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Надмірне надходження в організм нітрату натрію призводить до збільшення строків репара- 
тивноі регенерації кісткової тканини нижньої щелепи щурів, що виявляється при аналізі мор
фологічних показників сироватки крові.
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Вступ
Проблема травматизму щелепно-лицевої ді

лянки є достатньо актуальною (складає 8% від 
усіх травм). Невогнепальні переломи нижньої 
щелепи складають від 85% до 90% усіх перело
мів кісток лицевого скелету [1].

Окрім складності лікування та реабілітації хво
рих із переломами нижньої щелепи існують пев
ні умови, які ускладнюють процеси репаративної 
регенерації. Одним з таких факторів є хронічна 
нітратна інтоксикація [2].

Високі концентрації NO інгібують резорбцію кі
стки, попереджуючи утворення остеокластів та 
призупиняючи резорбтивну функцію зрілих ос
теокластів. Тоді, як низькі концентрації NO поте
нціюють цитокін-індуковану резорбцію та мають 
важливий вплив на нормальну функцію остео
бластів. Ріст та диференціювання остеобластів 
пригнічуються високими концентраціями NO, 
який частково призупиняє дію прозапальних ци- 
токінів на формування кісток. Низький рівень 
NO, який продукується cNOS, грає роль у нор
мальній регуляції та є посередником при дії ест
рогену на кісткову тканину. У деяких досліджен
нях показано, що підвищення синтезу NO в ос
теобластах та остеокластах може стимулюва
тись механічним навантаженням на кістку. [З, 4].

Мета і задачі дослідження
Метою цієї роботи є з ’ясувати вплив утворення 

надлишкової кількості оксиду азоту з екзогенного 
попередника (модель хронічної інтоксикації ніт
ратом натрію) на репаративну регенерацію кіст
кової тканини нижньої щелепи щурів.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проводилося на 40 щурах лінії 

Вістар, які були розподілені на 4 групи: І (інтакт

ні) та II (після 60-денної інтоксикації нітратом на
трію) контрольні, III (відтворення експеримента
льного перелому нижньої щелепи без інтоксика
ції) та IV дослідні групи (відтворення експериме
нтального перелому нижньої щелепи на фоні 60- 
денної інтоксикації нітратом натрію). Тварин 
утримували в умовах акредитованої експериме- 
нтально-біологічної кліники ВДНЗУ «УМСА» згі
дно зі “Стандартними правилами по упорядку
ванню, устаткуванню та утриманню експеримен
тальних біологічних клінік (віваріїв)”.

Хронічну нітратну інтоксикацію відтворювали 
шляхом введення нітрату натрію у дозі 200 мг/кг 
маси тіла у вигляді водного розчину інтрагаст- 
рально за допомогою спеціального зонду що
денно протягом 60 діб.

Взяття матеріалу для досліджень проводилося 
шляхом декапітації під тіопенталовим наркозом 
на 14, 21, 28 та 35 добу. Сироватку крові отри
мували стандартними загальноприйнятими ме
тодиками, в ній визначали вміст глі ко протеїн і в -  
за методом Штейнберга-Доценка, хондроїтинсу- 
льфатів -  за методом Nemeth-Csoka у модифі
кації Л.І. Слуцького, вміст фракцій глікозаміног- 
ліканів (ГАГ) -  по М.П. Штерну зі співавторами 
[5]. Статистична обробка результатів проводи
лася методом математичної статистики.

Результати та їх обговорення
При дослідженні концентрації у сироватці крові 

щурів глі ко протеїн і в не було встановлено досто
вірної різниці між показниками першої та другої 
контрольних груп. У третій та четвертій групах 
тварин на 14 день після відтворення перелому 
відмічалося достовірне збільшення глікопротеї- 
нів лише для четвертої групи відносно другої ко
нтрольної групи на 17,6%, та відносно III групи 
на 14,5% (таб.1).

