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Через месяц после моделирования костного дефекта нижней челюсти у крыс отмечается

отсутствие признаков репаративного процесса и формирования костной ткани. Использование
отечественной остеопластической биокерамики «Синтекость» в комбинации с препаратом «Ал-
флутоп» повышает возможность костной ткани к репарации уже на 30-е сутки эксперимента, не
уступая в этом известному ксеногенному материалу “Bio-Oss”. Биокерамика, дополнительно ле-
гированная комбинацией ионов серебра и меди, не тормозит процессов формирования тканей.
Предложенные остеотропные композиции могут быть рекомендованы для пластики костных де-
фектов в разных клинических ситуациях.
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Increasingly for bone defects substitution in some fields of medicine there are used biomaterials of

different origin. Last years in medical practice were introduced modifications of known alloplastic ma-
terials in which the latest achievements of the manufacture in biomaterials were used. New biologic
elements adding improve the properties of synthetic biomaterials allows them to create even osteo-
inductive potential. This is not exception in regard the domestic bioactive ceramic composite “Syn-
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Все частіше для пластики кісткових дефек-
тів у окремих галузях медицини та, зокрема, та-
ких стоматологічних практиках, як щелепно-ли-
цева хірургія, хірургічна стоматологія та паро-
донтологія, застосовуються біоматеріали різно-
го походження. Значну частину остеопластич-
них операцій здійснюють із використанням біо-
матеріалів синтетичного походження, так зва-
них біосумісних керамік, хімічний склад яких по-
дібний до мінерального компонента кісткової
тканини. Особливо доречне застосування та-
ких матеріалів у тому разі, якщо наявний дефі-
цит автологічної кістки та природних біоімплан-
татів [1; 2].

Останніми роками в медичну практику впро-
ваджуються модифікації вже відомих синтетич-
них остеопластичних матеріалів, у виробництві
яких використовуються новітні матеріалознав-
чі здобутки. Так, вважається, що спрямована
модифікація біокерамік значно поліпшує їх фі-

зико-хімічні та біологічні властивості, такі як біо-
активність і біодеградація, широко регулюють-
ся механізм та швидкість резорбціі [3; 4]. Ос-
новними регулювальними механізмами є вве-
дення у структуру імплантаційних матеріалів
певних хімічних сполук синтетичного і природ-
ного походження (високомолекулярних поліме-
рів). Більш технологічно виправданим стало на-
сичення матеріалів іонами різних елементів.
Так, за рахунок хімічної конкуренції іонів, кар-
бонатних і силікатних сполук з Са2+ та РО4

3- гру-
пами у складі того ж гідроксіапатиту є можли-
вість отримати під час синтезу матеріали, влас-
тивості яких значно розширені [5]. Також ефек-
тивним є і доповнення кальцій-фосфатних ке-
рамік різними склокристалічними фазами (си-
талами). Важливими характеристиками є про-
сторова структура та розмір частинок імпланта-
ційних матеріалів, їх пористість. Особливу увагу
приділяють здатності матеріалів спрямовано

thebone” (BCC). It is a mixture or individual components of synthetic ceramic phases: hydroxyapatite,
β-tricalciumphosphate and bioglass. Manufacturer has modificated bioactive ceramic composite for
bone grafting “Synthebone” by alloying with silver and copper ions. There selected pattern of nanostruc-
tured BCC represents microporous granules (porosity within 40%) ranging from 0.3 to 0.7 mm, that
consist of evenly distributed parts (size 30–50 nm) of hydroxyapatite (15%), β-tricalciumphosphate
(15%) and bioglass (70%). Additional bioceramics was enriched by silver and copper ions in the amount
of 1 and 0.5% correspondingly. For further  bone formation we have chosen the preparation “Alflutop”
which contains glycosaminoglycans and sulfated polysaccharides, which found its application in den-
tistry.

The aim of this research was to study the impact of domestic synthetic bioceramics and its modifi-
cation in the composition with the preparation «Alflutop» on the processes of reparative osteogenesis
in vivo. Widespread osteoplastic material “Bio-Oss” (Geistlich, Switzerland) was chosen for the com-
parison.

