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ВП ЛИ В ПОЧАТКОВОГО РІВНЯ М ІНЕРАЛЬНО  Щ ІЛЬНО СТІ КІСТКО ВО  ТКАНИНИ НА 
ОСОБЛИВОСТІ РЕПАРАТИВНОГО ОСТЕОГЕНЕЗУ У  ХВО РИ Х ІЗ ТРАВМ АТИЧНИМ И

ПЕРЕЛО М АМ И  НИЖНЬО Щ ЕЛЕПИ

ВПЛИВ ПОЧАТКОВОГО РІВНЯ МІНЕРАЛЬНО ЩІЛЬНОСТІ 
КІСТКОВО ТКАНИНИ НА ОСОБЛИВОСТІ РЕПАРАТИВНОГО 
ОСТЕОГЕНЕЗУ У ХВОРИХ ІЗ ТРАВМАТИЧНИМИ ПЕРЕЛО­
МАМИ НИЖНЬО ЩЕЛЕПИ -  Обстежено 56 осіб чоловічо статі 
з травматичними переломами нижньо щелепи. Встановлено 
зниження рівня мінералізаці новостворено кістково мозолі в 
ділянці перелому, а також підвищення частоти виникнення 
гнійних ускладнень у хворих на остеопенію.

ВЛИЯНИЕ НАЧАЛЬНОГО УРОВНЯ МИНЕРАЛЬНОЙ 
ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ НА ОСОБЕННОСТИ РЕПА­
РАТИВНОГО ОСТЕОГЕНЕЗА У БОЛЬНЫХ С ТРАВМАТИ­
ЧЕСКИМИ ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ -  Обследо­
вано 56 лиц мужского пола с травматическими переломами 
нижней челюсти. Установлено снижение уровня минерализа­
ции новообразованной костной мозоли в участке перелома, а 
также повышение частоты возникновения гнойных осложне­
ний у больных с остеопенией.

INFLUENCE OF INITIAL MINERAL DENSITY LEVEL OF THE 
BONE TISSUE ON REPARATIVE OSTEOGENESIS FEATURES 
AT PATIENTS WITH MANDIBLE TRAUMATIC FRACT UR ES -  
56 males w ith mandible traumatic f ractures have been surveyed. 
Decrease of the neogenic bone callosity mineralization level in the 
part fracture and also increase of purulent complications occurrence 
frequency at patients w ith osteopeniya have been established.
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ВСТУП С труктурно-ф ункц іонал ьний  стан к істково 
тка н ин и  (С Ф С КТ ) є од ним  із ф акторів , який  значною  
м ірою  д етерм ін ує  характер переб ігу  в ід н о вн и х  п р о ­
цесів  у  н ій  при травм атичном у п о ш код ж ен н і [1 ]. П и ­
танню  вивчення  впливу  С Ф С КТ  на характер переб ігу  
в ід н о вн и х  процес ів  прид іляється значна увага  д о с л ід ­
ників , оск іл ьки  втрата к істково  р е чови н и  зум овлю є 
зн иж ен н я  осно вн и х  ф ункц ій  [2 ].

Л ітературн і дані св ідчать про значний  в ідсоток осіб, 
сер ед  постраж далих із тра вм а ти чн и м и  перелом ам и 
ниж ньо  щ елепи (ТП Н Щ ), у  я ки х  виявлено поруш ення 
С Ф С КТ  [3 -5  ]. О днак д ан и х  про вплив С Ф С КТ  на п е ­
реб іг репаративних процес ів  у  хво р и х  з ТП Н Щ  в д о с ­
тупн ій  л ітературі ми не знайш ли.

