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Проблема лікування травматичних пошкоджень кісток лицевого 
черепа, зокрема переломів нижньої щелепи, залишається актуаль-
ною через високий відсоток післяопераційних ускладнень, таких як 
уповільнена консолідація та формування хибних суглобів. Ключо-
вим напрямком покращення результатів лікування є пошук мето-
дів стимуляції остеогенезу, які б поєднували активацію клітинно-
го пулу (фактори росту) та забезпечення мінеральним субстратом.
Мета дослідження – експериментально обґрунтувати ефективність 
комплексного застосування ін’єкцій збагаченої тромбоцитами плазми 
(ЗТП) та фонофорезу для оптимізації репаративної регенерації кістко-
вої тканини на моделі травматичного дефекту у лабораторних тварин.
Матеріали та методи. Експеримент проведено in vivo на 23 кролях 
породи «Шиншила». Кістковий дефект моделювали в ділянці діафізу 
стегнової кістки діаметром 4–5 мм. Тварин було стратифіковано на 
4 групи: I група (n = 6) – монотерапія ін’єкціями ЗТП; II група (n = 5) – 
монотерапія фонофорезом з гелем «Бішофіт Полтавський»; III група 
(n = 7) – комплексне застосування ЗТП та фонофорезу бішофіту; IV група 
(n = 5) – контроль (спонтанне загоєння). Оцінку результатів проводили 
на 30 та 60 добу методами цифрової рентгенографії та денситометрії.
Результати досліджень та їх обговорення. Встановлено, що у контр-
ольній групі загоєння перебігало з ускладненнями: у 60 % тварин діа-
гностовано патологічні переломи та формування хибних суглобів, 
а щільність регенерату на 60 добу була найнижчою (26,98 ± 2,18 ум. од.). 
Монотерапія ЗТП (I група) забезпечила активний ангіогенез, проте не 
призвела до повного закриття дефекту. Найкращі результати отримано
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при комплексному лікуванні (III група): на 60 добу зафіксовано 
повну анатомічну реституцію кістки. Показники рентгенологічної 
щільності в цій групі сягнули 38,38 ± 2,85 ум. од., що статистично не 
відрізняється від показників інтактної кісткової тканини, p  >  0,05.
Висновки. Доведено, що поєднане застосування ЗТП та фонофорезу 
бішофіту створює виражений синергічний ефект – фактори росту іні-
ціюють проліферацію остеобластів, а магнієвий комплекс бішофіту 
забезпечує мінералізацію остеоїду. Запропонований метод дозволяє 
попередити ускладнення та досягти повноцінного відновлення струк-
тури кістки, що обґрунтовує доцільність клінічної апробації дано-
го методу при комплексному лікуванні переломів нижньої щелепи.
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The management of traumatic injuries to the facial skeleton, particularly 
mandibular fractures, remains a significant challenge in modern oral 
and maxillofacial surgery due to the high incidence of postoperative 
complications, such as delayed union and pseudoarthrosis formation. 
A pivotal avenue for improving treatment outcomes lies in developing 
osteogenic stimulation methods that combine cellular pool activation (via 
growth factors) with adequate mineral substrate provision.
The aim of the study was to experimentally substantiate the efficacy 
of the combined application of PRP injections and phonophoresis for 
optimizing reparative osteogenesis in a laboratory animal model 
of a traumatic bone defect.
Materials and Methods. An in vivo study was conducted on 23 Chinchilla 
rabbits. A bone defect (4–5 mm in diameter) was created in the femoral 
diaphysis. The animals were stratified into four groups: Group I (n  =  6) 
received PRP injection monotherapy; Group II (n = 5) received phonophoresis 
monotherapy with “Bishofit Poltavsky” gel; Group III (n  =  7) received 
combined PRP and Bischofite phonophoresis; and Group IV (n = 5) served as 
the control (spontaneous healing). Outcomes were assessed at days 30 and 60 
using digital radiography and densitometry.
Results and Discussion. It was established that healing in the control group 
was compromised: pathological fractures and pseudoarthrosis formation 
were diagnosed in 60 % of the animals, and regenerate density at day 60 
was the lowest (26.98 ± 2.18 arbitrary units). PRP monotherapy (Group I) 
promoted active angiogenesis but did not result in complete defect closure. 
Superior outcomes were observed in the combined treatment group (Group 
III): complete anatomical restitution of the bone was documented by day 60. 
The radiographic density values in this group reached 38.38 ± 2.85 a.u., which 
did not differ statistically from those of intact bone tissue, p > 0.05.
Conclusions. The combined application of PRP and Bischofite phonophoresis 
demonstrates a pronounced synergistic effect: growth factors initiate 
osteoblast proliferation, while the magnesium complex ensures osteoid 
mineralization. The proposed method effectively prevents complications 
and achieves full structural restoration of the bone, thereby justifying 
the feasibility of clinical trials for this approach in the comprehensive 
treatment of mandibular fractures.
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Вступ. Травматичні пошкодження кісток 
лицевого черепа, зокрема переломи нижньої 
щелепи, залишаються однією з найактуальні-
ших проблем сучасної хірургічної стоматології 
та щелепно-лицевої хірургії. За даними світової 
статистики, частка переломів нижньої щелепи 
складає від 65 % до 85 % усіх травм лицевого 
скелета [1]. Особливе занепокоєння викликає 

