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РЕЗЮМЕ. Кісткова тканина для більшості спеціалістів, які працюють у галузі медицини, є невідомою части-
ною в організмі людини. Порушення мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ), за даними Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров᾽я, за поширеністю посідає четверте місце у світі – після серцево-судинних, онкологічних 
захворювань і цукрового діабету.

На сьогодні використання збагаченої тромбоцитами плазми (ЗТП) є одним із успішних напрямків тканинної 
інженерії та клітинної терапії в медицині. Використання факторів росту особливо цікаве в тих випадках, коли 
ефективність кісткових матеріалів і остеоінтеграції досить сумнівні (наприклад, при вираженому остеопорозі або 
рубцевих змінах тканин). 

Мета – оцінити перспективність застосування остеоіндуктивих матеріалів для реконструкції дефектів кістко-
вої тканини.

Матеріал і методи. Остеопластичні властивості матеріалів досліджували на моделі кісткового дефекту стег-
нової кістки діафізарної зони у чотиримісячних щурів породи Вістар. Було сформовано 4 експерементальні групи: 
контрольна група (інтактні тварини) – 12 особин; І група – 14 тварин, для загоєння кісткового дефекту застосову
вали остеопластичний матеріал «mp3 OsteoBiol»; ІІ група – 13 тварин, заповнення кісткового дефекту збагаченою 
тромбоцитами плазмою (ЗТП); ІІІ група – 15 тварин, при аугментації кісткового дефекту застосовували композицію 
«mp3 OsteoBiol + ЗТП». Для отримання збагаченої тромбоцитами плазми крові у хворого за допомогою вено
пункції забирали 30 мл крові, котру центрифугували з подвійним циклом обертів, після чого у пробірці кров поді-
лялась на 3 частини. Шприцом відбирали середню – тягучу масу жовтуватого кольору (ЗТП). При проведенні до-
сліджень здійснювали локальну денситометрію з метою вимірювання оптичної щільності кісткової тканини. Ста-
тистичну обробку отриманих результатів проведено на персональному комп᾽ютері за допомогою ліцензійних 
програм «Microsoft Excel» i «Statistica».

Результати. Через 3 місяці було встановлено, що максимальне значення МЩКТ у інтактних тварин статистич-
но не відрізнялось від аналогічного параметра у щурів ІІІ групи ((1199,25±63,70) HU і (1145,0±62,71) HU, відповідно, 
р, р1>0,05, р2<0,01). При цьому у тварин І і ІІ експериментальних груп максимальні значення МЩКТ були у 1,2 раза 
(р<0,05) та у 1,4 раза (р1<0,05) відповідно нижчі, ніж у тварин контрольної групи. Мінімальні дані МЩКТ у щурів 
контрольної та ІІІ експериментальної груп дорівнювали між собою ((924,19±67,00) HU і (849,26±59,22) HU, р>0,05, 
р1, р2<0,05 відповідно). При цьому дані цього параметра у щурів І та ІІ піддослідних груп залишались у 1,5 раза 
меншими, ніж у тварин контрольної групи, р<0,01, р1>0,05. Водночас аналіз середніх даних МЩКТ показав, що зна-
чення цього параметра дорівнювали між собою у тварин контрольної та ІІІ піддослідної груп, р>0,05, р1, р2<0,05. 
Водночас середнє значення МЩКТ у тварин І та ІІ експериментальних груп було у 1,2 раза та у 1,3 раза (р1>0,05) 
нижчим, ніж у тварин контрольної групи (р<0,05).

Висновки. За даними клінічних ознак післяопераційного періоду та денситометричних досліджень встанов-
лено, що запропонована нами композиція, що містила «mp3 OsteoBiol» та збагачену тромбоцитами плазму крові, 
сприяла пришвидшенню процесу регенерації кісткової тканини, порівняно з групами, у яких застосовували ви-
щезгадані препарати поодинці, без запального процесу, з формуванням новоутвореної кістки, яка мала зрілий 
характер.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: остеопластичний матеріал; денситометрія; післяопераційний період; збагачена тромбо-
цитами плазма; фактори росту; регенерація кісткової тканини.