The experiments were held with 72 white rats of Vistar line. The alveolar bone defect was restored
under thiopental general anesthesia (20 mg/kg). The graft material “Bio-Oss” with saline and osteo-
tropic composition of BCC with the preparation “Alflutop” (composition N 1) and osteotropic composi-
tion of BCC, that was alloyed with ions of silver and copper, with the same preparation (composition
N 2) were prepared ex tempore in sterile surgical crucible and were introduced into osseous defects.

Based on the results of microscopic examination in intact rats group it was determined normal
bone structure of the alveolar processes. In the second group of animals on the 10th day after defects
formation without treatment was found bone fragmentation created by mechanical action. There were
numerous voids in the bone tissue as a result of destructive processes. Within one month after bone
defect formation there were still absent signs of early reparative processes and bone formation.

In the group, where the bone defect was replaced by osteoplastic material “Bio-Oss”, within 10 days
after implantation the structural changes were the same. It was noted destruction and resorption of
bone plates in histological preparations. But one month later were indicated signs of bone repair in
this group of animals.

Within 10 days after bone defect filling by osteotropic composition N 1 structural changes of
bone defect and soft tissue formations were identical to the previous group of animals in the same
observation period. A month later in bone tissues of rats from this group there were revealed signs
of osteogenesis, increased number of osteocytes and noted accumulation of large amounts of inter-
cellular substance.

Within 10 days after experimental bone defect plasty by osteotropic composition N 2 was noted
fragmentation and focal necrosis of bone plates. However, a month later in histological preparations
from this group of animals has been revealed the formation of well vascularzed bone areas which are
located near destructively altered bone parts.

This study indicates that the natures of morphopathological changes after bone defect treatment
with or without using the biomaterials are virtually identical on the 10th day. However, a month after
bone substitution by bovine biomaterial “Bio-Oss” or compositions (N 1 and 2) characteristics of le-
sions differed from the rats group without osteoplastic materials application. There were no essential
qualitative and quantitative differences between more expensive xenogenic material and osteotropic
compositions on the basis of bioceramics in bone repair.

Thus, our findings provide some basis to recommend for use in clinical practice domestic osteoplas-
tic bioceramic composite “Synthebone” which osteostimulative effect enhanced with the preparation “Alflu-
top”. And ceramic enrichment with silver ions and copper within the specified concentration without bone
repair inhibition can be used in clinical situations where antimicrobial effect is necessary.

Key words: bone tissue, reparative osteogenesis, osteoplastic materials, bone growth stimulators.
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транспортувати різні лікарські засоби. Одноча-
сно і структурування цих матеріалів на нанорі-
вні значно збільшує їх поверхневу площу, що
сприяє підвищенню пористості і абсорбції біо-
логічно активних речовин, їх остеокондуктивних
та біодеградаційних показників [4].

Додавання біологічних елементів, які покра-
щують властивості синтетичних матеріалів, до-
зволяє створювати навіть остеоіндуктивний по-
тенціал. Зокрема, вивчаються властивості тка-
нинно-інженерних конструкцій, що ґрунтуються
на введенні до складу керамічних каркасів ме-
зенхімальних стовбурових клітин різного похо-
дження; насичення біокерамічних імплантатів
багатою тромбоцитами плазмою та клітинами
кісткового мозку [6; 7].

Цікавим залишається питання щодо наси-
чення цих матеріалів іонами срібла та міді. Ви-
значено, що ці іони в незначних концентраціях
у складі біокерамік надають їм антимікроб-
них, остеостимулювальних, ангіогенних, імуно-
модулюючих та інших властивостей [8–10].

Не є виключенням у цьому відношенні й віт-
чизняний біоактивний керамічний композит
«Синтекість», що використовується під час кіст-
кової пластики (ТОВ «Промтехрезерв», Украї-
на). Біокомпозит «Синтекість» (БКС) являє со-
бою суміш або окремі елементи синтетичних
керамічних фаз, що широко використовуються
в медичній практиці: гідроксіапатит, β-трикаль-
ційфосфат і біоситали. Під час синтезу БКС ре-
гулюються механізми резорбції шляхом змін у
складі компонентів, а відповідне насичення ви-
браними матеріалами значно розширює біо-
стимулювальні та антибактеріальні ефекти цьо-
го біокомпозиту [11–13].

