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Резюме. До кісткових ушкоджень щелепно-лицевої ділянки належать 

травматичні злами щелеп різної етіології та постекстракційні 

кісткоруйнівні травми. Одним із критеріїв вибору оптимального 

алгоритму лікування кісткових дефектів та профілактики їх ускладнень є 

оцінка якості кісткової тканини щелеп, посттравматична динаміка якої 

залежить від виду травми та обраного способу відновлення цілісності 

кістки. 

Мета дослідження – визначення нормативних показників щільності 

кісткової тканини різних ділянок нижньої щелепи в інтактного щура та 

з’ясування закономірностей їх динаміки після кісткоруйнівної травми.  

Матеріал і методи. Дослідження виконано на 35 статевозрілих 

безпородних щурах-самцях віком 3-3,5 місяця та масою тіла 180–210 г.  

Тварин розподілено на три групи по 10 особин, ще 5 тварин склали 

контрольну групу. Травму моделювали шляхом порушення цілісності 

кісткової тканини нижньої щелепи за допомогою стоматологічного бора 

в ділянці кута щелепи (1-ша група) і в міжзубному просторі (2-га група), 

та шляхом екстракції другого великого кутнього зуба (3-тя група). 

Контроль якості кісткової тканини травмованої, суміжних і симетричних 

ділянок нижньої щелепи проводили з використанням дентального 

радіовізіографа фірми «Siemens» з програмним забезпеченням 

TrophyRadiology через один, два і три тижні після нанесення травми. 

Показники щільності визначали в умовних одиницях сірості (УОС). 

Результати. Встановлено, що найнижчі показники щільності кісткова 

тканина тіла нижньої щелепи має в ділянці кута, найвищі – у ділянці 

великих кутніх зубів. Всі показники є симетричними. Посттравматична 

динаміка якості кісткової тканини в різних ділянках нижньої щелепи є 

різною, залежно від локалізації та виду травми. У ділянках травми, 

незалежно від її локалізації та походження, спостерігали однакову 

динаміку щільності кісткової тканини – упродовж двох тижнів 

експерименту виявлено достовірне зростання досліджуваного показника 

та зниження його до кінця третього тижня. Після нанесення травми в 

ділянку кута щелепи зміни щільності кісткової тканини в інших 

досліджуваних ділянках не спостерігали. Після нанесення травми в ділянці 

міжзубного проміжку спостерігали зниження щільності кісткової 

тканини в симетричній до травмованої ділянки міжзубного проміжку зліва 

та в ділянках різців з обох боків і зростання досліджуваного показника в 

ділянці великих кутніх зубів з обох боків. Після екстракції другого великого 

кутнього зуба щільність кісткової тканини в симетричній ділянці з 

протилежного боку поступово зростала, з боку нанесення травми 

досліджуваний показник знижувався в ділянці міжзубного проміжку та в 

ділянці різців. Щільність кісткової тканини кута нижньої щелепи при 

нанесенні кісткоруйнівної травми в інших ділянках не має вираженої 

динаміки і впродовж трьох тижнів експерименту не відрізняється від 

показників інтактних тварин. 

Висновок. Упродовж посттравматичного періоду спостерігали поєднання 

різних причин зміни якості кістки (регенерація та жувальне 

навантаження), що дозволяє пояснити різну динаміку щільності кісткової 

тканини різних ділянок тіла нижньої щелепи при кісткоруйнівних травмах 

різного походження і локалізації. 
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Resume. Bone injuries of the maxillofacial region include traumatic fractures of 

the jaws of various etiologies and post-extraction bone-destructive injuries. One 

of the key criteria in selecting the optimal treatment strategy for bone defects and 

preventing their complications is the assessment of jaw bone tissue quality, the 

post-traumatic dynamics of which depend on the type of injury and the method 

used to restore bone integrity. 

Objective. To determine the normative density values of bone tissue in various 

regions of the mandible in intact rats and to identify the patterns of their post-

traumatic changes. 