Вступ. Кісткова тканина для більшості спеціа-
лістів, що працюють у галузі медицини, є невідо-
мою частиною в організмі людини. Порушення мі-
неральної щільності кісткової тканини (МЩКТ), за 
даними Всесвітньої організації охорони здоров᾽я, 
за поширеністю посідає четверте місце у світі – піс-
ля серцево-судинних, онкологічних захворювань і 
цукрового діабету [1–3]. Прагнення науковців 
об᾽єктивно оцінити структурно-функціональний 
стан кісткової тканини в хворих та розробити адек-
ватні методи його корекції медикаментозним та 
хірургічним шляхами привело до застосування різ-

номанітних методик обстеження: кількісної уль-
тразвукової денситометрії та комп᾽ютерної томо-
графії [4], фотонної абсорбціометрії, рентгенів-
ської денситометрії тощо [5–8]. 

У численних дослідженнях показаний ліку-
вальний ефект аутологічно збагаченої тромбоци-
тами плазми при загоєнні кісткової і м᾽якої тка-
нин після відновної та реконструктивної хірургії в 
стоматології [9, 10]. 

З початку 1990-х років досліджували специ-
фічний продукт – збагачену тромбоцитами плаз-
му (ЗТП) і вплив факторів росту, що містяться в 
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ній, на кістковий матеріал при проведенні рекон-
структивних втручань на щелепах [11]. Фактори 
росту і диференціації є класом біологічних медіа-
торів, котрі відіграють важливу роль у стимуляції 
і регулюють загоєння ран, а також ключові клі-
тинні процеси, включаючи мітогенез, хемотаксис, 
диференціацію і метаболізм [12]. Перевагами ви-
користання аутологічної ЗТП є безпечність (від-
сутність ризику інфекційних захворювань або ви-
никнення імуногенних реакцій) та неінвазивність 
самої процедури, доставка факторів росту і цито-
кінів безпосередньо в ділянку рани, швидкість і 
простота приготування препарату [13]. 

Використання факторів росту особливо при-
вабливе в тих випадках, коли ефективність кіст-
кових матеріалів і остеоінтеграції досить сумнівні 
(наприклад, при вираженому остеопорозі або 
рубцевих змінах тканин) [14, 15]. Такі досліджен-
ня могли б розкрити додаткові переваги викорис-
тання вказаного методу лікування для загоєння 
ран і регенерації кістки.

Мета – оцінити перспективність застосуван-
ня остеоіндуктивих матеріалів для реконструкції 
дефектів кісткової тканини.

Матеріал і методи дослідження. Остеоплас-
тичні властивості матеріалів досліджували на мо-
делі кісткового дефекту стегнової кістки діа
фізарної зони у чотиримісячних щурів породи Ві-
стар. Під нембуталовим наркозом, після обробки 
операційного поля 70  % спиртовим розчином 
хлоргексидину по передньомедіальній поверхні 
стегна проводили розріз шкіри завдовжки 5  см. 
М᾽язи тупим способом розводили і фіксували [16]. 
За допомогою остеотома на передній поверхні 
стегна щура моделювали кістковий дефект розмі-
ром 0,5  см, котрий заповнювали остеоіндуктив-
ним матеріалом. Згодом було сформовано експе-
риментальні групи:

• І група – 14 тварин, для загоєння кісткового 
дефекту в яких застосовували остеопластичний 
матеріал «mp3 OsteoBiol»;

• ІІ група – 13 тварин, у яких кістковий дефект 
заповнювали збагаченою тромбоцитами плаз-
мою (ЗТП);

• ІІІ група – 15 тварин, в яких при аугментації 
кісткового дефекту застосовували композицію 
«mp3 OsteoBiol + ЗТП»; 

• контрольна група (інтактні тварини) – 12 осо-
бин.

Отримані дані на 90 добу спостережень по-
рівнювали зі значеннями у 12 інтактних щурів.