зростання травматизму серед осіб молодого 
працездатного віку (18–44 роки), що пов’язано, 
як із побутовими та спортивними факторами, 
так і з умовами воєнного часу [2].

Незважаючи на удосконалення методів осте-
осинтезу, частота післяопераційних ускладнень 
залишається високою – до 15–20 %. Серед них 
домінують уповільнена консолідація відламків, 
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розвиток травматичного остеомієліту та форму-
вання хибних суглобів [3]. У молодих пацієнтів, 
попри високий регенераторний потенціал орга-
нізму, перебіг репаративних процесів часто 
ускладнюється через приєднання вторинної 
інфекції з порожнини рота та порушення мікро-
циркуляції в зоні лінії перелому [4].

Ключовим фактором успішного зрощення 
кісткової тканини є повноцінний перебіг фази 
проліферації та диференціювання остеобластів, 
що неможливо без адекватної васкуляризації та 
наявності мікроелементів [5]. У цьому аспекті 
перспективним видається пошук методів біоло-
гічної стимуляції остеогенезу, які б поєднували 
локальну доставку факторів росту та мінераль-
них компонентів.

«Золотим стандартом» біологічної стимуля-
ції сьогодні вважається використання збагаче-
ної тромбоцитами плазми (ЗТП або PRP – Platelet 
Rich Plasma) [6]. Терапевтичний ефект ЗТП базу-
ється на вивільненні з альфа-гранул тромбоци-
тів каскаду факторів росту (PDGF, TGF-β, VEGF, 
EGF), які ініціюють ангіогенез, хемотаксис 
стовбурових клітин та синтез колагену. Однак, 
застосування лише факторів росту може бути 
недостатнім без наявності субстрату для міне-
ралізації новоутвореного остеоїду [7].

Унікальним природним джерелом магнію та 
мікроелементів є мінерал бішофіт (MgCl2·6H2O). 
Доведено, що іони магнію є природними анта-
гоністами кальцію, регулюють активність 
паратгормону та кальцитоніну, і, що найваж-
ливіше, виступають кофакторами ферментів 
(зокрема, лужної фосфатази), які забезпечують 
кристалізацію гідроксиапатиту [8]. Проте, тран-
скутанне, або трансмукозне проникнення іонів 
магнію є обмеженим. Для вирішення проблеми 
доставки доцільним є використання фонофо-
резу (ФФ). Ультразвукові хвилі не лише забез-
печують глибоке проникнення лікарської речо-
вини (сонофорез), але й самі по собі чинять 
стимулюючий вплив на кісткову тканину 
(«п’єзоелектричний ефект» кістки), покращують 
мікроциркуляцію та метаболізм клітин [9].