М етою  д осл ід ж ен н я  стало вивчення  особливостей 
м інералізац і новостворено к істково  мозолі в д ілянц і 
перелом у, а також  частоти в и н и кн ен н я  гн ій н и х  у с к ­
ладнень  залежно в ід  початкового  рівня М Щ КТ  у х в о ­
рих із тра вм а ти чни м и  перелом ам и ниж ньо  щ елепи.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ О бстежено 5 6  хво р и х  ч о ­
лов ічо  статі з тра вм а ти чни м и  од н остор он н ім и  пе р е ­
ломам и ни ж н ьо  щ елепи в іком  в ід  18 д о  46  років . При 
госп італ ізац і хво р и х  обстеж ували за стандартною  схе ­
мою: збирали анамнез, оц іню вали загальний  та м ісце-

вии  стан, ре н тге но л о гічн е  та лабораторне д о с л ід ж е н ­
ня. Л ікування  у всіх хво р и х  провод ил и  ш ляхом накла­
д ан н я  назуб н и х  ш ин і м іж щ е л е по в о  гум о в о  тя ги . 
П роводили  тр а д и ц ій н у  м е ди ка м ентозну  терапію , яка 
включала ан ти б іоти к  (переваж но  л ін ко м іц и н ), аналь­
гети ки , д есенсиб іл ізую ч і препарати, в ітам іни.

Х вор их под ілено  на 2 групи  залежно в ід  початко ­
вого  рівня М Щ КТ: 1-ша група -  контрольна (39 х в о ­
рих) із показникам и  М Щ КТ  в межах в іково  норм и, 2 ­
га група (17 хворих), у  я ки х  виявлено остеопенію .

В ивчення  С Ф С КТ  пр овод ил и  методом  двоф отон- 
но р е н тге н ів с ь ко  аб со рб ц іо м етр і на д е н си то м е тр і 
D P X A  в ир об н и ц тв а  “ Lunar C o rp o ra tio n s ” , СШ А. Для 
аналізу в ід ібрано такі показники : М Щ КТ в г /с м 2 на рівні 
L .-L6 Т -ін д е кс , що в ід об ра ж ає  в ід хи л е н н я  к іс тко во  
маси обстеж уваного  хвор о го  в ід  по ка зн и к ів  ре ф е ре н ­
тно бази ком п ’ютера, подається в SD (стандартне в ід хи ­
л ення  ц ьо го  п о ка зн и ка ). З г ід н о  з р е ко м е н д а ц ія м и  
ВООЗ [6 ], меж і коливань Т -ін д е ксу  оц іню вали: при Т 
> +1, як  остеосклероз, при  -1 < Т < +1, я к  норму, при 
-2,5 < Т < -1, я к  остеопенію , при Т < -2,5, як  осте опо ­
роз. Д осл ід ж ен н я  провод ил и  од норазово  -  при  гос- 
п італізац і хворого .

Д осл ід ж ен н я  ступеня м інералізац і новостворено 
к істково  мозолі в д іл я нц і перелом у провод ил и  за д о ­
пом огою  ехоостеом етр і . Застосовували ехоостеометр 
ЕО М -0,1ц. Д осл ідж ували  зд о ро ву  (контроль) і по ш ко ­
д ж е н у  сторони  з г ід н о  з м етодикою  Т.Д . Заболотного 
[7 ]. Д осл ід ж ен н я  провод ил и  в д и н а м іц і: на 10-И, 20-И 
д е н ь  л ікування, через 1, 2, 3 і 4  м ісяц і.