Для отримання збагаченої тромбоцитами 
плазми крові (ЗТП) у хворого за допомогою вено-
пункції забирали 30  мл крові [17]. У якості анти-
коагулянта використовували цитратний антикоа-
гулянт з декстрозою, одноразовий контейнер, 
заповнений кров᾽ю хворого, центрифугували з 
подвійним циклом обертів. У пробірці кров поді-
лялась на 3 частини. Шприцом відбирали серед-
ню – тягучу масу жовтуватого кольору (збагачену 
тромбоцитами плазму) [18]. При проведенні до-
сліджень здійснювали локальну денситометрію з 
метою вимірювання оптичної щільності кісткової 
тканини. Показник денситометрії досліджувано-
го вогнища деструкції кісткової тканини визнача-
ли з використанням комп᾽ютерної програми (ав-
томатично у відносних величинах (%)) [14, 16]. 
Статистичну обробку отриманих результатів про-
ведено на персональному комп᾽ютері за допомо-
гою ліцензійних програм «Microsoft Excel» i 
«Statistica».

Результати й обговорення. В результаті по-
рівняльного аналізу клінічної картини в експери-
ментальних тварин (табл. 1) встановлено, що у 
ранньому післяопераційному періоді (1–3 доба) 
тварини були мляві, мало рухались, не спирались на 
прооперовану кінцівку. Відновлення здатності опи
ратися на прооперовану кінцівку у щурів І–ІІ  під
дослідних груп спостерігали через (5,30±0,91) діб 
та (6,20±0,20) діб відповідно, р>0,05. У піддослід-
них тварин ІІІ групи ця функція відновлювалась на 
(5,0±0,20) добу, що не відрізнялось від даних у 
І групі, р>0,05, але було у 1,2 раза менше, ніж у щу-
рів ІІ дослідної групи, р1<0,01. 

Загоєння операційної шкірної рани досліджу-
вали на (6,80±0,90) добу в тварин ІІІ групи та на 
(7,50±0,80) добу в щурів І групи, р>0,05. У проопе-
рованих тварин ІІ групи загоєння шкірної рани 

Таблиця 1. Перебіг післяопераційного періоду в експериментальних тварин

Досліджувані ознаки
Доба після операції 

І група («mp3 OsteoBiol»)
(n=14)

ІІ група (ЗТП)
(n=13)

ІІІ група («mp3 
OsteoBiol» + ЗТП) (n=15)

Відновлення здатності опиратися 
на прооперовані кінцівки

5,30±0,91 6,20±0,20 5,0±0,20*

Загоєння операційної шкірної рани 7,50±0,80 8,95±0,90° 6,80±0,70
Купірування набряку 8,72±0,90 11,70±0,80° 7,60±0,80*

Примітки:
1. °р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних І групи;
2. *р1<0,01 – достовірна різниця значень стосовно даних ІІ групи.
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проходило дещо довше та по термінах було у 
1,2 раза та у 1,3 раза більшим, ніж у піддослідних 
тварин І та ІІІ експериментальних груп відповідно, 
р1>0,05, р2<0,05. 

При цьому купірування набряку відбувалось 
на (7,60±0,80) добу в тварин ІІІ групи, що тривало у 
1,5 раза менше, ніж у піддослідних тварин ІІ групи, 
р1<0,01, та не відрізнялось статистичною значущіс-
тю від даних у І групі, р>0,05. Привертало увагу, що 
зникнення набряку у щурів І групи відбувалось у 
1,3 рази швидше, ніж у тварин ІІ групи ((8,72± 
0,90) діб проти (11,70±0,80) діб відповідно, р<0,05).

Для визначення мінеральної щільності кіст-
кової тканини у ділянці дефекту кістки при вико-
ристанні остеотропних препаратів та їх компози-

цій було проведено денситометричне досліджен-
ня через 30, 60, 90 діб експерименту.

Через 30 діб дослідження ми встановили 
(табл. 2), що мінімальні значення МЩКТ визнача-
лися у тварин ІІ групи – (80,0±10,00) HU, р1<0,01, 
при оптимальних даних цього показника у щурів 
ІІІ групи – (179,95±18,75) HU, р1>0,05, р2<0,01. Вод-
ночас максимальні значення МЩКТ визначалися 
у тварин І та ІІІ експериментальних груп ((432,0± 
54,12) HU та (487,50±56,0) HU, р1>0,05, р2<0,01 від-
повідно). Привертало увагу, що на 30 добу спосте-
режень середнє значення МЩКТ у тварин І та 
ІІІ груп не відрізнялось статистичною значущістю 
між собою, р1>0,05, але було в середньому в 
2,0 рази вище, ніж у тварин ІІ групи, р1, р2<0,01.