*  Стаття виконана як самостійний фрагмент планової наукової роботи ВДНЗУ «Українська ме
дична стоматологічна академія» “NO-залежні механізми розвитку патологічних процесів та їх ко
рекція фізіологічно активними речовинами (№ держреєстрацїї №0104U000746).
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Таблиця 1.
Рівень глікопротеїнів у  сироватці крові щурів (Од, п=5).

Термін після відтворення 
перелому кісток нижньої щелепи Без введення нітрату натрію Після відтворення хронічної інтоксикації 

нітратом натрію
І група II група

Без відтворення перелому 0,71 ±0,019 0,76 ± 0,029
Lim 0 ,6 6 -0 ,77 Lim 0 ,6 8 -0 ,84

Після відтворення перелому: III група IV група

Через 14 діб 0,74 ± 0,024 
Lim 0,68-0 ,81

0,87 ± 0,038 
Lim 0 ,7 5 -0 ,96  

# лл
0,80 ± 0,033 0,90 ± 0,044

Через 21 добу Lim 0,71 -0 ,8 9 Lim 0 ,7 6 -0 ,99  
#

Через 28 діб 0,77 ±0,031 
Lim 0 ,6 7 -0 ,84

0,81 ±0,024 
Lim 0 ,5 4 -0 ,68

Через 35 діб 0,73 ± 0,048 
Lim 0 ,5 8 -0 ,87

0,80 ± 0,048 
Lim 0 ,75 -1 ,02

Примітка: * - р <0 ,05  відносно і групи, # - р < 0,05 відносно II групи,
ЛЛ- р < 0,01 відносно III групи на той же день після відтворення перелому.

На 21 добу після оперативного втручання до
стовірно збільшився даний показник у третій 
групі відносно першої контрольної та у четвертій 
відносно другої контрольної групи тварин на 
12,7% та 18,4% відповідно.

При аналізі даних за 28 та 35 добу після від
творення перелому нижньої щелепи у III та IV 
групах не відмічалося достовірної різниці при

будь-якому порівнянні.
При дослідженні хондроїтинсульфатів спосте

рігали збільшення їх вмісту на 15,0% у другій ко
нтрольній групі ВІДНОСНО першої, що може СВІД
ЧИТИ про загальне ураження сполучної тканини 
внаслідок хронічної інтоксикації нітратом натрію 
(таб.2).

Таблиця 2.
Рівень хондроїтилсульфатів у  сироватці крові щурів (г/л, п=5).

Термін після відтворення перелому кісток 
нижньої щелепи Без введення нітрату натрію Після відтворення хронічної інтоксикації ніт

ратом натрію
І група II група

Без відтворення перелому 0,40 ±0,013 0,46 ±0,018
Lim 0,369 -  0,436 Lim 0,414-0,512*

Після відтворення перелому: III група IV група

Через 14 діб 0,38 ± 0,022 
Lim 0,329 -  0,439

0,47 ± 0,023 
Lim 0,417 -  0,534Л

Через 21 добу 0,40 ± 0,045 
Lim 0,274-0,530

0,41 ±0,051 
Lim 0,275-0,587

Через 28 діб 0,33 ±0,021 
Lim 0,267-0,380*

0,38 ± 0,003 
Lim 0 ,3 72 - 0,391## л

Через 35 діб 0,42 ± 0,036 
Lim 0,320-0,529

0,47 ± 0,039 
Lim 0,419-0,541

Примітка: * - р < 0 ,05  відносно І групи,
## - р < 0,01 відносно II групи,
А- р < 0,05 відносно III групи на той же день після відтворення перелому.

