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Матеріали та методи: пошук здійснювався в PubMed, Web of Science, 
ProQuest, GoogleScholar, OpenThesis та  вітчизняній літературі 
до 2024 року за ключовими словами: ДНК; ПДРН; аденозинові рецеп-
тори A2; загоєння рани; полідезоксирибонуклеотид; біоматеріали; 
переломи нижньої щелепи; кісткова регенерація; васкуляризація 
та  ангіогенез. Результати. Загальна кількість знайдених публікацій, 
що містила ключові слова, становила 98 робіт. Серед них 21 роботу при-
свячено реконструктивній хірургії та травматології у щелепно-лицевій 
ділянці, 23 робіт – використанню біоматеріалів для оптимізації репа-
ративного процесу, 15 робіт – реваскуляризації та ангіогенезу ділянок 
кісткових дефектів, 10  робіт  – використанню полідезоксирибонукле-
отиду при менеджменті дефектів кісток. Для написання статті було 
відібрано 36 статей, що найбільше підходили за ключовими словами 
і контекстом. Висновки. Незважаючи на те що механізм дії полідезок-
сирибонуклеотиду досліджений у достатній мірі, його вплив на тверді 
тканини і використання в разі травматичних пошкоджень і дефектів 
кісток вивчений недостаньо. Використання полідезоксирибонуклеоти-
ду за наявності пошкоджень і дефектів кісток має потенціал, тоє його 
потрібно дослідити глибше.
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Актуальність. Переломи нижньої щелепи 
є  дуже поширеним видом травм, становлячи 
понад 15 % загальної кількості переломів кісток 
тіла людини і  до  90 % переломів лицевого ске-
лета [1; 2].

Причини переломів нижньої щелепи різно-
манітні: дорожньо-транспортні пригоди  (ДТП), 
кримінальні та  побутові травми, спортивні 
й виробничі травми, військові травми та пато-
логічні переломи тощо. Можна додатково роз-
ділити етіологію та тяжкість переломів нижньої 
щелепи за  віком, статтю, соціально-економіч-
ним статусом і механізмом травми. Наприклад, 
більшість постраждалих із  переломами ниж-
ньої  – це  чоловіки (співвідношення чоловіки: 
жінки – 4 : 1), що перебувають у третьому деся-
тилітті життя (33 %) [3; 4; 5].

Переломи нижньої щелепи також відрізня-
ються за  тяжкістю залежно від розміру, кіль-
кості залучених ділянок, наявності зміщення 
й  утворенння уламків  [6]. Buch та  співавт. 
(2016) виявили, що  переломи були уніфокаль-
ними у  108/220  (49 %) та  мультифокальними 
у  112/220  (51 %) пацієнтів. У  випадках мульти-
фокальних переломів нижньої щелепи двосто-
ронні переломи були більш поширеними (83 %), 
ніж односторонні  (17 %). Переломи альвеоляр-
ного відростка спостерігалися лише в разі одно-
фокальних переломів нижньої щелепи [7].

Переломи виросткового відростку є  одним 
із  найбільш поширених видів травматичних 
уражень нижньої щелепи. При цьому, за даними 
літератури, 25–30 % цих переломів становлять 
найбільш складні для діагностики й лікування 
випадки [8].

Хоча мінімальний розмір кісткової рани, 
який робить дефект «критичним»  (CSD), оста-
точно не  встановлений, CSD визначають 

як  сегментарний дефіцит кістки, довжина 
якого у  2–2,5  раза перевищує діаметр ураже-
ної кістки  [9]. Пороговий розмір критичного 
дефекту варіюється між пацієнтами та  зале-
жить від характеру пошкодження та  його 
локалізації. Зазвичай дефекти понад 2 см вва-
жаються CSD в  організмі людини, оскільки 
після 52 тижнів не з’являється мінералізована 
зона ≥30 % [10].

Рентгенологічна оцінка є  невід’ємною 
частиною обстеження пацієнтів із  травмою 
обличчя. Більшість пацієнтів із  переломами 
нижньої щелепи, особливо з політравмою, про-
ходять первинну комп’ютерну томографію (КТ) 
для оцінки шийного відділу хребта та  вияв-
лення інших супутніх ушкоджень. Зафіксована 
100 %-ва чутливість спіральної КТ під  час діа-
гностики переломів нижньої щелепи порівняно 
з  86 %-ю чутливістю панорамної томографії. 
Поява тривимірної КТ стала ефективним діа-
гностичним інструментом вибору для ідентифі-
кації переломів нижньої щелепи [11, 12].