Таблиця 2. Динаміка денситометричних показників у експериментальних тварин при відновленні кісткових 
дефектів остеопластичними матеріалами у різні терміни спостереження

Показники 
Контрольна група 
(інтактні тварини) 

(n=12)

І група  
(«mp3 OsteoBiol») 

(n=14)

ІІ група  
(ЗТП)  
(n=13)

ІІІ група 
(«mp3 OsteoBiol» + ЗТП) 

(n=15)
На 30 добу дослідження 

Максимальне – 432,0±54,12 228,60±21,40* 487,50±56,0 
∆

Мінімальне – 168,40±18,20 80,0±10,00 
*

179,95±18,75∆

Середнє – 286,0±24,15 154,30±17,00* 330,80±42,78∆
На 60 добу дослідження

Максимальне – 602,70±59,60 593,30±52,0 858,20±62,0 
**,∆

Мінімальне – 339,10±42,00 250,0±22,17 450,65±51,26∆
Середнє – 450,10±50,0 320,85±41,20 683,63±61,20**,∆

На 90 добу дослідження
Максимальне 1199,25±63,70 987,50±59,40 

°°
876,90±63,45 

°
1145,0±62,71∆

Мінімальне 924,19±67,00 624,18±60,44 
°

621,72±61,00 
°

849,26±59,22**,∆∆

Середнє 1005,72±69,15 805,90±63,17 
°°

749,30±62,42 
°°

997,13±66,37**,∆∆

Примітки:
1. °р<0,01; °°р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у інтактних тварин;
2. *р1<0,01; **р1<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у І групі;
3. ∆р2<0,01; ∆∆р2<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних ІІ групи. 

Через 60 діб спостережень параметри МЩКТ 
покращувались в усіх експериментальних групах, 
однак у І та ІІ групах максимальні та мінімальні дані 
МЩКТ не відрізнялись статистичною значущістю 
між собою р1>0,05, але були вірогідно нижчими, 
ніж у тварин ІІІ групи, р1<0,05, р2<0,01. Аналіз серед
ніх даних МЩКТ у вказаний термін спостережень 
показав, що оптимальні значення цього парамет
ра визначались у щурів ІІІ групи – (683,63±61,20) HU, 
р1<0,05, р2<0,01, і були вищими у 1,5 раза та у 
2,1 раза, ніж у тварин І та ІІ груп відповідно.

Через 3 місяці досліджень було встановлено, 
що максимальне значення МЩКТ у інтактних тва-
рин статистично не відрізнялось від аналогічного 
параметра у щурів ІІІ групи ((1199,25±63,70) HU і 
(1145,0±62,71) HU, відповідно, р, р1>0,05, р2<0,01). 
При цьому у тварин І і ІІ експериментальних груп 
максимальні значення МЩКТ були у 1,2 раза, 
р<0,05 та у 1,4 раза, р1<0,05, відповідно, нижчими, 
ніж у тварин контрольної групи. Мінімальні дані 
МЩКТ у щурів контрольної та ІІІ експерименталь-
ної груп дорівнювали між собою (924,19±67,00 HU 
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і 849,26±59,22 HU, р>0,05, р1, р2<0,05, відповідно). 
При цьому дані цього параметра у щурів І та ІІ під-
дослідних груп залишались у 1,5 раза меншими, 
ніж у тварин контрольної групи, р<0,01, р1>0,05. 
Водночас, аналіз середніх даних МЩКТ показав, 
що значення цього параметра дорівнювали між 
собою у тварин контрольної та ІІІ піддослідної 
груп, р>0,05, р1, р2<0,05. У той же час середнє зна-
чення МЩКТ у тварин І та ІІ експериментальних 
груп було у 1,2 раза та у 1,3 раза, р1>0,05, меншим, 
ніж у тварин контрольної групи, р<0,05. 

Висновок. За даними клінічних ознак після
операційного періоду та результатами денситомет
ричних досліджень встановлено, що запропонова-

на нами композиція, що містила «mp3 OsteoBiol» 
та збагачену тромбоцитами плазму крові, сприяла 
пришвидшенню процесу регенерації кісткової тка-
нини, порівняно з групами, в яких застосовували 
вищезгадані препарати поодинці, без запального 
процесу, з формуванням новоутвореної кістки, яка 
мала зрілий характер. 