У медичній літературі широко презентують-
ся властивості сульфатованих глікозаміногліка-
нів (сГАГ). Введення сГАГ у структуру остеопла-
стичних матеріалів значно підвищує їх остео-
стимулювальні властивості. Зокрема, на ринку
медичних засобів вже представлені матеріали
для пластики кісток і біомембрани, насичені
сГАГ, ефективність клінічного застосування
яких доведена [14–16].

Виробником запропоновано модифікацію
біоактивного керамічного композиту для відно-
влення кісткової тканини «Синтекість» [17] шля-
хом насичення його іонами срібла та міді.

Вибрані нами зразки наноструктурованого
БКС є мікропористими гранулами (пористість у
межах 40 %) розміром від 0,3 до 0,7 мм, які
складаються з рівномірно розподілених части-
нок (розміром 30–50 нм) гідроксіапатиту (15 %),
b-трикальційфосфату (15 %) та фаз біоситалів
(70 %). Гранули біокераміки насичені іонами
срібла та міді у відношенні 2:1 у кількості 1 та
0,5 ат.% відповідно (БКСлег) або вільні від них
(БКС). Матеріал розфасований по пакетах, сте-
рилізований, готовий до використання.

Для додаткової стимуляції остеогенезу ми
обрали лікарський препарат «Алфлутоп», який
містить глікозаміноглікани та сульфатовані по-
лісахариди, і який вже набув свого застосуван-
ня у стоматології [18].

Препарат «Алфлутоп» (Biotehnos S. A., Руму-
нія) випускається в ампулах у вигляді розчину
для ін’єкцій. У кожній ампулі знаходиться стан-
дартизований знежирений біологічно активний
екстракт з чотирьох видів дрібних морських риб
— кільки чорноморської, мерлана, пузанка й
анчоуса чорноморського. Екстракт містить зна-
чну кількість корисних для обмінних процесів
речовин — глікозаміноглікани (гіалуронова кис-
лота, хондроїтинсульфат, дерматансульфат,
кератансульфат), амінокислоти та протеогліка-
ни, сполуки групи гліцерофосфоліпідів, а також
мінеральні компоненти, такі як солі натрію, ка-
лію, кальцію, магнію, заліза, міді та цинку.

Механізм дії препарату «Алфлутоп» полягає
в тому, що він запобігає руйнуванню нормаль-
ної сполучної тканини, стимулює процеси ре-
генерації сполучної, кісткової та хрящової тка-
нин, забезпечуючи ще й знеболювальний ефект:
знижує проникність капілярів, зменшує набряк,
гальмує утворення медіаторів запалення, вклю-
чаючи деякі прозапальні цитокіни. Протизапаль-
на дія та відновлення тканин ґрунтуються на
пригніченні діяльності бактеріальної гіалуроні-
дази та інших ферментів, що беруть участь у
руйнуванні міжклітинного матриксу. Також він
стимулює процеси обміну речовин в тканинах,
перешкоджає розвитку обмінних порушень, за-
безпечуючи позитивну дію на трофіку тканин,
збільшує їх можливості притягувати воду. Нор-
малізує біосинтез гіалуронової кислоти та ко-
лагену. Протеоглікани, які входять до складу
препарату, мають ефект заміщення, достовір-
но підвищуючи однорідність кісткової тканини.

Однак у літературі відсутні посилання щодо
застосування біокерамічних композитів, дода-
тково легованих комбінацією іонів срібла та
міді. Не розглядались і морфологогічні зміни,
що виникають у регенератах кісткової тканини
при імплантації подібних матеріалів, у тому чис-
лі з сГАГ.

Метою даної роботи стало вивчення впли-
ву вітчизняного синтетичного керамічного біо-
композиту та його модифікації у складі з пре-
паратом «Алфлутоп» на процеси репаративно-
го остеогенезу in vivo. Для порівняння було об-
рано широко розповсюджений остеопластич-
ний матеріал “Bio-Oss” (Geistlich Biomaterials)
швейцарського виробництва [19].

Матеріали та методи дослідження

Досліди було проведено на 72 білих щу-
рах-самцях лінії Вістар віком 12 міс., серед-
ня жива маса (330±15) г, яких було поділено
на 5 груп:
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1-ша група — норма (інтактні щури), 8 голів;
2-га — з експериментальним дефектом ни-

жньощелепної кістки, без лікування, 16 щурів;
3-тя група — з дефектом кістки, який запов-

нили 25 мг остеопластичної суспензії (400 мг ма-
теріалу “Bio-Oss” і 0,5 мл 0,9 % NaCl), 16 щурів;

4-та група — з дефектом кістки, який запов-
нювали 25 мг суспензії БКС (400 мг БКС і 0,5 мл
препарату «Алфлутоп»), 16 щурів;

5-та група — з дефектом кістки, який запов-
нювали 25 мг суспензії БКС, легованого іона-
ми срібла та міді (400 мг БКСлег і 0,5 мл препа-
рату «Алфлутоп»), 16 тварин.