Materials and Methods. The study was conducted on 35 sexually mature outbred 

male rats aged 3–3.5 months and weighing 180–210 grams. 

The animals were divided into three experimental groups of 10 rats each, and an 

additional 5 rats comprised the control group. Bone injury was modeled by 

disrupting the integrity of mandibular bone tissue using a dental bur in the area 

of the mandibular angle (Group 1) and in the interdental space (Group 2), as 

well as by extraction of the second molar (Group 3). 

Bone tissue quality was assessed in the injured, adjacent, and contralateral 

regions of the mandible using a Siemens dental radiovisiograph with 

TrophyRadiology software, at 1, 2, and 3 weeks post-injury. Bone density was 

measured in conditional grayscale units (CGU). 

Results and Discussion. It was established that the lowest bone density values in 

the mandibular body were found in the area of the mandibular angle, while the 

highest were observed in the region of the molars. All baseline density indicators 

were symmetrical. The post-traumatic dynamics of bone quality varied depending 

on the location and type of injury. 

In the trauma zones, regardless of their anatomical location or origin, a similar 

pattern was observed: bone density significantly increased during the first two 

weeks of the experiment and decreased by the end of the third week. 

After injury to the mandibular angle, no significant changes in bone density were 

noted in other examined regions of the mandible. 

In contrast, trauma in the interdental space resulted in a decrease in bone density 

in the contralateral (left) interdental space and in the incisor regions bilaterally, 

alongside an increase in bone density in the molar regions on both sides. 

Following extraction of the second molar, bone density in the symmetrical region 

on the contralateral side gradually increased, whereas on the side of the 

extraction, the density decreased in the interdental and incisor areas. 

Bone density in the mandibular angle remained unchanged when bone-

destructive injuries were inflicted in other regions, and for the entire duration of 

the three-week experiment, these values did not differ from those observed in the 

control (intact) animals. 

Conclusion. During the post-traumatic period, changes in bone quality were 

driven by a combination of factors, including regenerative processes and 

masticatory load. This explains the variable dynamics of bone density across 

different regions of the mandibular body, depending on the origin and 

localization of bone-destructive injuries. 
 

Вступ. У рейтингу частоти маніфестації різних 

видів травматичних ушкоджень одне з чільних місць 

належить травмам кісток із порушенням їх цілісності. 

Класифікація кісткових ушкоджень щелепно-лицевої 

ділянки включає травматичні злами щелеп різної 

етіології та постекстракційні кісткоруйнівні травми 

коміркових ділянок [1, 2]. Перебіг посттравматичного 

періоду, а також швидкість відновлення якісних 

характеристик кісткової тканини залежить від багатьох 

чинників – віку та статі пацієнта, території 

проживання, наявності супутніх або фонових 

хронічних захворювань, шкідливих звичок та стану 

кісткової тканини в цілому [2-4]. Не менш важливим є 

обрання способу відновлення цілісності кістки – вид 

іммобілізації, вибір остеопластичних матеріалів для 

заповнення кісткових дефектів, застосування 
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реабілітаційних заходів тощо [5,6]. Одним із критеріїв 

вибору оптимального алгоритму лікування кісткових 

дефектів та профілактики їх ускладнень є оцінка якості 

кісткової тканини щелеп, визначення якої проводять 

при радіовізіографічному або комп’ютерному 

томографічному обстеженні стоматологічних 

пацієнтів [1]. Численні клінічні та експериментальні 

дослідження присвячені вивченню закономірностей 

посттравматичної динаміки якості кісткової тканини 

залежно від виду травми та обраного способу 

відновлення цілісності кістки [7,8].  

Дослідження виконане в рамках планової наукової 

роботи кафедри нормальної анатомії і кафедри 

оперативної хірургії з топографічною анатомією ДНП 

Львівського національного медичного університету 

імені Данила Галицького «Морфофункціональні 

особливості органів у пре- та постнатальному періодах 

онтогенезу, при впливі опіоїдів, харчових добавок, 

реконструктивних операціях та ожирінні» (номер 

державної реєстрації 0120U002129). 