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується вивчення впливу остеотропних препара-
тів у поєднанні зі збагаченою тромбоцитами 
плазмою на організм людини з можливістю по-
дальшого застосуванням при закриті кісткових 
дефектів у стоматології.
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ОЦЕНКА ПЕРСПЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ОСТЕОИНДУКТИВНЫХ МАТЕРИАЛОВ
ПО ДАННЫМ ДЕНСИТОМЕТРИИ ДЛЯ РЕКОНСТРУКЦИИ ДЕФЕКТОВ КОСТНОЙ ТКАНИ

В ДИНАМИКЕ ЭКСПЕРИМЕНТА В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ
©Ю. Ю. Лысоконь 

Тернопольский национальный медицинский університет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины

РЕЗЮМЕ. Костная ткань для большинства специалистов, работающих в области медицины, является неиз-
вестной частью в организме человека. Нарушение минеральной плотности костной ткани (МПКТ), по данным 
Всемирной организации здравоохранения, занимает четвертое место в мире по распространенности после сер-
дечно-сосудистых, онкологических заболеваний и сахарного диабета.

На данный момент использование обогащенной тромбоцитами плазмы (ОТП) является одним из успешных 
направлений тканевой инженерии и клеточной терапии в медицине. Использование факторов роста особенно 
интересно в тех случаях, когда эффективность костных материалов и остеоинтеграции достаточно сомнительна 
(например, при выраженом остеопорозе или рубцовых изменениях тканей).

Цель – оценить перспективность применения остеоиндуктивих материалов для реконструкции дефектов 
костной ткани.

Материал и методы. Остеопластические свойства материалов исследовали на модели костного дефекта 
бедренной кости диафизарной зоны у четырехмесячных крыс породы Вистар. Было сформировано 4 экспери-
ментальные группы: контрольная группа (интактные животные) – 12 особей; I группа – 14 животных, для заживле-
ния костного дефекта у которых применяли остеопластический материал «mp3 OsteoBiol»; II группа – 13 живот-
ных, заполнение костного дефекта у которых проводили обогащенной тромбоцитами плазмой (ОТП); III группа – 
15 животных, у которых при аугментации костного дефекта применяли композицию «mp3 OsteoBiol + ОТП». Для 
получения обогащенной тромбоцитами плазмы крови (ОТП) у больного с помощью венопункции забирали 30 мл 
крови, которую центрифугировали с двойным циклом оборотов, после чего в пробирке кровь делилась на 3 час
ти. Шприцом отбирали среднюю, тягучую массу желтоватого цвета (ОТП). При проведении исследований осу-
ществляли локальную денситометрию с целью измерения оптической плотности костной ткани. Статистическая 
обработка полученных результатов проведена на персональном компьютере с помощью лицензионных про-
грамм «Microsoft Excel» i «Statistica».

Результаты. По результатам исследований через 3 месяца было установлено, что максимальное значение 
МПКТ у интактных животных статистически не отличалась от аналогичного параметра у крыс III группы 
((1199,25±63,70) HU и (1145,0±62,71) HU соответственно, р, р1>0,05, р2<0,01). При этом у животных I и II эксперимен-
тальных групп максимальные значения МПКТ были в 1,2 раза (р<0,05) и в 1,4 раза (р1<0,05) соответственно ниже 
относительно данных этого параметра у животных контрольной группы. Минимальные данные МПКТ у крыс кон-
трольной и III экспериментальной групп составили между собой (924,19±67,00) HU и (849,26±59,22) HU, р>0,05, Р1, 
Р2<0,05 соответственно). При этом данные этого параметра у крыс I и II подопытных групп оставались в 1,5 раза 
меньше, чем у животных контрольной группы, р<0,01, р1>0,05. В то же время, анализ средних данных МПКТ по-
казал, что значения этого параметра составили между собой у животных контрольной и III подопытных групп, 
р>0,05, Р1, Р2 <0,05. Среднее значение МПКТ у животных I и II экспериментальных групп было в 1,2 раза и в 1,3 раза, 
р1>0,05, ниже, чем у животных контрольной группы, р<0,05.