О трим ані ц иф ров і дан і п іддавали  статистичном у 
аналізу методом  варіаціИно статистики . В ираховува­
ли середню  ар и ф м е ти чн у  вел ичину (М ) та похибку 
( т ) .  Д о сто в ір н ість  зм ін , враховую чи малі в ел ичини  
показників  часу розповсю дж ення ультразвуково хвилі, 
оц іню вали за д о по м о го ю  робастного критер ію  Лев і- 
на-Брауна-Ф орсаИ та [8 ].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Для вивчення  о с о б л и в о с т е ' м інерал ізац і н о в о ­
ств о р е н о  к іс т ко в о  м озол і п р о в о д и л и  п о р ів н я н н я  
ш в и д ко с т і р о зп о в с ю д ж е н н я  ул ьтр а зв уко во  хв ил і у 
д іл я нц і перелом у в обох групах хворих. Базую чись на 
д ан и х  л ітератури [9 ] про високиИ  ступ інь  кореляц і по ­
казник ів  М Щ КТ  п о пер еков о го  в ід д іл у  хребта, які в и ­
явлені д е н си то м етри чн о , і по ка зни к ів  часу ро зповсю ­
д ж е н н я  ул ьтразвуку  на нижніИ  щ елепі, які вста н ов ­
лен і ехоостеом етрично за м етодикою  [7 ], вважали, що 
зм ін и  М Щ КТ  ни ж н ьо  щ елепи відбуваю ться паралель­
но із зм інам и  М Щ КТ  хребта. За контрольну величину 
вважали час ро зповсю д ж ення  ультразвуково  хвил і на 
здоровіИ  сторон і ни ж н ьо  щ елепи. Результати д о с л і­
д ж е н ь  св ідчать  про зал еж н ість  ш ви д кост і м ін е ра л і­
зац і н о в о с т в о р е н о  м о зо л і в ід  п о ч а т ко в о го  р івн я
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МЩКТ. У хворих на остеопенію впродовж усього пе­
ріоду дослідження рівень мінералізаці мозолі був ниж­
чим, про що свідчить збільшення часу проходження 
ультразвуково хвилі (рис. 1).
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Рис. 1. Динаміка ехоостеометричних показників ділянки пере­
лому нижньо щелепи залежно від початкового стану кістково тка­
нини.

Повне відновлення мінерально структури кістки в 
ділянці перелому відбувається у хворих з нормальни­
ми показниками початкового рівня МЩКТ через З 
місяці після травми, а у хворих на остеопенію термін 
відновлення щільності кістково тканини подовжуєть­
ся на 4 тижні. Таким чином, початковий рівень МЩКТ 
істотно впливає на процес формування кістково тка­
нини в ділянці перелому. Уповільнення темпів міне- 
ралізаці призводить до зниження міцності новоство- 
рено кістково тканини і продовжує термін реабілі- 
таці хворих.

Проведено порівняння частоти виникнення пост­
травматичних гнійних ускладнень у вигляді нагноєння 
кістково рани і посттравматичного остеомієліту у хво­
рих обох порівнюваних груп. Встановлено, що часто­
та виникнення гнійних ускладнень у порівнюваних гру­
пах суттєво відрізняється (табл. 1).

Таблиця 1. Частота виникнення гнійних  
ускладнень у хворих із травматичними  

переломами нижньо щелепи залежно  
від початкового рівня мінерально щільності 

кістково тканини

Групи порівняння Нагноєння кіст­
ково рани, %

Посттравматич­
ний остеомієліт, %

1 (здорові) 10,2 12,8

2 (остеопенія) 11,8 17,6

Як свідчать дані з таблиці, у хворих 2- групи сфор­
мована чітка тенденція до підвищення частоти гнійних 
ускладнень як в ранній період -  нагноєння кістково

рани, так і в більш пізній у вигляді посттравматичного 
остеомієліту.

Таким чином, зниження МЩКТ є фактором ризику 
виникнення ускладнень. Перш за все порушуються 
стадійно-часові характеристики формування кістково 
мозолі, що проявляється у продовженні терм іну 
відновлення мінерально щільності новостворено 
кістково тканини в ділянці перелому. З іншого боку 
підвищення частоти гнійних ускладнень як в ранній, 
так і у віддалений період після травми, свідчить про 
зниження опірності тако кістково тканини до інфек­
ційних агентів.

ВИСНОВКИ 1. Мінеральна щільність кістково тка­
нини є фактором впливу на перебіг репаративного 
остеогенезу у хворих із травматичними переломами 
нижньо щелепи.

2. Зниження мінерально щільності кістково тка­
нини призводить до зниження рівня мінералізаці 
кістково мозолі в ділянці перелому і продовжує термін 
відновлення мінерально структури кістково тканини 
у ділянці перелому.

3. Остеопенія є фактором ризику виникнення 
гнійних ускладнень.
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