Мета дослідження – визначення нормативних 

показників щільності кісткової тканини різних ділянок 

нижньої щелепи в інтактного щура та з’ясування 

закономірностей їх динаміки після кісткоруйнівної 

травми.  

Матеріал і методи. Дослідження виконано на 35 

статевозрілих безпородних щурах-самцях віком 3-3,5 

місяця та масою тіла 180–210 г. Упродовж 

експерименту тварин утримували в умовах віварію 

ДНП «Львівський національний медичний університет 

імені Данила Галицького». Всі дослідження проведено 

згідно з положенням Європейської конвенції щодо 

захисту хребетних тварин, яких використовують в 

експериментальних та інших наукових цілях 

(Страсбург, 1986), Директиви Ради Європи 

86/609/ЕЕС(1986), Закону України № 3447-IV «Про 

захист тварин від жорстокого поводження». 

Тварин розподілено на три групи по 10 особин, ще 

5 тварин склали контрольну групу. Тваринам двох 

експериментальних груп травму моделювали шляхом 

порушення цілісності кісткової тканини нижньої 

щелепи за допомогою стоматологічного бора в ділянці 

кута щелепи (1-ша група) і в міжзубному просторі (2-

га група), тваринам 3-ї групи – шляхом видалення 

другого великого кутнього зуба. Операцію проводили 

під тіопенталовим наркозом. Всі травми наносили з 

правого боку. 

Контроль якості кісткової тканини травмованої, 

суміжних і симетричних ділянок нижньої щелепи 

проводили з використанням дентального 

радіовізіографа фірми «Siemens» з програмним 

забезпеченням TrophyRadiology через один, два і три 

тижні після нанесення травми. Показники щільності 

визначали в умовних одиницях сірості (УОС). 

Результати дослідження та їх обговорення 

Результати визначення щільності кісткової тканини 

нижньої щелепи щура засвідчили наявність вираженої 

різниці значень досліджуваного показника в різних 

ділянках щелепи (табл. 1). Встановлено, що найнижчі 

показники щільності кісткова тканина тіла нижньої 

щелепи має в ділянці кута, найвищі – у ділянці великих 

кутніх зубів. Упродовж тіла нижньої щелепи 

досліджувані показники не мають достовірної різниці 

при порівнянні симетричних ділянок. 

 

Таблиця 1 

Порівняння щільності кісткової тканини різних 

ділянок тіла нижньої щелепи інтактного щура 

(УОС) 

Досліджувана 

ділянка 

Справа Зліва 

Ділянка різців 95,17±10,48 96,37±11,42 

Міжзубний 

простір 

83,47±8,53 82,14±11,36 

Ділянка великих 

кутніх зубів  

117,35±10,14 115,32±12,13 

Кут щелепи  77,17±11,23 76,13±9,75 

P≤0,05 

 

Після нанесення кісткоруйнівної травми 

встановлено виражену динаміку якості кісткової 

тканини у всіх досліджуваних ділянках у тварин всіх 

трьох експериментальних груп, яка була різною і 

характерною для кожної групи, залежно від локалізації 

і виду травми. 

Після нанесення кісткоруйнівної травми в ділянку 

кута щелепи, через тиждень спостерігали різке 

зростання щільності кісткової тканини безпосередньо 

в даній ділянці. Через два тижні експерименту 

досліджуваний показник перевищував норму майже 

удвічі і сягав (142,14±12,33 УОС) проти (77,17±11,23 

УОС) в інтактного щура. Після трьох тижнів 

експерименту щільність кісткової тканини в ділянці 

нанесення травми знижувалась, але залишалась значно 

вищою від норми (85,12±8,32 УОС). В інших ділянках 

тіла нижньої щелепи упродовж експерименту 

достовірної різниці досліджуваного показника з 

нормою не спостерігали (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Динаміка щільності кісткової тканини різних 

ділянок тіла нижньої щелепи щура упродовж трьох 

тижнів після нанесення кісткоруйнівної травми в 

ділянці  кута щелепи (УОС) 

  

При нанесенні травми в ділянці міжзубного 

проміжку щільність кісткової тканини в зоні травми 

зростала упродовж двох перших тижнів експерименту 
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і на завершення другого тижня становила 

(137,49±10,42 УОС) проти (83,47±8,53 УОС) у нормі. 