У третій та четвертій групах тварин на 14, 21 
та 35 добу після відтворення перелому не спо
стерігалося достовірної різниці при порівнянні з 
показниками першої та другої контрольних груп 
відповідно. А для 28 доби експерименту в третій 
групі було характерне зменшення цього показ
ника на 17,5%, а у четвертій групі -  на 17,4%. 
Причому, при дослідженні вмісту хондроїтинсу
льфатів у регенераті нижньої щелепи відмічало
ся достовірне підвищення даного показника на 
16,4% у IV групі відносно II на 14 добу після пе
релому (0,213 ± 0,08 відносно 0,183 ± 0,011) при 
сталих показниках III відносно І групи тварин на 
той же день (0,154 ± 0,008 відносно 0,172 ±
0,008), що може свідчити про те, що на 14 добу

після відтворення перелому без нітратної інток
сикації вже частково нормалізуються метаболіч
ні процеси у регенераті, а за інтоксикації має мі
сце недосконалий остеогенез у той же період. Ці 
дані корелювали зі змінами окремих фракцій 
ГАГ.

Спостерігалося достовірне збільшення конце
нтрації хондроїтинсульфатів у четвертій групі 
відносно третьої на 14 та 28 добу після операти
вного втручання на 23,7% та 15,2%.

При аналізі отриманих даних біохімічного до
слідження сироватки крові щурів 1-4 груп були 
встановлені певні закономірності зміни кількості 
ГАГ, як загальних, так і по фракціях.
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Таблиця 3.
Рівень ГА Г (загальних та фракцій) у  сироватці крові (Од, п=5)

ГАГ, загальні 
Од.

ГАГ, 1 фракція 
Од.

ГАГ, 2 фракція 
Од.

ГАГ, 3 фракція 
Од.