На сьогодні в науковій літературі відсутні 
вичерпні дані, щодо ефективності поєднаного 
застосування ін’єкційної терапії ЗТП та ультра-
фонофорезу мінеральних комплексів при трав-
мах кісток лицевого скелету, що й зумовлює 
актуальність нашого дослідження.

Мета дослідження – експериментально 
обґрунтувати ефективність комплексного 
застосування ін’єкцій ЗТП та фонофорезу для 
оптимізації репаративної регенерації кістко-
вої тканини на моделі травматичного дефекту 
у лабораторних тварин.

Матеріали та методи дослідження. Експери-
ментальне дослідження in vivo проведено на базі 
віварію Буковинського державного медичного 

університету з дотриманням положень «Євро-
пейської конвенції про захист хребетних тварин, 
що використовуються для дослідних та інших 
наукових цілей» (Страсбург, 1986) та Директиви 
Ради ЄС 2010/63/EU [10, 11]. Як біологічну модель 
обрано стегнову кістку кроля, регенераторний 
потенціал якої, згідно зі стандартами ISO 10993, 
є адекватним для екстраполяції результатів 
на кістки лицевого скелета людини [12]. Експе-
римент виконано на 23 кролях-самцях породи 
«Шиншила» віком 4–5 місяців, масою 2,5–3,0 кг.

Моделювання дефекту. Під загальним зне-
боленням (ксилазин 10 мг/кг в/м) у стерильних 
умовах проводили розріз шкіри (5 см) вздовж 
передньо-медіальної поверхні стегна. Після 
скелетування кістки за допомогою остеотома 
у діафізарній зоні стегна моделювали кістковий 
дефект розміром 4,0–5,0 мм, який імітував умов-
ний «перелом з дефектом кісткової тканини», 
після чого рану пошарово ушивали та обро-
бляли антисептиком. Впродовж 3-х діб тварини 
отримували анальгетики (Sol. Ketorolaci 1,0 в/м).

Дизайн експерименту. Тварин у нашому 
дослідженні було рандомізовано на 4 групи. 
З метою стандартизації умов, початок лікуваль-
них заходів у всіх експериментальних групах 
(І, ІІ та ІІІ) припадав на 7-му добу після моделю-
вання дефекту, що відповідає завершенню ста-
дії гострого травматичного запалення та пере-
ходу у фазу активної клітинної проліферації: 

•	 I група (ЗТП, n = 6): з 7-ї доби після опера-
ції проводили курс параосальних ін’єкцій ЗТП 
у проекцію зони дефекту (0,5 мл, 1 раз на 3 дні, 
загалом 5 ін’єкцій); 

•	 II група (ФФ+«Бішофіт Полтавський», 
n = 5): з 7-ї доби після операції проводили курс 
ультрафонофорезу з гелем «Бішофіт Полтав-
ський» на ділянку дефекту (через день, загалом 
10 процедур); 

•	 III група (ЗТП+ФФ+«Бішофіт Полтав-
ський», n  =  7): поєднане застосування ін’єкцій 
ЗТП та фонофорезу з бішофітом (за схемами I та 
II груп, починаючи з 7-ї доби). У дні збігу терапев-
тичних маніпуляцій (7-ма, 13-та та 19-та  доба) 
першочергово виконували сеанс ультрафонофо-
резу, після чого, з інтервалом у 2 години, прово-
дили інʼєкцію ЗТП. Такий протокол застосовано 
задля запобігання передчасній дегрануляції та 
руйнуванню тромбоцитів під впливом ультраз-
вукової кавітації. 

•	 IV група (Контроль, n  =  5): загоєння під 
кров’яним згустком без додаткового екзоген-
ного лікувального впливу.

Методика отримання ЗТП. Використовували 
метод подвійного центрифугування на апа-
раті “LMC-3000 Biosan” (Латвія). Перший етап 
(1600 об/хв, 10 хв) для сепарації еритроцитарної 
маси, другий етап (2100 об/хв, 10 хв) для концен-
трації тромбоцитів [13].