Дефект кісткової тканини створювали під тіо-
пенталовим наркозом (20 мг/кг) після оголення
операційного поля і його обробки 3 % розчином
йоду. Розріз завдовжки 1,5–2,5 см через шкіру,
підшкірну клітковину, фасції робили на відстані
0,5 см від краю нижньої щелепи. Тіло і кутовий
відросток нижньої щелепи звільняли від окістя.
За допомогою диспенсера в найбільш товстому
місці нижньої щелепи приблизно в зоні переходу
альвеолярної частини в тіло кістки створювали
дефект круглим і зворотноконусним бором діа-
метром 4 мм, промиваючи струменем охолоджу-
вальної рідини. Після цього відтворений дефект
просушували сухим тампоном. Щурам 3-ї групи
у дефект кістки за допомогою штопфера вноси-
ли суспензію “Bio-Oss”, щурам 4-ї групи — суспен-
зію БКС нелегованого з препаратом «Алфлутоп»
(композиція № 1), а щурам 5-ї групи — БКС, ле-
гований іонами срібла та міді з тим же препара-
том (композиція № 2). Композиції готували ex
tempore у стерильному хірургічному тигелі.

Після введення препаратів клапоть окістя
повертали на місце, а на шкіру накладали шви
шовним матеріалом Вікрил.

Утримання тварин і маніпуляції на них ви-
конували відповідно до Закону України «Про
захист тварин від жорстокого поводження»
(№ 1759-VI від 15.12.2009 р.) та з урахуванням
правил Європейської конвенції захисту хребе-
тних тварин, що використовуються з експери-
ментальною та іншими науковими цілями
(European Сonvention, Страсбург, 1986).

Евтаназію 8 щурів 2–5-ї груп здійснювали на
10-й день досліду (тіопенталовий наркоз 20 мг/кг).
Решту 8 щурів з кожної групи піддавали евтаназії
на 30-й день шляхом тотального кровопускання.

Для вивчення гістологічної будови регенерату
у тварин висікали ділянки кісткової тканини аль-
веолярних відростків, що відповідали розмірам
експериментального дефекту, з суміжними ткани-
нами і, в деяких випадках, із зубом фіксували у
розчині нейтрального формаліну. Після декальци-
нації розчином соляної кислоти за Ебнером, зне-
воднювали у спиртах зростаючої міцності та по-
міщали у парафін. Отримані депарафіновані та
зневоднені гістологічні зрізи завтовшки 10–12 мкм
забарвлювали гематоксиліном та еозином [20].

Мікроскопічне дослідження отриманих гі-
стологічних препаратів проводили з викорис-
танням мікроскопа Jenamed 2, а фотореєстра-
цію зображень здійснювали за допомогою ци-
фрової камери Canon 5D.

Результати дослідження
та їх обговорення

За результатами мікроскопічного досліджен-
ня у гістопрепаратах від інтактної групи щурів
визначається кісткова тканина альвеолярних
відростків звичайної будови, без особливостей.

У другій групі тварин за 10 діб після форму-
вання дефекту виявляються фрагменти кістко-
вої тканини у стані фрагментації від механіч-
ного впливу. Окремі фрагменти кісткової тка-
нини оточені фрагментами щільної волокнис-
тої сполучної тканини. Трапляються також не-
великі фрагменти кісткової тканини, що підда-
ються некротичним змінам. Визначаються фо-
кальні крововиливи у сполучнотканинні утво-
рення. Частина кісткових пластинок піддаєть-
ся частковій резорбції. При цьому відмічають-
ся збільшення їх базофілії та морфологічні оз-
наки дегенерації остеоцитів. У результаті де-
структивних процесів у кістковій тканині з’явля-
ються численні пустоти (рис. 1).