Адекватне лікування переломів нижньої 
щелепи відновлює не тільки здатність людини 
говорити, їсти, дихати і  спати, а  й  естетику 
обличчя. Залежно від типу та локалізації пере-
ломів можуть бути використані різні відкриті 
та закриті хірургічні методи репозиції. Відкрита 
репозиція та внутрішня фіксація (ORIF) залиша-
ються золотим стандартом лікування [13].

Фіксацію перелому поділяють на дві основні 
категорії: остеосинтез із  несучим і  розподіль-
ним навантаженням [14; 15].

Таким чином, переломи нижньої щелепи 
є  поширеними травмами, що  становлять зна-
чну частину щелепно-лицевих ушкоджень, 
тому оцінка, діагностика й лікування цих пере-
ломів залишаються складними, незважаючи 
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на вдосконалені технологій візуалізації та мето-
дів фіксації.

Остеогенез нижньої щелепи: сучасні 
та майбутні концепції

Кісткова пластика є  одним із  способів ліку-
вання дефектів твердих тканин. Матеріали 
для кісткової пластики можуть бути отримані 
від самого пацієнта (автотрансплантати), від 
іншої людини (алотрансплантати), від джерел 
іншого біологічного виду (ксенотрансплантати) 
або із синтетичних матеріалів (алопласти) [16]. 
В  ідеалі реконструкція безперервності ниж-
ньої щелепи повинна відновити не тільки ана-
томічну висоту та  контур відсутньої частини, 
але й функцію порожнини рота [17].

Автологічна трансплантація кістки вважа-
ється «золотим стандартом» для регенерації 
кісток щелепно-лицевої ділянки з  показником 
успіху понад 95 %. Автогенні трансплантати 
можуть бути зібрані з  інтрооральних або екс-
траоральних джерел [18]. Водночас дослідження 
показали, що автогенна кістка ще залишається 
серйозною клінічною проблемою для хірургів 
через обмежену кількість автологічних донор-
ських тканин, ризик інфекції, ускладнення 
додаткових хірургічних процедур і  технічні 
труднощі їх  проведення. Як  наслідок, рекон-
струкція кістки нижньої щелепи все ще  зали-
шається проблемою. Додаткові методи, зокрема 
штучні каркаси, трансплантація клітин і комбі-
новане використання факторів росту, активно 
досліджуються, однак стандарт лікування 
ще належить встановити [19; 20].

Різні біоматеріали, включно з полікапролак-
тоном (PCL), поліефірефіркетоном (PEEK), поліе-
фіркетонкетоном (PEKK), керамікою, металами, 
поліметилметакрилатом  (PMMA), полігліко-
левою кислотою  (PGA) і  гідрогелями полімо-
лочної кислоти  (PLA), були широко досліджені 
для регенерації кісток [21]. Також встановлено, 
що  прискорює репарацію кісткової тканини 
введення в  лінію перелому збагаченої тром-
боцитами плазми, як  автогенного джерела 
факторів росту, що  запобігає виникненню піз-
ніх післятравматичних ускладнень, покращує 
результати лікування та  зменшує терміни від-
новлення дефектів кісток у пацієнтів із перело-
мами нижньої щелепи. Автологічна збагачена 
тромбоцитами плазма посилює та  прискорює 
регенерацію кісткової тканини автогенних кіст-
кових трансплантатів і не несе ризику трансмі-
сивних захворювань [22],

Ідеальний біоматеріал має бути безпечним, 
біосумісним, цитосумісним  [23]. Однак мало-
ймовірно, що  окремий біоматеріал відповіда-
тиме всім вимогам. Тому досліджуються гібридні 
каркаси, що  використовують сприятливі харак-
теристики різних матеріалів, включно з природ-
ними та синтетичними полімерами [24].