І група 20,22 ±0,597 
Lim 18 ,8-21 ,3

9,14 ±0,293 
Lim 8 ,4 -1 0 ,0

7,92 ±0,291 
Lim 7,1 -8 ,7

3,16 ±0,108 
Lim 2 ,9 -3 ,5

II група
22,44 ±0,732 

Lim 20 ,0 -2 4 ,3 10,58 ±0,651 
Lim 9 ,0 -1 2 ,5

5,66 ±0,291 
Lim 4 ,9 -6 ,5

6,20 ± 0,459 
Lim 4 ,9 -7 ,3

III група, 14 доба 
після перелому

17,00 ±0,577 
Lim 14 ,9-18 ,3

8,96 ± 0,370 
Lim 8 ,0 -1 0 ,2

5,74 ± 0,320 
Lim 4 ,5 -6 ,3

2,30 ± 0,095 
Lim 2,1 -2 ,6

IV група, 14 доба 
після перелому

23,82 ±2,122 
Lim 19 ,2-30 ,5

A

13,06 ±0,856 
Lim 10 ,9-15 ,7  

# лл

7,46 ± 1,275 
Lim 4 ,7 -1 1 ,3

3,30 ± 0,075 
Lim 3,1 -3 ,5  

### ллл
III група, 21 доба 
після перелому

14,82 ±0,414 
Lim 13 ,7-16 ,0 9,46 ± 0,330 

Lim 8 ,6 -1 0 ,3

2,94 ±0,108 
Lim 2 ,6 -3 ,2

2,42 ± 0,073 
Lim 2 ,2 -2 ,6

IV група, 21 доба 
після перелому

15,14 ± 1,304 
Lim 12 ,8-19 ,8  

##

8,94 ±0,871 
Lim 6 ,8 -1 1 ,9

3,72 ± 0,376 
Lim 2 ,9 -5 ,0  

##

2,48 ±0,124 
Lim 2 ,2 -2 ,9  

###

III група, 28 доба 
після перелому

17,96 ±0,765 
Lim 15 ,3-19 ,5

9,36 ± 0,539 
Lim 8 ,0 -1 0 ,4

5,49 ± 0,472 
Lim 5 ,0 -6 ,2

3,11 ±0,347 
Lim 2 ,5 -4 ,1

IV група, 28 доба 
після перелому

17,52 ±1,169 
Lim 14 ,2-21 ,0  

##

8,08 ± 0,492 
Lim 6 ,7 -9 ,5  

#

4,64 ± 0,391 
Lim 3,6 -  5,8

4,80 ± 0,307 
Lim 3 ,9 -5 ,7  

# лл

III група, 35 доба 
після перелому

19,64 ± 1,344 
Lim 16 ,8-23 ,9

9,50 ± 0,673 
Lim 7 ,9 -1 1 ,6

5,88 ± 0,444 
Lim 4 ,8 -7 3

4,26 ± 0,240 
Lim 3 ,7 -5 ,0

IV група, 35 доба 
після перелому

18,30 ± 1,895 
Lim 12 ,0-23 ,6  

#

9,26 ± 1,360 
Lim 5 ,6 -13 ,1

4,60 ± 0,720 
Lim 2 ,2 -6 ,2

4,44 ± 0,087 
Lim 4 ,2 -4 ,7  

##

Примітка: * -  р < 0,05, * * -  р < 0,01, ***- р < 0,001 відносно і  групи, # -  р < 0,05, # # -  р < 0,01, # # # - р < 0,001 відносно II групи, л- р 
< 0,05, лл- р < 0,01, ллл- р < 0,001 відносно III групи на той же день після відтворення перелому.

Відмічалася достовірна різниця між даними 
показниками у другій та першій контрольних гру
пах. Було відмічено збільшення загальної кіль
кості ГАГ на 11,0% при відтворенні інтоксикації, 
причому доля 1 фракції ГАГ (переважно хондро- 
їтин-6-сульфат) достовірно не змінилася, 2 фра
кції (переважно хондроїтин-4-сульфат) зменши
лася на 28,5%, що вказує на інгібування кальці- 
фікації у кістковій тканині, а 3 фракції (яка пере
важно складається із гепарансульфату та тера- 
тансульфату) достовірно збільшилася на 96,2%, 
що вірогідніше за все може свідчити про ура
ження тканини печінки.

При подальшому порівнянні у третій та четве
ртій групах тварин на 14, 21, 28 та 35 добу після 
оперативного втручання відмічали наступні змі
ни даних показників. У третій групі на 14 добу за
гальна кількість ГАГ порівняно з першою конт
рольною групою достовірно зменшилася на 
15,9%, були зміни у фракційному складі: 2 фрак
ція ГАГ достовірно зменшилася на 27,5%, З 
фракція -  на 27,2%, при відносно незмінних по
казниках 1 фракції. У четвертій групі на 14 добу 
порівняно з другою контрольною групою досто
вірно збільшилася на 23,4% 1 фракція та змен
шилася на 46,8% 3 фракція ГАГ, причому відно
сно аналогічних показників у 3 групі достовірно 
більшими були загальні ГАГ, 1 та 3 їх фракції (на 
40,1%, 45,8% та 43,5% відповідно). Ці дані вка
зують на вихід у кров продуктів дезорганізації 
протеогліканів, та гальмування синтезу 2 фракції 
ГАГ.

На 21 добу після відтворення перелому в си
роватці крові щурів третьої та четвертої експе
риментальних груп відмічалося зменшення кон
центрації ГАГ загальних та 2 і 3 фракцій віднос
но даних першої та другої контрольних груп (у З 
групі -  на 26,7%, 62,9% та 23,4%, а у 4 групі -  на 
32,5%, 34,3% та 60,0% відповідно). Достовірної 
різниці показників між третьою та четвертою 
групами на 21 добу після відтворення перелому 
нижньої щелепи не відмічалося.

При аналізі показників третьої групи на 28 
день після відтворення перелому було відмічено 
зниження загальних та 2 фракції ГАГ відносно 
показників першої контрольної групи на 11,2% та 
30,7% відповідно.

Для четвертої групи тварин на 28 день віднос
но другої контрольної групи було характерне до
стовірне зменшення концентрації загальних ГАГ, 
1 та 3 фракцій на 21,9%, 23,6% і 22,6% відповід
но при сталому показнику 2 фракції ГАГ. Для да
ної групи при порівнянні її з третьою групою тва
рин на той же день дослідження відмічалося до
стовірне збільшення концентрації 3 фракції ГАГ 
на 54,3%.