Через місяць після втручання у гістопрепара-
тах цієї ж групи тварин виявилося, що фрагмен-
ти кісткових пластинок, які збереглися, дефор-
мовані, піддаються фокальній декальцинації та
оточуються некротично зміненою волокнистою
тканиною. Визначається також скупчення дріб-
нодисперсного базофільного матеріалу, гемолі-
зованої крові та згустків фібрину (рис. 2). Озна-
ки початку регенерації кісткової тканини або за-
міщення дефекту фіброзною тканиною відсутні.

Рис. 1. Гістологічна картина на 10-й день після
формування дефекту. Деструкція кісткової тканини
альвеолярного відростка. Видимі окремо розташо-
вані фрагменти кісткової тканини, ділянки базофілії
та гомогенації кісткових пластинок. Відмічається
зникнення остеоцитів. Забарвлення гематоксиліном
та еозином. × 40
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Таким чином, за місяць після формування
експериментального дефекту практично від-
сутні ознаки початку репаративних процесів і
формування кісткової тканини.

У групі щурів із заміщенням дефекту кістки
остеопластичним матеріалом “Bio-Oss” через
10 діб після оперативного втручання структур-
ні зміни в ділянці кісткового дефекту відріз-
нялися від вищеописаних і були характерни-
ми для патоморфологічних змін при травмі
без використання пластичних матеріалів. У
гістологічних препаратах відмічалася деструк-
ція та розсмоктування кісткових пластинок.
При цьому менш вираженою була резорбція
фрагментів кісткової тканини, відсутні ознаки
формування сполучнотканинних утворень
(рис. 3).

Через місяць у цій групі тварин спостеріга-
лися ознаки репарації, що полягали у форму-
ванні навколо кісткових фрагментів, які збере-
глися, щільної неоформленої сполучної ткани-
ни з чималою кількістю різного ступеня зрілос-
ті кровоносних судин. Сполучнотканинні утво-
рення щільно прилягали до кістки (рис. 4). На
межі зі сполучною тканиною та фрагментами
незрілої кісткової тканини, яка формується, роз-
ташовуються активні остеобласти. Невеликі,
різної форми та розміру осередки остеогенезу
виявляються в безпосередній близькості від
збережених кісткових пластинок, оточених спо-
лучною васкуляризованою тканиною.

У гістопрепаратах щурів 4-ї групи через 10 діб
після пластики дефекту структурні зміни кістко-
вих і м’якотканних утворень аналогічні змінам,
що виявлені у тварин попередньої групи у ці ж
терміни спостережень. Відмічається лише не-
значна резорбція продуктів розпаду кісткової та
утворення багатоклітинної сполучної тканини,
що нагадує грануляційну з наявністю гігантсь-
ких клітин. Явищ репарації кісткової тканини не
виявляється (рис. 5).

Через місяць після заміщення дефекту з ви-
користанням остеотропної композиції № 1 у всіх
щурів виявлялися ознаки репарації, що поляга-
ли в ущемленні сполучної тканини та формуван-
ні біля неї незрілих кісткових балок, орієнтованих
у різні напрямки й оточених великими слабо-
базофільними клітинами (рис. 6). При цьому спо-
стерігається васкуляризація як сполучної, так і
кісткової тканини, що формується. Кількість ос-
теоцитів збільшується та відмічається нагрома-
дження значної кількості міжклітинної речовини.

За 10 діб після пластики експериментально-
го дефекту кістки композицією № 2 (5-та гру-

Рис. 2. Гістологічна картина на 30-й день після
формування дефекту. Лізис кісткових пластинок, ото-
чених волокнистою тканиною, що просякнута кров’ю.
Забарвлення гематоксиліном та еозином. × 40

Рис. 3. Гістологічна картина на 10-й день після
формування дефекту та імплантації “Bio-Oss”. Ділян-
ки фокальної деструкції кісткової тканини з пору-
шенням її архітектоніки, нерівномірним розподілом
і дегенерацією остеоцитів. Визначається скупчення
базофільної речовини у вигляді смужки, що являє
собою кальцифікацію ушкоджених ділянок. Забар-
влення гематоксиліном та еозином. × 70

Рис. 4. Гістологічна картина на 30-й день після
формування дефекту та імплантації “Bio-Oss”. Оз-
наки активного формування кісткової тканини на
межі з багатоклітинною волокнистою тканиною. Но-
восформована тканина містить значну кількість не-
рівномірно розподілених остеоцитів, оточених сла-
бо базофільною міжклітинною речовиною. Забар-
влення гематоксиліном та еозином. × 70
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па) спостерігається фрагментація та фокаль-
ний некроз кісткових пластинок. Кісткова ткани-
на гомогенізується, суттєво зменшуючи кіль-
кість остеобластів, а місцями вони взагалі від-
сутні. Оточені кісткові пластинки просякнуті кро-
в’ю та багатоклітинною волокнистою тканиною,
до складу якої, крім фібробластів, входять лім-
фоїдні елементи (рис. 7).