104 ISSN 2311-9624. Клінічна стоматологія. 2026. № 1

Експериментальні дослідження

Методика фонофорезу. Для проведення фоно-
форезу використовували апарат «Дельта CS-776» 
(частота 1 МГц, інтенсивність 1,0 Вт/см2, безпе-
рервний режим, лабільна методика). Контактне 
середовище – гель «Бішофіт Полтавський» (міс-
тить MgCl2, ефірні олії). Експозиція – 5 хвилин на 
ділянку дефекту.

Обґрунтування терапевтичних режимів та 
термінів спостереження. Різна тривалість кур-
сів лікування у досліджуваних групах (15 діб для 
інʼєкцій ЗТП та 20 діб для фонофорезу бішофіту) 
є патогенетично детермінованою. ЗТП виступає 
первинним індуктором остеогенезу: вивіль-
нення факторів росту на ранніх етапах запус-
кає каскад ангіогенезу та хемотаксису мезенхі-
мальних клітин, для чого 5 інʼєкцій є достатнім 
тригером. Натомість мінеральні комплекси 
(ФФ бішофіту) забезпечують безпосередній 
субстрат для мінералізації новоутвореного біл-
кового матриксу, що є більш тривалим проце-
сом і потребує дещо пролонгованої підтримки 
(20  діб). Рентгенологічну оцінку динаміки 
репаративного процесу у всіх групах стандар-
тизовано проводили на 30-ту добу. Цей термін 
обрано з огляду на те, що до цього моменту 
в усіх експериментальних тварин було повністю 
завершено курс стимулюючої терапії (остання 
ін’єкція ЗТП на 19-ту добу; остання процедура 
ФФ на 25-ту добу). Відтак, на 30-ту добу оціню-
вався не гострий ефект після локально введеного 
препарату, а кумулятивний результат регенера-
ції та формування первинної кісткової мозолі 
в умовах відсутності зовнішнього впливу, що 
дозволяє об’єктивно та достовірно порівнювати 
показники між групами незалежно від 6-денної 
різниці у термінах закінчення терапії.

Методи рентгенологічної оцінки. Променеву 
діагностику проводили на апараті «РУМ-20» 
з оцифруванням системою “AGFA HEALTHCARE” 
на 30-ту та 60-ту добу. Кількісну оцінку регене-
рату проводили шляхом денситометричного 
аналізу: вимірювали відносну рентгенологічну 
щільність (РЩ) кісткового регенерату в умовних 
одиницях (ум. од.) за шкалою сірого [14].

Статистичний аналіз виконано у пакеті 
MedStatistica 6.0 з використанням параметрич-
ного t-критерію Стьюдента (при нормальному 
розподілі) для незалежних вибірок, p < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Рентгенологічний аналіз прооперованих кін-
цівок кролів свідчить, що на 30-ту добу у тва-
рин І експериментальної групи, яким вико-
нували параосальні ін’єкції ЗТП у ділянку 
змодельованого кісткового дефекту, на рент-
генограмах нижніх кінцівок виявлялася 
порожнина округлої форми в середній тре-
тині стегнової кістки розміром 2×3 мм. Порож-
нина мала чіткі контури, без смужок склерозу. 
Водночас, на 60 добу досліджень у даної групи 
тварин спостерігали зменшення розмірів 
кісткового дефекту стегнової кістки у 2,0 рази 
у порівнянні з Rtg-картиною на 30 добу дослі-
дження. Дана тенденція підтверджена рентге-
нограмою, на якій визначається зменшення 
порожнини округлої форми у середній тре-
тині стегна до 1,0×1,5 мм (рис. 1).

Рентгенологічні дослідження прооперо-
ваних кінцівок тварин ІІ експериментальної 
групи, у яких корекцію змодельованого кістко-
вого дефекту на стегні проводили ФФ з гелем 
«Бішофіт Полтавський», на 30 добу спостере-
жень візуалізували порожнину округлої форми 

Рис. 1. Дані рентгенологічних досліджень динаміки відновлення змодельованого дефекту КТ  
у тварин І групи на 30 та 60 добу експерименту
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розміром 3,0×2,5 мм з чіткими контурами 
без ознак склерозу (рис. 2).