У разі дефектів некритичного розміру 
кісткова тканина має високу регенеративну 
здатність. Така успішна регенерація кістки 
за  наявності невеликих дефектів відбува-
ється завдяки достатній поживній підтримці 
та  рекрутуванню клітин-попередників кістки. 
Однак у  разі CSDs регенерація кістки не  вда-
ється через пошкодження судинної системи 
й обмеження в залученні кісткоутворювальних 
клітин і  поживних речовин  [25]. При  цьому, 
незважаючи на те що для лікування CSDs вико-
ристовують різні підходи, слабкий ангіогенез 
і  васкуляризація залишаються перешкодою 
для цих методів  [27;  30]. Одним із  рішень для 
розв’язання проблеми поганого ангіогенезу 
та  васкуляризації є  доставка стимуляторів 
до місця дефекту [28; 29].

Так, оскільки виживання клітин і  форму-
вання тканин залежать від місцевої васкуля-
ризації та  швидкості, з  якою буде розвинуто 
повністю функціональне кровопостачання, кон-
цепція васкуляризації набуває ключових пози-
цій у  тканинній інженерії. Взаємозалежність 
ангіогенезу й  остеогенезу може бути доведено 
наявністю остеобластів і  клітин-попередників 
кістки поблизу ендотеліальних клітин судин 
у місці формування кісткової тканини [26].

Полідезоксирибонуклеотид як  компонент 
остеогенезу нижньої щелепи

Полідезоксирибонуклеотид (PDRN) є  актив-
ною сполукою, яка сприяє відновленню тканин 
і  лікуванню ран шляхом посилення ангіоге-
незу та збільшення швидкості росту фіброблас-
тів  [31]. Експерименти in vitro та  in  vivo пока-
зали, що  PDRN стимулює ангіогенез шляхом 
активації пуринергічних рецепторів A2A, тим 
самим викликаючи проліферацію клітин і спри-
яючи загоєнню ран [32].

На  цей час PDRN знаходять застосування 
в  лікуванні станів, що  впливають на  кістки, 
хрящі та  сухожилля  [33]. Нещодавні дослі-
дження, проведені in  vitro та на  тваринах, 
продемонстрували сприятливий вплив PDRN 
за наявності дефектів кісток як у використанні 
окремо, так і  в  поєднанні з  іншими регенера-
тивними матеріалами  [34; 35]. Водночас дослі-
джень щодо ефективності PDRN для регенера-
ції кісткової тканини у стоматологічній галузі, 
зокрема в  щелепно-лицевій хірургії, незважа-
ючи на  розробку різних матеріалів для тран-
сплантатів, не вистачає.

В одному з  перших досліджень in vitro 
Guizzardi та співавт. (2003) досліджували потен-
ціал PDRN для стимулювання росту та  поси-
лення активності культивованих остеобластів 
людини, які були виділені з кістки щелепи після 
операції.

Lim та  співавт. (2021) досліджували потен-
ціал кісткової індукції блок-трансплантата, 
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що складається з гідроксиапатиту / трикальцій-
фосфату (HA/TCP), який був оброблений реком-
бінантним BMP 2 (rhBMP2) або PDRN. Отримані 
результати показують, що  каркаси блочного 
типу HA/TCP мають достатню механічну міц-
ність і  здатність до  регенерації кістки в  разі 
використання з  оптимальними концентраці-
ями PDRN або rhBMP2 [36].

Висновки. Отже, ферментативна дегра-
дація PDRN генерує біологічно активні 
метаболіти, які взаємодіють із  різними 
рецепторами, включно з  пуринергічними 
рецепторами аденозину A2A . Активація цих 
рецепторів сприяє ангіогенезу, міграції остео-
бластів, належному відкладенню позаклітин-
ного матриксу та зменшує запалення. З аналізу 

доступної літератури можна зробити висно-
вок, що PDRN – це матеріал, який може значно 
стимулювати проліферацію остеобластів. Крім 
того, використання PDRN у поєднанні з біоло-
гічними та  біосумісними каркасами покра-
щує регенеративні можливості шляхом змен-
шення запалення, остеокластогенезу, а також 
стимулюванням ангіогенезу, що є необхідний 
для загоєння ран і відновлення кісток. Ці вис-
новки були підтверджені на різних видах тва-
рин після створення кісткових дефектів кри-
тичного розміру. Вплив PDRN з біосумісними 
каркасами на регенерацію кісткової тканини 
слід вивчати в  майбутніх клінічних дослі-
дженнях, щоб підтвердити багатообіцяючі 
характеристики новоутвореної кістки.
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