Проте через місяць у гістологічних препара-
тах цієї ж групи тварин уже спостерігається
формування ділянок добре васкуляризованої
кісткової тканини, що розташовується побли-
зу фрагментів деструктивно зміненої кістки
(рис. 8). Ступінь диференціювання новосфор-
мованої тканини в різних місцях різний. Визна-
чаються ділянки достатньо добре сформованої
кісткової тканини, що чергуються з ділянками

волокнистої, слабо васкуляризованої тканини,
яка нагадує хрящову (рис. 9). У таких ділянках
остеоцити розподілені рівномірно й оточені
значною кількістю міжклітинної речовини.

Проведене дослідження вказує на те, що
характер патоморфологічних змін після форму-
вання дефекту з використанням або без вико-
ристання матеріалів на 10-й день практично не
відрізняється. Зводяться вони до різного ступе-
ня деструкції кісткових пластинок з їх подаль-
шим лізисом, скупченням базофільної речови-
ни, інфільтрацією лімфоїдними елементами
сполучнотканинних структур.

Проте через місяць після пластики дефек-
тів характер патологічних змін відрізняється від
контрольної групи щурів, яким не вводили ос-
теопластичні матеріали, що досліджувались, і

Рис. 6. Гістологічна картина на 30-й день після фор-
мування дефекту та внесення композиції № 1. Визна-
чається фрагмент добре васкуляризованої недиферен-
ційованої кісткової тканини, що містить велику кількість
остеобластів. Міжклітинна речовина слабо базофільна.
До кісткової пластинки прилягає щільна волокниста тка-
нина. Забарвлення гематоксиліном та еозином. × 70

Рис. 5. Гістологічна картина на 10-й день після
формування дефекту та внесення композиції № 1.
Лізис кісткових пластинок, оточених багатоклітин-
ною грануляційною тканиною, що містить гігантські
клітини. Забарвлення гематоксиліном та еозином.
× 40

Рис. 7. Гістологічна картина на 10-й день після
формування дефекту та внесення композиції № 2.
Гомогенізація кісткової тканини, що супроводжуєть-
ся зникненням остеоцитів і фокальними змінами тин-
кторіальних властивостей. Забарвлення гематокси-
ліном та еозином. × 40

Рис. 8. Гістологічна картина на 30-й день після
формування дефекту та внесення композиції № 2.
Визначається сформована добре васкуляризована
кісткова тканина. Забарвлення гематоксиліном та
еозином. × 70
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груп щурів після введення матеріалу “Bio-Oss”,
остеотропних композицій № 1 та № 2.

Якщо у першому випадку процеси деструкції
кісткових пластинок продовжувалися та були сла-
бо виражені явища регенерації елементів кістки
або їх заміщення щільною волокнистою ткани-
ною, то при використанні остеопластичних мате-
ріалів процеси замісної репарації більш виражені.
При цьому ознаки запальної реакції були прак-
тично відсутні, виявлялася репарація частини кі-
сткових пластинок або заміщення ділянок дестру-
кції щільною сполучною тканиною. Необхідно від-
мітити, що будь-яких суттєвих якісних і кількісних
відмінностей при використанні дорожчого ксено-
генного матеріалу “Bio-Oss” й остеотропних ком-
позицій на основі біокераміки не виявлено.

Таким чином, отримані нами дані дають пев-
ні підстави для рекомендації щодо використан-
ня у медичній практиці вітчизняного остеопла-
стичного біокерамічного композиту, дію якого
підсилено препаратом «Алфлутоп». Кераміка,
насичена іонами срібла та міді в межах вказа-
ної концентрації, не гальмуючи репарацію кіст-
ки, може застосовуватись у клінічних ситуаці-
ях, за яких необхідний і антимікробний вплив.
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