При цьому на 60 добу у тварин ІІ групи роз-
міри змодельованого дефекту КТ зменшились 
у 1,3 рази та становили 2,3×1,9 мм, у середньому. 
Контури дефекту були нечіткі, за рахунок про-
рощення (заповнення) кісткової тканини 
у порожнину дефекту; надокістя було незмі-
нено, періостальна реакція була відсутня, але 
повного відновлення дефекту в усіх випадках не 
спостерігали. 

Рентгенологічне дослідження прооперова-
них кролів ІІІ експериментальної групи, у яких 
змодельований дефект КТ стегна курувався за 
допомогою параосальних ін’єкцій ЗТП у поєд-
нанні з фонофорезом з «Бішофітом Полтав-
ським» вже на 30 добу за даними Rtg-знімків 
визначалась порожнина округлої форми 
у середній третині стегнової кістки розмірами 
1,5×2  мм, що було значно менше ніж у попе-
редніх групах. Порожнина дефекту мала чіткі 
контури, без смуг склерозу. Надокістя було не 
змінено, періостальна реакція була відсутня. 
Звертала увагу, що на 60  добу досліджень 

у тварин ІІІ групи відбувалось повне віднов-
лення змодельованого дефекту кісткової тка-
нини стегнової кістки у порівнянні з попереднім 
терміном дослідження (30 доба). На оглядовій 
рентгенограмі у прямій проекції дефект кістко-
вої тканини не візуалізували. Надокістя було не 
змінено, Rtg-ознаки періостальний реакції були 
відсутні (рис. 3).

У 6 тварин ІV експериментальної групи, 
у яких відновлення модельованого кісткового 
дефекту стегна не курувалось (спонтанне заго-
єння), у 3 кролів – 50,0 % на рентгенограмі на 30 
добу визначали патологічні переломи стегнової 
кістки у ділянці скоріше сформованого дефекту 
кісткової тканини зі зміщенням кісткових улам-
ків по ширині та під кутом, діастазом 3–4  мм. 
Фіксували ознаки вираженої періостальної 
реакції кісткових уламків, локальні вогнища 
деструкції кісткової тканини, остеолізис. На 60 
добу у кролів даної групи об’єктивізували част-
кову консолідацію уламків; об’єктивізували 
формування хибних суглобів у місцях пере-
лому, ознаки хронічного періостального запа-
лення, локальні вогнища деструкції КТ (рис. 4).

Рис. 2. Дані рентгенологічних досліджень динаміки відновлення модельованого дефекту КТ  
у тварин ІІ експериментальної групи

Рис. 3. Дані рентгенологічних досліджень динаміки відновлення змодельованого дефекту КТ  
у тварин ІІІ групи на 30 та 60 добу експерименту
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Дослідження значень рентгенологічної 
щільності кісткової тканини (РЩКТ) у ділянці 
змодельованого дефекту стегнової кістки 
у тварин піддослідних груп на різних етапах 
експерименту показало (табл. 1), що у кро-
лів до початку експерименту значення РЩКТ, 
у середньому, становили 45,50 ± 3,03 од., та 
знижувались після моделювання кісткового 
дефекту стегна у, середньому, у 3,0 рази –  
15,22 ± 1,10 од., р < 0,01.

Через 30 діб після застосування різних ліку-
вальних методик для покращення регенера-
ції кісткової тканини стегна у ділянці змоде-
льованого дефекту у піддослідних тварин всіх 
груп дослідження спостерігали позитивну 
динаміку значень параметру, який вивчали, 
та які перевищували дані після формування 
дефекту: у 1,9  рази – у І групі, у 1,7 рази – у ІІ 
групі, р2 < 0,01, у 2,1 рази – у ІІІ групі, р2, р3 > 0,05 
та у 1,3  рази – у ІV  групі, р2, р4 < 0,01, р3 < 0,05, 
р  < 0,01. При цьому, значення рентгенологіч-
ної щільності КТ у ділянках змодельованого 
дефекту КТ стегна у піддослідних тварин було 
у, середньому, у 1,7 рази нижче стосовно даних 
до початку експерименту (26,32 ± 2,01 од. проти 
45,50 ± 3,03 од., р < 0,01, відповідно).

