остеоінтеграції в препаратах 
другої групи тварин в ході спостереження збіль-
шувався від 0,171±0,005 у.о. до 0,839±0,005 у.о., 
а площа, зайнята частками матеріалу ІГ, зменшу-
валася – від 55,56±0,72% до 23,14±0,72%. 
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Рис. 5. Кістково-керамічний регенерат, який фор-

мується при імплантації в кістковий дефект матеріалу ІГ 
(7-й день спостереження). Фарбування гематоксиліном-
еозином. ×100. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 6. Кістково-керамічний регенерат, який фор-

мується при імплантації в кістковий дефект матеріалу ІГ 
(15-й день спостереження). Фарбування гематоксилі-
ном-еозином. ×100. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 7. Кістково-керамічний регенерат, який фор-

мується при імплантації в кістковий дефект матеріалу ІГ 
(30-й день спостереження). Фарбування гематоксилі-
ном-еозином. ×40. 

 
Слід зазначити, що так само, як і в першій 

групі тварин, найбільш активна динаміка абсо-
лютних змін показників спостерігалася в період з 
15-го по 30-й дні експерименту. Порівняння 
отриманих результатів з показниками першої 

групи (імплантація ТКФ) показало, що індекс 
остеоінтеграції при імплантації ІГ вірогідно пе-
ревершував їх в усі встановлені строки експери-
менту – відповідно на 8,00%, 68,71%, 17,66% і 
13,21%. Це пояснюється тим, що на відміну від 
ТКФ матеріал ІГ володіє не тільки остеокондук-
тивними, але й остеоіндуктивними властивостя-
ми. Отже, при імплантації ІГ у зону дефекту в 
ранній термін спостереження створюються більш 
сприятливі умови для відновлення трабекулярної 
кістки в реактивній зоні, ніж при імплантації 
ТКФ. 

 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 8. Кістково-керамічний регенерат, який фор-

мується при імплантації в кістковий дефект матеріалу ІГ 
(60-й день спостереження). Фарбування гематоксилі-
ном-еозином. ×40. 

 
Таким чином, використання кістковоплас-

тичних матеріалів ТКФ і ІГ для пластики кістко-
вих дефектів оптимізує процеси репаративної 
регенерації кістки за рахунок повноцінної біоре-
зорбції, активного зростання остеоінтеграції та 
ущільнення кісткових трабекул у реактивній зоні 
з наступним утворенням повноцінної кісткової 
тканини. 

У клінічному розділі роботи було проведено 
порівняльний аналіз та оцінка динаміки змін 
глибини пародонтальних кишень у хворих на 
генералізований пародонтит після остеопластики 
за допомогою ТКФ (табл. 2) та в результаті ви-
користання матеріалу ІГ (табл. 3).  

Серед пацієнтів 1-ї клінічної групи віком до 
35 років відмічалося достовірне зменшення гли-
бини пародонтальних кишень протягом усього 
періоду спостережень незважаючи на ступінь 
тяжкості захворювання. Так, при І ступені гене-
ралізованого пародонтиту коливання показника 
протягом 4-12 місяців післяопераційного періоду 
становило від -46,2% до -29,7% (p<0,05) у порів-
нянні з вихідними його значеннями. В свою чер-
гу ІІ ступінь тяжкості захворювання характери-
зувався зменшення глибини пародонтальних ки-
шень на 42,2% (p<0,05) через 4 місяці після опе-
рації; через 8 місяців зазначений параметр стано-
вив -31,0% (p<0,05), а вже за рік – -24,6% 
(p<0,05) у порівнянні з передопераційним рів-
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нем. Найбільший ефект від застосування ТКФ в 
результаті остеопластики відмічався при ІІІ сту-
пені тяжкості генералізованого пародонтиту та 
досягав -53,9% (p<0,05) через 4 місяці після 

втручання. У наступні терміни спостереження 
(через 8 та 12 місяців) рівень редукції показника 
складав 38,5% та 34,4% (p<0,05) відповідно. 