Выводы. По данным клинических признаков послеоперационного периода, и денситометрических исследо-
ваний установлено, что предложенная нами композиция, которая содержала «mp3 OsteoBiol» и обогащенную 
тромбоцитами плазму крови, способствовала ускорению процесса регенерации костной ткани, по сравнению с 
группами, где применялись вышеупомянутые препараты по отдельности, без воспалительного процесса и с фор-
мированием вновь образованной кости, которая имела зрелый характер.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеопластический материал; денситометрия; послеоперационный период; обогащен-
ная тромбоцитами плазма; факторы роста; регенерация костной ткани.
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ASSESSMENT OF PROSPECTIVITY OF APPLICATION OF OSTEOINDUСTIVE MATERIALS  
ACCORDING TO THE DATA OF DENSITOMETRY FOR RECONSTRUCTION OF BONE TISSUE  

DEFECTS IN DYNAMICS OF THE EXPERIMENT IN THE POSTOPERATIVE PERIOD
©Yu. Yu. Lysokon 

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Bone tissue is an unknown part of the human body for most medical professionals. Bone mineral density 
disorder (BMD), according to the World Health Organization, is the fourth most common in the world after cardiovascular 
disease, cancer and diabetes.

At present, the use of platelet-rich plasma (PRP) is one of the successful areas of tissue engineering and cell therapy 
in medicine. The use of growth factors is particularly interesting in cases where the effectiveness of bone material and 
osteointegration is questionable (for example, in severe osteoporosis or scar tissue changes).

The aim of the study – to evaluate the prospects of using osteoinductive materials for the reconstruction of bone 
defects.

Material and Methods. Osteoplastic properties of the materials were studied in a model of a bone defect of the 
femur of the diaphyseal zone in Wistar rats, four months old. 4 experimental groups were formed: control group (intact 
animals) – 12 individuals; Group I – 14 animals, osteoplastic material “mp3 OsteoBiol” was used to heal the bone defect; 
Group II – 13 animals, filling the bone defect with platelet-rich plasma (PLP); Group III – 15 animals, with bone defect 
augmentation used the composition “mp3 OsteoBiol + ZTP”. To obtain platelet-rich blood plasma (PRP) from the patient, 
30 ml of blood was taken by venipuncture, which was centrifuged at double speed, after which the blood in the test tube 
was divided into 3 parts. The syringe was used to select the average, viscous mass of yellowish color (PRP). During the 
studies, local densitometry was performed to measure the optical density of bone tissue. Statistical processing of the 
obtained results was performed on a personal computer using the licensed programs “Microsoft Excel” and “Statistica”.

Results and Discussion. According to the results of studies after 3 months, it was found that the maximum value 
of BMD in intact animals did not differ statistically from the same parameter in rats of group III (1199.25±63.70) HU and 
(1145.0±62.71) HU, respectively, p, p1>0.05, p2<0.01). In this case, in animals of I and II experimental groups, the maximum 
values of BMD were 1.2 times, p<0.05, and 1.4 times, p1<0.05, respectively, lower relative to the data of this parameter 
in animals of the control group. The minimum BMD data in rats of the control and III experimental groups were equal to 
each other (924.19±67.00) HU and (849.26±59.22) HU, p>0.05, p1, p2<0.05, respectively). At the same time, the data of 
this parameter in rats of I and II experimental groups remained 1.5 times less than the data in animals of the control 
group, p<0.01, p1>0.05. At the same time, the analysis of the mean BMD data showed that the values of this parameter 
were equal to each other in the animals of the control and III experimental groups, p>0.05, p1, p2<0.05. At the same time, 
the mean value of BMD in animals of I and II experimental groups was 1.2 times and 1.3 times, p1>0.05, lower than in 
animals of the control group, p <0.05.

Conclusions. According to the clinical signs of the postoperative period and densitometric studies, it was found 
that our proposed composition containing “mp3 OsteoBiol” and platelet-rich blood plasma, accelerated the process of 
bone regeneration, compared with the groups where the above-mentioned agents were used alone with the formation 
of a newly formed bone, which had a mature character.

KEY WORDS: osteoplastic material; densitometry; postoperative period; platelet-rich plasma; growth factors; bone 
regeneration.
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