Через 60 діб після проведеного лікування 
тенденція покращень значення РЩКТ у ділянці 
змодельованого дефекту КТ стегна зберігалась 
в усіх експериментальних групах і перевищу-
вала дані після формування дефекту: у І групі, 
де інʼєкційно застосовувалась ЗТП – у 2,4  рази, 
р < 0,05, р1 < 0,01, у ІІ групі, де відновлення дефекту 
КТ проходило за допомогою впливу ФФ+«Бішофіт 
Полтавський» – у 2,0 рази,  р,р1 < 0,01, у ІІІ групі, 
де регенерація дефекту КТ стегна відбувалась за 
впливу ін’єкцій ЗТП та фонофорезу з «Бішофітом 

Полтавським» – у 2,5  рази, р>0,05, р3  <  0,05 та 
у ІV групі (при самовідновленні КТ) – у 1,8 рази,  
р, р1  <0,01, р2, р4<0,05, р3>0,05. Привертало 
увагу, що тільки у експериментальних тварин 
ІІІ  групи, у яких поєднано застосовувались 
ін’єкції ЗТП та фонофорезу з «Бішофітом Полтав-
ським» значення РЩКТ вірогідно не відрізня-
лись від даних до початку експерименту (38,38 ± 
2,85 од. проти 45,50 ± 3,03 од., відповідно, р > 0,05). 
Водночас, не встановлювали статистично зна-
чущих відмінностей між даними у тварин  
І та ІІІ експериментальних груп, р2  >  0,05, що, 
ймовірно, може вказувати на превалюючу роль 
ЗТП у лікувальному комплексі при відновленні 
змодельованих кісткових дефектів.

Таким чином, отримані нами результати 
експериментального дослідження дозволяють 
по-новому поглянути на проблему оптимізації 
репаративного остеогенезу при травматичних 
пошкодженнях кісток. Ключовим здобутком 
роботи є підтвердження гіпотези про те, що ізо-
льована стимуляція клітинного пулу, за допомо-
гою факторів росту PRP, або ізольоване забезпе-
чення мінеральним субстратом не дають такого 
вираженого клінічного ефекту, як їх поєднане 
застосування.

Аналізуючи дані контрольної групи, ми 
спостерігали високу частоту ускладнень (60 % 
патологічних переломів, формування хибних 
суглобів). Це корелює з даними літератури 
про перебіг загоєння дефектів «критичного 
розміру» [15]. Організм тварини не в змозі 
самостійно компенсувати такий об’єм втраче-
ної кісткової тканини лише за рахунок ендо-
генних ресурсів, що підтверджує адекватність 
обраної моделі для тестування остеопластич-
них методик.

Рис. 4. Дані рентгенологічних досліджень динаміки відновлення модельованого дефекту КТ  
у тварин ІV групи на 30 та 60 добу експерименту
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Позитивна динаміка в I групі (монотерапія 
ЗТП) узгоджується із загальновизнаною концеп-
цією [16] щодо остеоіндуктивних властивостей 
тромбоцитарних факторів росту (PDGF, TGF-β, 
VEGF). Ми спостерігали активне заповнення 
дефекту, що пояснюється стимуляцією ангіоге-
незу та хемотаксисом мезенхімальних стовбу-
рових клітин на ранніх етапах [17]. Однак, показ-
ники рентгенологічної щільності на 60 добу 
в цій групі не досягли значень інтактної кістки. 
Ми припускаємо, що це пов’язано з феноменом 
«сировинного дефіциту»: прискорений поділ 
остеобластів вимагає підвищеної кількості буді-
вельного матеріалу (кальцію, фосфору, магнію), 
який не надходить у достатній кількості лише 
з плазмою крові [18].