 
Таблиця 2 

Зміни глибини пародонтальних кишень у хворих на генералізований пародонтит після остеопластики 
матеріалом ТКФ, мм (M±m) 

 

Терміни спостереження Вік пацієнтів (роки) 
До 35 35-59 59-74 

 Ступінь тяжкості І 
Перед операцією 3,03±0,21 3,12±0,29 2,98±0,25 
Через 4 місяці 1,63±0,19* 1,66±0,18* 1,77±0,19* 
Через 8 місяців 2,11±0,18* 1,80±0,21* 1,95±0,20* 
Через 12 місяців 2,16±0,23* 2,59±0,28 2,78±0,31 
 Ступінь тяжкості ІІ 
Перед операцією 4,48±0,41 4,39±0,42 4,74±0,44 
Через 4 місяці 2,59±0,30* 3,11±0,28* 3,29±0,31* 
Через 8 місяців 3,09±0,35* 3,98±0,37 3,76±0,39 
Через 12 місяців 3,38±0,37* 4,21±0,41 4,31±0,36 
 Ступінь тяжкості ІІІ 
Перед операцією 6,34±0,50 6,78±0,80 6,91±0,71 
Через 4 місяці 2,92±0,43* 3,94±0,51* 4,15±0,68 
Через 8 місяців 3,90±0,48* 5,77±0,64 5,29±0,74 
Через 12 місяців 4,16±0,50* 5,64±0,73 6,23±0,72 
Примітка. * - достовірні відмінності (p<0,05) у порівнянні з передопераційним рівнем.  
 

Достовірні зміни глибини пародонтальних 
кишень у хворих середньої вікової групи (35-59 
років) носили тимчасовий характер незалежно 
від тяжкості патологічного процесу та втрачали 
свою статистичну вагомість наприкінці післяо-
пераційного періоду. Зокрема, при І ступені тяж-
кості захворювання рівень редукції показника 
через 4 місяці після хірургічного втручання 
складав 46,8% (p<0,05), а через 8 місяців – 42,3% 
(p<0,05). Однак, через 12 місяців після остеопла-
стики означений параметр втрачав свою ваго-
мість та суттєво не відрізнялись від передопера-
ційного рівня.  

При ІІ та ІІІ ступені генералізованого паро-
донтиту достовірні коливання глибини пародон-
тальних кишень спостерігалися тільки на 4 міся-
ці післяопераційного періоду та становили 29,2% 
та 41,9 % (p<0,05) відповідно. Для пацієнтів 59-
74 років із І ступенем тяжкості захворювання 
значення показника набувало достовірно вагомо-
го значення через 4 та 8 місяців після остеоплас-
тики (40,6%, 34,6%; р<0,05), але суттєво не відрі-
знялось від вихідного рівня через 12 місяців від 
початку дослідження. При ІІ ступені тяжкості 
генералізованого пародонтиту зміни показника 
були достовірними тільки через 4 місяці після 
хірургічного втручання та становили -30,6% 
(p<0,05) та на подальших етапах післяоперацій-
ного періоду втрачали свою статистичну ваго-
мість. У хворих старшої групи із ІІІ ступенем 
тяжкості достовірної різниці значень досліджу-
ваного параметру у порівнянні з передоперацій-

ним рівнем виявлено не було протягом усього 
періоду спостережень. 

Вивчення динаміки змін ступеня патологіч-
ної рухливості зубів у хворих 1-ї клінічної групи 
позначалося наявністю певних достовірних ко-
ливань у післяопераційному періоду. В результа-
ті хірургічного втручання із застосуванням ТКФ 
у групі хворих з І ступенем генералізованого 
пародонтиту достовірні зміни означеного показ-
ника спостерігалися протягом усього післяопе-
раційного періоду та складали -42,7% (р<0,05) 
через 4 місяці, -37,3% (р<0,05) через 8 місяців та 
41,8% (р<0,05) через 12 місяців після остеоплас-
тики. При ІІ ступені тяжкості захворювання дос-
товірно вагомого зниження патологічна рухли-
вість зубів набувала лише через 4 місяці від мо-
менту операції (35,1%; р<0,05) та в подальшому 
втрачала статистичну вагомість у порівнянні із 
вихідним рівнем. Подібними були зміни параме-
тру при ІІІ ступені генералізованого пародонти-
ту, що відповідало -29,1% на 4 місяці спостере-
жень (рис. 9). 