До кінця третього тижня експерименту досліджуваний 

показник у ділянці травми знижувався до (98,14±11,03 

УОС). 

У тварин даної експериментальної групи 

спостерігали динаміку щільності кісткової тканини 

різного ступеня вираженості в інших ділянках тіла 

нижньої щелепи. Зокрема, у симетричній до 

травмованої ділянки міжзубного проміжку зліва 

щільність кісткової тканини знижувалась упродовж 

двох тижнів експерименту до (75,12±8,32УОС) проти 

(82,14±11,36 УОС) в інтактних тварин і на кінець 

третього тижня знову піднімалась до (80,14±9,33 

УОС).  

У ділянці різців з обох боків щільність кісткової 

тканини знижувалась і через три тижні після нанесення 

травми залишалась нижчою від норми, становлячи 

справа (91,14±9,47 УОС) і зліва (92,45±10,04 УОС) 

проти (95,17±10,48 УОС) та (96,37±11,42 УОС) 

відповідно в інтактних щурів.  

У ділянці великих кутніх зубів щільність кісткової 

тканини з обох боків зростала до кінця другого тижня 

експерименту і сягала максимального значення 

(130,48±11,24 УОС) справа та (129,17±10,03 УОС) 

зліва при показниках норми (117,35±10,14 УОС) та 

(115,32±12,13 УОС) відповідно. До кінця третього 

тижня експерименту досліджуваний показник з обох 

боків знижувався і становив (122,11±9,72 УОС) справа 

та (119,41±8,34 УОС) зліва, лише незначно 

перевищуючи норму.  

Щільність кісткової тканини кута нижньої щелепи 

при нанесенні кісткоруйнівної травми в ділянці 

міжзубного проміжку не мала вираженої динаміки і 

упродовж трьох тижнів експерименту не відрізнялась 

від показників інтактних тварин (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Динаміка щільності кісткової тканини різних 

ділянок тіла нижньої щелепи щура упродовж трьох 

тижнів після нанесення кісткоруйнівної травми в 

ділянці міжзубного проміжку (УОС) 

 

Після екстракції другого великого кутнього зуба 

щільність кісткової тканини в ділянці травми зростала 

упродовж двох тижнів експерименту, підіймаючись до 

максимального значення (149,87±11,24 УОС) проти 

(117,35±10,14УОЗ) в інтактних тварин, а до кінця 

третього тижня експерименту знижувалась до 

(123,18±10,18 УОС). З протилежного боку упродовж 

трьох тижнів експерименту спостерігали поступове 

зростання досліджуваного показника до (138,12±9,24 

УОС) проти (115,32±12,13 УОС) у нормі.  

З боку нанесення травми упродовж трьох тижнів 

знижувалась щільність кісткової тканини в ділянці 

міжзубного проміжку, становлячи на кінець 

експерименту (79,12±8,45 УОС) проти (83,47±8,53 

УОС) в інтактних щурів, а щільність кісткової тканини 

в ділянці різців знижувалась упродовж двох тижнів 

після нанесення травми, становлячи (90,35±7,16 УОС) 

проти (95,17±10,48 УОС) у нормі та до кінця третього 

тижня експерименту підіймалась до (91,11±8,32 УОС)  

У ділянках різців та міжзубного проміжку з 

протилежного від зони екстракції зуба боку, а також у 

ділянках кута щелепи з обох боків, виразної динаміки 

щільності кісткової тканини упродовж експерименту 

не спостерігали (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Динаміка щільності кісткової тканини різних 

ділянок тіла нижньої щелепи щура упродовж трьох 

тижнів після екстракції другого великого кутнього 

зуба (УОС) 

 

