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В рамках освітніх програм студенти на кафедрі терапевтичної стоматології 

вивчають розвиток, лікування та профілактику основних стоматологічних 

захворювань. З ціею метою на кафедрі працюють кабінети, де студенти мають 

можливість отримувати практичні навики препаровки зубів. Студенти мають всі 

можливості для отримання хороших знань та практичних навиків на кафедрі 

терапевтичної стоматології для подальшої роботи стоматологом. 

 

 

 

Відновлення кісткового пародонтального дефекту біологічно активним 

матриксом  в експерименті 

Вишневська Г.О. 

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

 

В літературі можна знайти велику кількість публікацій, які оцінюють 

вплив біологічно активних матеріалів на регенерацію тканин пародонта та 

результати цих досліджень часто суперечливі [1,2]. Тому і зараз лишається 

відкритим питання про те чи доцільно застосовувати біологічно активні 

препарати для прискорення регенерації пародонтального дефекту. 

Мета дослідження: оцінка додаткових біологічно активних матеріалів, 

таких як децелюляризована амніотична мембрана, фактори росту PRP та 

гіалуронова кислота для відновлення кісткової тканини при пародонтальних 

дефектах в експерименті. 

Матеріали і методи дослідження. Для досліджень в якості 

експериментальної тварини були обрані 96 білих лабораторних щурів лінії 

Вістар, обох статей, масою 200-250 г і 1 щур був донором для отримання крові 

для виготовлення PRP. Після евтаназії шляхом внутрішньочеревно введення 

летальної дози 0,5% розчину тіопенталу натрію у щура збирали кров в пробірку, 

яку потім поміщали в центрифугу Kokusan H-9R (Японія). Виконували 

центрифугування в режимі 1600 обертів протягом 20 хвилин при температурі 
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29°С. Після центрифугування з пробірки відбирали верхній і середній шари і 

переносили їх в чисту пробірку, яку поміщали в центрифугу, і виконували друге 

центрифугування в режимі 400 обертів протягом 15 хвилин. Таким чином була 

отримана плазма, розділена на 2 фракції: верхній шар - плазма, збіднена 

тромбоцитами; нижній шар - плазма, збагачена тромбоцитами. Для отримання 

біологічно-активної мембрани в комбінації з факторами росту  PRP та 

гіалуроновою кислотою 1 мл PRP змішували з 0,5 мл гіалуронової кислоти в 

стерильній чашці. Ліофілізовану амніотичну мембрану поміщали в чашку Петрі 

і проводили регідратацію 0,9% розчином NaCl протягом 40 хвилин. Далі, 

регідровану амніотичну мембрану поміщали на стерильний столик і покривали 

її передню поверхню PRP з гіалуроновою кислотою. Після цього мембрану 

перевертали і покривали зворотній бік мембрани також використовуючи PRP і 

гіалуронову кислоту [3].  

Тварини були розділені на 4 групи по 24 в кожній. Всім тваринам 

попередньо створювали моделі дефекту кістки альвеолярного відростка нижньої 

щелепи. В умовах загальної анестезії слизову оболонку і окістя альвеолярного 

відростка нижньої щелепи відшаровували від кістки, створюючи повношаровий 

клапоть і хірургічним бором з водяним охолодженням (швидкість обертання 

10000 оборотів) створювали дефект кістки з вестибулярної сторони в ділянці 

молярів на нижній щелепі. Після формування дефекту кістки округлої форми, 

діаметром 3 мм у тварин першої групи (n = 24, 12 самців і 12 самок) 

відсепарований клапоть повертали  на місце та ушивали його вузловими швами 

з використанням атравматическої голки 7/0 (Ethicon). Ця група була 

контрольною.                          

Тваринам другої групи (n = 24, 12 самців і 12 самок) дефект кістки 

відновлювали децелюляризованою  регідрірованою амніотичною мембраною, і 

закривали відсепарованим клаптем, який фіксували вузловими швами з 

використанням атравматическої голки 7/0 (Ethicon). Розмір і форма амніотичної 

мембрани була адаптована до розміру дефекту. 
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Тваринам третьої групи (n = 24, 12 самців і 12 самок) дефект кістки 

відновлювали децелюляризованою регідрірованою амніотичною мембраною з 

нанесеним на її поверхню PRP. 

Тваринам четвертої групи (n = 24, 12 самців і 12 самок) дефект кістки 

відновлювали децелюляризованою регідрірованою амніотичною мембраною з 

нанесеним на її поверхню PRP та гіалуроновою кислотою. 

У другій, третій і четвертій групах після відновлення дефекту кістки ДАМ, 

ДАМ + PRP і ДАМ + PRP + ГК закривали відсепарованим клаптем, який  

фіксувався  вузловими швами з використанням атравматичної голки 7/0 

(Ethicon). Після операції тварини утримувалися в стандартних умовах віварію і 

виводилися з експерименту на  7, 14, 20 добу та 2 місяці після операції 

внутрішньочеревною ін'єкцією летальної дози 0,5% розчину тіопенталу натрію. 

Оцінку регенерації кісткового дефекту проводили за допомогою 

морфологічних досліджень [4]. Посічені тканини поміщали в 10% розчин 

формаліну, потім заливали в парафінові блоки і готували зрізи товщиною 5 мкм. 