Дослідження динаміки змін стійкості капі-
лярів по Кулаженко у хворих на генералізований 
пародонтит після проведення остеопластики за 
допомогою ТКФ дозволило встановити наявність 
певної кількості достовірних змін показника у 
порівнянні з передопераційним рівнем (рис. 10).  

Зокрема, при І ступені тяжкості захворю-
вання величина параметру статистично вагомо 
зростала на 70,7% (р<0,05) та 54,1% (р<0,05) че-
рез 4 та 8 місяців відповідно, а наприкінці спо-
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стереження суттєво не відрізнялась від вихідних 
значень. Серед пацієнтів із ІІ та ІІІ ступенем ге-
нералізованого пародонтиту динаміка змін стій-
кості капілярів була аналогічною та полягала у 
достовірному збільшенні величини показника на 

4 місяці післяопераційного періоду на 58,7% та 
56,7% (р<0,05) відповідно. Будь-яких інших сут-
тєвих змін досліджуваного параметру виявлено 
не було на жодному з етапів спостереження. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 9. Динаміка змін ступеня патологічної рухливості зубів у хворих на генералізований пародонтит після 

|остеопластики матеріалом ТКФ. Позначки (*) вказують на достовірні відмінності від передопераційного рівня. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 10. Динаміка змін стійкості капілярів по Кулаженко у хворих на генералізований пародонтит після 

|остеопластики матеріалом ТКФ (%). Позначки (*) вказують на достовірні відмінності від передопераційного рівня. 
 
У хворих 2-ї клінічної групи за умов засто-

сування матеріалу ІГ вивчення динаміки змін 
глибини пародонтальних кишень у хворих 2-ї 
клінічної групи дозволило встановити чітку тен-
денцію коливань показника, що характеризува-
лась стійкою достовірною редукцією значень 
протягом усього післяопераційного періоду не-
залежно від віку та ступеня тяжкості генералізо-
ваного пародонтиту (табл. 5). 

Зокрема, при легкій формі генералізованого 
пародонтиту серед пацієнтів до 35 років зміни 
показника коливались у від 50,2% до 28,3% 
(р<0,05) через 4 та 12 місяців післяопераційного 
періоду відповідно. Для хворих 35-59 років ко-
ливання значення параметру мали аналогічний 

характер та становили -57,0%, 53,9%, 41,1% 
(р<0,05) через 4, 8, 12 місяців після остеопласти-
ки. У пацієнтів старшої вікової групи (59-74 ро-
ків) через 4 місяці після операції достовірне зме-
ншення глибини пародонтальних кишень скла-
дало 52,9% (р<0,05); вже через 8 місяців – 44,2% 
(р<0,05), а у пізньому післяопераційному періоду 
– 30,5% (р<0,05). 

При ІІ ступені тяжкості генералізованого 
парадонтиту через 4 місяці після остеопластики 
за допомогою ІГ розподіл змін показника у паці-
єнтів молодого, зрілого і похилого віку складав -
44,4%, -37,6%, -32,6% (р<0,05) відповідно. Через 
8 місяців зменшення глибини пародонтальної 
кишені становило 33,9% (р<0,05) у пацієнтів ві-
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ком до 35 років, 27,1% (р<0,05) у хворих 35-59 
років та 24,8% (р<0,05) у групі хворих похилого 
віку (59-74 років). На кінцевому етапі (12 місяців 

після остеопластики) величина редукції показни-
ка коливалась у межах 17,7-28,4 % (р<0,05) в 
залежності від віку пацієнтів. 