Водночас, результати II групи (ФФ + бішо-
фіт) продемонстрували важливість мінеральної 
підтримки. Магній, як природний антагоніст 
кальцію та кофактор лужної фосфатази, віді-
грає критичну роль у дозріванні кристалів гід-
роксиапатиту [19]. Застосування фонофорезу 
дозволило подолати бар’єрну функцію тканин 
і доставити іони безпосередньо в зону репара-
ції, додатково стимулюючи остеогенез за раху-
нок п’єзоелектричного ефекту ультразвуку. 
Проте, повільні темпи закриття дефекту в цій 
групі свідчать про недостатній остеоіндуктив-
ний потенціал самої лише мінеральної терапії.

Беззаперечна перевага III групи (комплексна 
терапія) базується на патогенетичному синер-
гізмі. Ми реалізували принцип «двофазної під-
тримки»:

PRP забезпечила запуск каскаду регенерації 
(фаза запалення та проліферації), створивши 
багату судинну сітку. Фонофорез бішофіту забез-
печив мінералізацію новоутвореного остеоїду 
(фаза ремоделювання), надавши необхідний 

магній для формування міцної кісткової балки. 
Саме цим пояснюється повне відновлення рент-
генологічної щільності регенерату (38,38 ± 2,85 
ум. од.) до рівня здорової кістки, чого не вдалося 
досягти в інших групах. Отримані дані дають 
підстави стверджувати, що запропонований 
комплекс вирішує проблему дисбалансу між 
швидкістю утворення органічного матриксу та 
його мінералізацією, що є типовою проблемою 
при лікуванні переломів у клінічній практиці.

Висновок. Отже, в результаті проведеного 
нами дослідження встановлено, що у контроль-
ній групі (IV) загоєння змодельованого дефекту 
кісткової тканини відбувалося з ускладнен-
нями – патологічні переломи у 60 % випадків, 
формування хибних суглобів, що підтверджує 
необхідність додаткової стимуляції репаратив-
них процесів. Монотерапія із застосуванням зба-
гаченої тромбоцитами плазми є більш ефектив-
ною ніж фонофорез з «Бішофітом Полтавським» 
стосовно швидкості заповнення дефекту, проте 
поєднане використання обох факторів демон-
струє виражений потенціюючий ефект. Засто-
сування поєднаного лікувального комплексу 
(ЗТП + ФФ «Бішофіт Полтавський») забезпечує 
повне відновлення кісткового дефекту на 60-ту 
добу експерименту, причому показники рент-
генологічної щільності регенерату становлять 
38,38 ± 2,85 ум. од. що відповідає значенням здо-
рової кістки, та обґрунтовує доцільність клініч-
ної апробації даного методу при комплексному 
лікуванні переломів нижньої щелепи.

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані результати створюють підґрунтя для прове-
дення наступного етапу – гістологічного та мор-
фометричного дослідження біоптатів кісткової 
тканини задля вивчення клітинних механізмів 
остеоінтеграції під впливом даного комплексу.

Таблиця 1 
Показники рентгенологічної щільності стегнової кістки у ділянці змодельованого дефекту КТ у піддослідних 
тварин на різних лікувальних етапах експерименту

Показники РЩКТ в ділянці 
змодельованого дефекту КТ І група (ЗТП) ІІ група 

(ФФ+Бішофіт)
ІІІ група 

(ЗТП+ФФ+Бішофіт)
ІV група 

(самозагоєння)
До початку експерименту 45,50 ± 3,03

Після формування дефекту  
(1–7 доба) 15,22 ± 1,10•

Через 30 діб 28,67 ± 2,13 •, * 25,54 ± 1,86 •, * 31,23 ± 2,30 •, * 19,85 ± 1,75  
•, **, †, ♦♦, ♣

Через 60 діб 36,81 ± 2,53 ••, * 30,67 ± 2,25 •, * 38,38 ± 2,85 * 26,98 ± 2,18 •, *, ††, 
♣♣

Примітки: •р<0,01; ••р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних до початку експерименту;
*р1<0,01; **р1<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних після формування дефекту;
†р2<0,01; ††р2<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у І групі;
♦р3<0,01; ♦♦р3<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у ІІ групі;
♣р4<0,01; ♣♣р4<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у ІІІ групі;
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