Зрізи фарбували гематоксилін-еозином. Візуалізацію мікропрепаратів 

проводили на світловому мікроскопі (Олімпус, Японія). 

Результати та їх обговорення. В групі з природньою регенерацією кісткової 

тканини на 7-й день було виявлено, що отвір частково заповнено елементами 

крові, на деяких ділянках в дефекті кістки були присутні елементи сполучної і 

грануляційної тканини. На 14-й день на тлі грануляційної тканини зазначалась 

наявність острівців хрящової тканини. Також можна відзначити наявність в 

дефекті ділянок молодої кісткової тканини. На 20-й день кістковий дефект 

практично повністю був закритий молодою кістковою тканиною, в якій 

зазначалося хаотичне розташування кісткових балок. Через 2 місяці кістковий 

дефект був повністю закритий кістковою тканиною. Про наявність дефекту 

можна було судити по збереженому хаотичному розташуванню кісткових балок. 

При закритті кісткового дефекту децелюлярізірованною і ліофілізованою 

амніотичною мембраною (друга група) відзначався процес активної регенерації. 

Так як амніотична мембрана людини має гладку поверхню, добре 
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розташовується в ділянці дефекту кістки, заповнюючи його. На мікропрепаратах 

на 7 день дослідження можна виявити наявність частково збереженої мембрани 

з великою кількістю клітинних елементів крові. На 14-й день, отвір було 

частково закрито новоствореною кістковою тканиною з наявністю кровоносних 

судин по межі дефекту.  На 20-й день кістковий дефект був закритий 

новоствореної кістковою тканиною з великою кількістю кровоносних судин. 

Через 2 місяці зазначалося наявність сформованої кісткової тканини в області 

дефекту. У третій групі щурів після закриття кісткового дефекту 

децелюляризованою і ліофілізованою амніотичною мембраною з  PRP вже через 

тиждень з’являлась наявність великої кількості ділянок новосформованої кістки, 

але при цьому можна було виявити і велику кількість запальних клітинних 

елементів. На 14-й день дефект  кістки був закритий молодою кістковою 

тканиною з великою кількістю  повнокровних кровоносних судин по краю 

дефекту. Клітинні елементи, що вказують на наявність запалення, були відсутні. 

На 20-й день отвір в кістки було повністю закрито кістковою тканиною з 

хаотично розташованими кістковими балками. Через 2 місяці, як і в інших двох 

групах, під час гістологічного дослідження відзначалася сформована кісткова 

тканина. У четвертій групі тварин після закриття кісткового дефекту 

децелюляризованою і ліофілізованою амніотичною мембраною з гелем PRP та 

гіалуроновою кислотою вже через 7 днів зазначалась наявність великої кількості 

ділянок «молодої» кістки, але при цьому також були присутні запальні елементи. 

На 14-й день дефект в кістці був закритий відновленою кістковою тканиною з 

великою кількістю кровоносних судин. На 20-й день отвір  кістки було повністю 

відновлено кістковою тканиною зі сформованими судинами. Через 2 місяці під 

час морфологічного дослідження у препаратах була наявна сформована кісткова 

тканина. 

Висновки. Таким чином, за результатами гістологічних досліджень 

доведено, що регенерація кісткового дефекту через 2 місяці сталася у всіх трьох 

групах. Але на 14-й день в першій групі, на відміну від другої і третьої груп, 

практично не відзначається судин. У третій групі на відміну від другої на 7-й 
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день відзначається наявність запальних елементів, але при цьому вже 

виявляються ділянки новосформованої кістки, що вказує на активну регенерацію 

кісткової тканини. 

 

 

Розвиток здібностей здобувачів освіти, як один із  

факторів процеса навчання 

Крикляс  К.В. ,  Крикляс  В. Г. ,    Дмитріева Н.Б. 

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

                              

В вищі Медичні заклади поступають різні абітурієнти. У одних є здібності 

для заняття у подальшому вибраним фахом, у інших цих здібностей може і не 

бути. Але з тих, у яких ці здібності є у процесі навчання за роки проведенні у 

ВУЗі не можуть розкрити всі здібності і знайти себе у подальшій роботі лікарем. 

Метою цієї  роботи є пропозиції як ми, як викладачі , можемо допомогти 

нашим студентам розкрити свої здібності і стати у майбутньому справжніми 

лікарями – фахівцями . 

По перше треба з`ясувати, що таке здібності. Здібності – це індивідуально-

психологічні особливості кожної особи, які забезпечують успіх  у  діяльності, 

спілкуванні, легких їх оволодінням. Здібності можемо підрозділити на: 

1. Природні: в своїй основі вони біологічно  обумовлені і пов`язані з 

вродженими задатками, які формуються на їх базі за наявності 

елементарного життєвого досвіду  через механізми навчання – по 

типу умовно-рефлекторних зв`язків.  

2. Специфічні  людські: вони мають суспільно-історичне походження і 

забезпечують життя і розвиток особи у соціальному середовищу. 

Другі у свою чергу можна підрозділити  на: 

1. Загальні: вони забезпечують успіхи людини у самих різних видах 

діяльності і спілкування. (розумові здібності, розвиток  пам`яті та 

мови, точність та тонкість рухів та ін.). Спеціальні: вони пов`язані з 
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