 
Таблиця 3 

Зміни глибини пародонтальних кишень у хворих на генералізований пародонтит після остеопластики 
матеріалом ІГ, мм (M±m) 

 

Терміни спостереження Вік пацієнтів (роки) 
До 35 35-59 59-74 

 Ступінь тяжкості І 
Перед операцією 2,93±0,24 3,21±0,28 3,08±0,22 
Через 4 місяці 1,46±0,18* 1,38±0,15* 1,45±0,16* 
Через 8 місяців 1,81±0,24* 1,48±0,17* 1,72±0,23* 
Через 12 місяців 2,10±0,25* 1,89±0,28* 2,14±0,25* 
 Ступінь тяжкості ІІ 
Перед операцією 4,37±0,54 4,50±0,42 4,63±0,38 
Через 4 місяці 2,43±0,27* 2,81±0,32* 3,12±0,35* 
Через 8 місяців 2,89±0,32* 3,28±0,35* 3,48±0,40* 
Через 12 місяців 3,13±0,34* 3,51±0,38* 3,81±0,32* 
 Ступінь тяжкості ІІІ 
Перед операцією 6,68±0,54 6,81±0,72 6,86±0,73 
Через 4 місяці 2,76±0,38* 3,54±0,46* 3,71±0,62* 
Через 8 місяців 3,71±0,40* 4,16±0,53* 4,51±0,54* 
Через 12 місяців 3,63±0,44* 4,54±0,51* 4,95±0,72 
Примітка. * - достовірні відмінності (p<0,05) у порівнянні з передопераційним рівнем.  

 
У пацієнтів 2-ї клінічної групи із діагносто-

ваним генералізованим пародонтитом ІІІ ступеня 
тяжкості у віці до 35 років спостерігалось досто-
вірне зниження глибини пародонтальних кишень 
на 58,7% (р<0,05) через 4 місяці після остеоплас-
тики; коливання показника через 8 місяців ста-
новило – 44,5% (р<0,05), а через 12 місяців після 
хірургічного втручання – 45,7% (р<0,05) у порів-
нянні із передопераційним рівнем. Серед пацієн-
тів середнього віку (35-59 років) означений па-
раметр змінювався на -48,0%, -38,9% та -33,3% 
(р<0,05) на 4, 8 та 12 місяці післяопераційного 
періоду при порівнянні із вихідними значеннями. 
І тільки у хворих старшої вікової групи із ІІІ сту-
пенем тяжкості патологічного процесу коливан-
ня показника носило тимчасовий характер (-
45,9%, -34,3% (р<0,05) через 4 та 8 місяців від-
повідно) та не досягало достовірної різниці із 
передопераційним рівнем через 12 місяців від 
моменту операції. 

У випадку застосування в якості остеотроп-
ного матеріалу ІГ коливання ступеня патологіч-
ної рухливості зубів у хворих на генералізований 
пародонтит мали більш виражені та стійкі зміни 
у порівнянні із лікувальним ефектом ТКФ (рис. 
11). Аналіз динаміки змін означеного показника 
серед пацієнтів із І ступенем тяжкості захворю-
вання встановив наявність достовірної редукції 
ступеня патологічної рухливості зубів через 4 
місяці після оперативного втручання на 61,1% 
(р<0,05); на 8 місяці післяопераційного періоду 
зменшення означеного показника у порівнянні із 
вихідними значеннями складало 50,4% (р<0,05), 

а вже за рік – 38,9% (р<0,05). Аналогічними були 
зміни при ІІ ступені генералізованого пародон-
титу, що відповідали значенням 49,2%, 35,6%, 
26,0% (р<0,05) через 4, 8 та 12 місяців відповід-
но. У випадку тяжкого перебігу захворювання 
ступень патологічної рухомості зубів набував 
статистично вагомих значень через 4-8 місяців 
після остеопластики (46,5%, 38,2%; р<0,05), про-
те в подальшому достовірно не відрізнявся від 
початкового рівня. 