Отримані дані свідчать, що посттравматична 

динаміка щільності кісткової тканини в ділянці 

нанесеного кісткового дефекту, незалежно від його 

походження та локалізації, має подібний перебіг, що, 

згідно з даними наукової літератури, є характерним 

для регенеративного процесу [5, 6, 8]. Результати 

численних експериментальних досліджень 

засвідчують також можливість впливу на перебіг 

кісткової регенерації та відновлення якості кісткової 

тканини шляхом застосування остеопластичних 

матеріалів [5, 6]. Проте виявлені зміни щільності 

кісткової тканини ділянок щелепи, суміжних із 

травмованою або симетричних до неї, динаміка яких 

може мати різну направленість – як у бік зростання, так 

і в бік зниження досліджуваного показника, амплітуда 

якого при цьому є значно менше вираженою, ніж у 

ділянці травми, мають, очевидно, інше походження. На 

нашу думку, основною причиною цих змін є зміна 

жувального навантаження, у бік збільшення на 

протилежному від травми боці або на віддалену групу 

зубів, чи зменшення – на суміжних ділянках. Про 

вплив саме жувального навантаження на якість 

кісткової тканини нижньої щелепи свідчить також 
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відсутність динаміки щільності в ділянці її кута – 

частини щелепи, яка не задіяна активно в 

артикуляційних процесах – при нанесенні травм в 

інших ділянках. 

Таким чином, результати проведеного дослідження 

засвідчують існування різних причин зміни якості 

кістки та можливість їх поєднання у 

посттравматичному періоді, чим і можна пояснити 

різну динаміку щільності кісткової тканини 

різноманітних ділянок тіла нижньої щелепи при 

кісткоруйнівних травмах різного походження та 

локалізації. 

Висновки 

1. Встановлено, що найнижчі показники щільності 

кісткова тканина тіла нижньої щелепи має в ділянці 

кута, найвищі – у ділянці великих кутніх зубів. Всі 

показники є симетричними. 

2. Посттравматична динаміка якості кісткової 

тканини в різних ділянках нижньої щелепи є різною, 

залежно від локалізації та виду травми. 

3. У ділянках травми, незалежно від її локалізації та 

походження, спостерігали однакову динаміку 

щільності кісткової тканини – упродовж двох тижнів 

експерименту виявлено достовірне зростання 

досліджуваного показника та зниження його до кінця 

третього тижня. 

4. Після нанесення травми в ділянку кута щелепи 

зміни щільності кісткової тканини в інших 

досліджуваних ділянках не спостерігали. 

5. Після нанесення травми в ділянці міжзубного 

проміжку спостерігали зниження щільності кісткової 

тканини в симетричній до травмованої ділянки 

міжзубного проміжку зліва та в ділянках різців з обох 

боків і зростання досліджуваного показника в ділянці 

великих кутніх зубів з обох боків. 

6. Після екстракції другого великого кутнього зуба 

щільність кісткової тканини в симетричній ділянці з 

протилежного боку поступово зростала, з боку 

нанесення травми досліджуваний показник 

знижувався в ділянці міжзубного проміжку та в ділянці 

різців. 

7. Щільність кісткової тканини кута нижньої 

щелепи при нанесенні кісткоруйнівної травми в інших 

ділянках не має вираженої динаміки і упродовж трьох 

тижнів експерименту не відрізняється від показників 

інтактних тварин. 

8. Упродовж посттравматичного періоду 

спостерігаємо поєднання різних причин зміни якості 

кістки (регенерація та жувальне навантаження), що 

дозволяє пояснити різну динаміку щільності кісткової 

тканини ділянок тіла нижньої щелепи при 

кісткоруйнівних травмах різного походження і 

локалізації. 

Перспективи подальших досліджень полягають у 

вивченні закономірностей якісних змін кісткової 

тканини щелеп, викликаних кісткоруйнівними 

травмами різного походження та способу нанесення, 

які мають місце як безпосередньо в зоні травми, так і в 

суміжних структурах, а також у з’ясуванні 

можливостей їх профілактики з метою вибору 

оптимального методу лікування та запобігання 

розвитку ускладнень. 
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