На 35 добу експерименту в третій групі тварин 
не відмічалося достовірної різниці відносно 
першої контрольної групи серед показників зага
льних та 1 фракції ГАГ, але, рівень 2 фракції до
стовірно був меншим на 25,8%, а третьої -  бі
льшим на 34,8%. Отже, можна казати про нор
малізацію репаративного процесу в кістковій 
тканині.
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При аналізі даних четвертої групи тварин на 35 
добу відносно другої контрольної групи достові
рне зменшення показника відмічалося у загаль
них ГАГ на 18,4% та у 3 фракції, частка якої 
зменшилася на 28,4%, тобто слід вважати, що 
репаративна регенерація у кістці відбувається 
більш уповільнено відносно аналогічного термі
ну без попереднього введення тваринам нітрату 
натрію.

Висновки
1. При хронічній нітратній інтоксикації рівень 

хондроїтинсульфатів та загальних ГАГ у крові 
зменшується, що свідчить про можливу перебу
дову кісткової тканини.

2. Рівень загальної фракції ГАГ у сироватці 
крові щурів зменшується на 14, 21, 28 добу та 
повертається до початкового рівня на 35 добу 
експерименту, що вказує на стабілізацію репа-
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The excessive entry of sodium nitrate into the body results in the prolongation of reparative regeneration of 
rats' mandible bone tissues that can be detected by the biochemical indicators of blood serum.

ративного процесу в нижнш щелепі.
3. Рівень загальної фракції ГАГ у сироватці 

крові щурів, яким попередньо вводили нітрат на
трію, зменшується протягом всього експеримен
ту, що свідчить про уповільнення репаративної 
регенерації у кістковій тканині.
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УДК 577.3
КОМПЛЕКСНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ МАГНИТ0 И ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ДОЗИРОВАННОГО МОЗГОВОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ
Энглези А .П ., Титов Ю .Д .,  Б у бл ик  Л .А . ,  Мироненко И .В .
НИИ травматологии и ортопедии Донецкого национального медицинского университета.
На основании проведенных экспериментов на 150 белых лабораторных мышах показано, что 
изолированное или биологическими факторами применение магнито- или электростимуляции 
приводит к активации саногенных реакций в оперированном полушарии в виде активации эне- 
рообразовываюгцей и белково синтезирующей функции нейронов перифокалъной зоны, потенци
рованию саногенетических механизмов в травмированной нервной ткани за счет активации 
магний накопительной функции, антиперекисного эффекта и нормализации ее гидратации. Ак
тивация процессов внутриклеточной регенерации и блок синтезирующей функции нейронов пе
рифокалъной зоны делают показанным применение в раннем космоперационном периоде комби
нированного применения магнитостимуляции экспериментальной медикаментозной схемой. 
Электростимуляция, применяемая вместе с нейротрансплантацией имеет ранний антипере- 
кисный эффект.
Ключевые слова: низкочастотные физические факторы, экспериментальная медикаментозная схема, трансплантация 
эмбриональной нервной ткани, нейротрофический фактор

Введение кочастотное переменное магнитное поле и элек-
трический ток приводят к снижению накопления Течение травматическои болезни головного ^ ^й о т  кальция и повышению накопления магния в по-мозга при среднетяжелои и тяжелой ЧМТ зави- м„  врежденнои нервной ткани. Положительный са-сит от лечебных мероприятии, предпринятых В ^ 44 -  . . ^

......-  .„Г ,,,,,-, , ’ ногенныи эффект переменного магнитного ПОЛЯраннии посттравматическии и послеоперацион- ^Г . о  м о qi усиливается при совместном его применении сныи период. В работах [1,2,8] показано, что низ- 3 ^  ^
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