Під час аналізу клінічного впливу проведе-
ної операції із застосуванням ІГ було встановле-
но статистично вагоме зростання стійкості капі-
лярів по Кулаженко серед пацієнтів із генералі-
зованим пародонтитом незалежно від ступеня 
його тяжкості (рис. 12). Так, при легкому перебі-
гу захворювання через 4 місяці після операції 
достовірне збільшення показника складало 
74,0% (р<0,05); на 8 місяці післяопераційного 
періоду коливання параметру досягало +69,7% 
(р<0,05), а вже через 12 місяців після хірургічно-
го втручання – +52,8% у порівнянні з вихідними 
значеннями. Серед пацієнтів 2-ї клінічної групи 
із ІІ ступенем тяжкості пародонтиту зміни показ-
ника також були достовірними протягом усього 
післяопераційного періоду та становили +62,8%, 
+48,9%, +39,0% (р<0,05) через 4, 8, та 12 місяців 
відповідно після остеопластики. В свою чергу у 
порівнянні з вихідними значеннями статистично 
вагомі зміни стійкості капілярів при ІІІ ступені 
тяжкості коливались у межах від 80,6% до 51,0% 
(р<0,05) через 4 та 12 місяців відповідно з моме-
нту хірургічного втручання. 
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Рис. 11. Динаміка змін ступеня патологічної рухливості зубів у хворих на генералізований пародонтит після 

|остеопластики матеріалом ІГ. Позначки (*) вказують на достовірні відмінності від передопераційного рівня. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 12. Динаміка змін стійкості капілярів по Кулаженко у хворих на генералізований пародонтит після 

|остеопластики матеріалом ІГ (%). Позначки (*) вказують на достовірні відмінності від передопераційного рівня.  
 
Підсумок 
Використання кістковопластичних матеріа-

лів на основі аморфного трикальційфосфату для 
пластики кісткових дефектів супроводжується 
їхньою біологічною резорбцією та виявляє сти-
мулюючий ефект на процеси репаративної реге-
нерації кістки. Це супроводжується зниженням 
питомої площі імплантованих часток (біорезорб-
цією), зростанням у ході експерименту індексу 
остеоінтеграції та питомої щільності трабекул у 
реактивній зоні. Найбільша активність виявле-
них процесів у експериментальних тварин спо-
стерігається в період з 15-го по 30-й дні після 
імплантації.  

За даними клінічних досліджень, у хворих 
на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня 
тяжкості застосування матеріалу ІГ для пластики 
кісткових дефектів виявляє суттєві клінічні пере-
ваги у порівнянні з ТКФ у віддаленому періоді 
спостереження. Найбільш значні переваги засто-
сування матеріалу ІГ у порівнянні з ТКФ вияв-
ляються у хворих зрілого і похилого віку неза-
лежно від статі пацієнтів. 

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у вивченні ультраструктурних особли-
востей процесів репаративної регенерації кістко-
вої тканини за умов експериментальної остеоп-
ластики та у клінічній пародонтології. 
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Дмитриева Э.А. Экспериментальное и клиническое обоснование использования остеотропного 

материала «Easy-Graft» при генерализованном пародонтите. 
Резюме. В работе проведен сравнительный анализ и количественная морфологическая оценка реге-

нераторных процессов в костной ткани в модели костного дефекта при имплантации материалов 
"EasyGraft" (Германия) и трикальцийфосфата (НПП "Кергап", Украина). Исследована динамика клиниче-
ских показателей у пациентов после использования материала "EasyGraft" с учетом степени тяжести и 
характера течения патологического процесса, а также пола и возраста пациентов. Показано, что у боль-
ных с генерализованным пародонтитом ІІ-ІІІ степени тяжести применение материала "EasyGraft“ прояв-
ляет существенные клинические преимущества по сравнению с трикальцийфосфатом в отдаленном пе-
риоде наблюдения. Проведена сравнительная оценка эффективности хирургического лечения при ис-
пользовании исследуемых остеотропных материалов. 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, костный дефект, костная регенерация, "Easy-
Graft“, трикальцийфосфат. 

 


