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Надмірне надходження нітрату натрію до організму білих щурів призводить до уповільнення 
формування зональності кісткового регенерату, супроводжується зменшенням у ньому частки 
кісткової тканини і стромально-судинного компоненту у місці відтворення перелому нижньої 
щелепи.
Ключові слова: травматизм, нижня щелепа, нітрат натрію, реларативна регенерація, експериментальні дослідження.

Проблема травматизму щелепно-лицевої 
ділянки є однією з найбільш актуальних. У 
більшості випадків пошкодження кісток лицевого 
скелету виникають в результаті побутової трав
ми, часто під час бійки. В останні роки значно 
збільшився транспортний та вуличний травма
тизм. Переважає щелепно-лицевий травматизм, 
особливо побутовий, у весняно-осінній період з 
великою кількістю святкових днів.

Одним із факторів, які впливають на 
регенерацію кісткової тканини, є вплив різних 
токсичних речовин, у тому числі нітратної 
інтоксикації.

Невогнепальні переломи нижньої щелепи 
складають від 85 до 90 % усіх переломів кісток 
лицевого скелету. Така частота уражень нижньої 
щелепи обумовлена її особливостями, більш ви
ступаючим положенням відносно інших кісток 
лицевого скелету. Переломи нижньої щелепи 
виникають внаслідок надмірного її перегину, 
стиснення, рідше обриву (Шаргородський А.Г., 
2004).

Відомо, що оксид азоту (NO) стимулює утво
рення кістки, але інгібує її регенерацію in vitro 
(Jamal SA, 2004). Значне підвищення рівня 
кінцевого продукту оксиду азоту нітриту натрію в 
крові відмічали у хворих із тяжкими травмами 
(П.П.Голиков, А.П.Голиков, 1999). Оксид азоту 
бере участь у зростанні кісток, в дослідженнях, 
проведених в університеті Нового Південного 
Уельсу в Австралії, виявлено підвищення рівня 
NO до максимальних концентрації в ділянці пе
релому на 15 день після його відтворення (Аб
бас Хутаб, 2008).

Таким чином, значне погіршення екологічної 
ситуації, вплив на організм людини та тварин 
нітратів, відсутність даних щодо механізмів 
репаративної регенерації кісток (зокрема 
нижньої щелепи) під час хронічної інтоксикації 
нітратом натрію зумовлює актуальність експе
риментального дослідження у даному напрямку.

Значне підвищення антропогенного впливу на 
довкілля за останній час призвело до появи 
нової екологічної та медико-біологічної пробле
ми, пов’язаної з підвищенням вмісту нітратів та 
нітритів в організмі людини (Опополь Н.И., Доб- 
рянская Е.В., 1986; Соколов О.А., 1990; Гоженко 
А.И. др., 1996; Горішна О.В., 2002; Levallois P. et 
al., 2000; Mensinga T.T. et al., 2003).

Проблема надмірного надходження в організм

нітратів торкається різноманітних боків життя 
людини. Сільськогосподарські культури та про
дукція переважно мають надмірний вміст нітра
тів. Головною причиною негативних наслідків є 
не тільки нітрати, але й їх метаболіти нітрити, 
які, при взаємодії з гемоглобіном, утворюють 
метгемоглобін, який не здатний взаємодіяти з 
киснем. Чутливість до нітратів підвищують усі 
фактори, які викликають кисневе голодування: 
наявність у повітрі оскидів азоту, чадного газу, 
вуглекислоти, використання спиртних напоїв.

Мета роботи -  встановити особливості репа- 
ративного остеогенезу при переломах нижньої 
щелепи на тлі хронічної інтоксикації нітратом 
натрію.

Матеріали і методи дослідження
Експерименти виконані на 85 білих щурах лінії 

Вістар масою 130-160 г. Тварин утримували в 
умовах акредитованого віварію згідно зі “Стан
дартними правилами по упорядкуванню, устат
куванню та утриманню експериментальних 
біологічних клінік (віваріїв)”.

Хронічну інтоксикацію нітратом натрію 
відтворювали шляхом введення нітрату натрію у 
дозі 200 мг/кг маси тіла у вигляді водного розчи
ну інтрагастрально за допомогою спеціального 
зонду щоденно протягом 60 діб.

Перелом нижньої щелепи відтворювали в місці 
загальноприйнятому для експериментальних 
досліджень (Moos K.F. et al., 2002). Операцію 
закінчували накладанням кісткового шву в 
ділянці перелому. М’які тканини не ушивали для 
контролю дренажа в перші часи після операції, у 
подальшому м’які тканини закривалися спонтан
но протягом 1-2 діб після операції. Взяття 
матеріалу проводили на 14, 21 та 28 добу після 
операції відтворення перелому нижньої щелепи 
із наступним остеосинтезом методом кісткового 
шва. Щурівдекапітували під ефірним наркозом.

Результати досліджень
Для контрольної групи тварин характерно, що 

регенерати кісткового мозолю на 14 добу являли 
собою легко кровоточиві при доторканні 
м’якотканинні утворення рожевого кольору з 
еластичною консистенцією, розташовані проміж 
нормальної кісткової тканини. Гістологічно тка
нина регенерату на 14 добу експерименту 
складається із пучків колагенових волокон із по
вздовжнім розташуванням,
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малодиференційованих клітин та значної 
кількості капілярних судин. На 28 добу експери
менту макроскопічно місце перелому було за
повнено тканиною блідо-рожевого кольору, що 
дещо півищувалася над рівнем оточуючої кістки 
та була зрощена з нею. Регенерат був пред
ставлений осередками ендохондрального остео
генезу, утворенням СКЄЛЄТОГЄННИХ КЛІТИННИХ 
елементів -  остеобластів та трабекул, які 
направлені вздовж основних колагенових пучків, 
присутня грубоволокниста кісткова тканина у 
вигляді кісткових балок.

У експериментальній групі тварин 
макроскопічно ділянка перелому на 14 добу 
після його відтворення була представлена 
структурою білуватого кольору, ПЛОТНОЇ 
консистенції і повністю закривала діастаз 
попередньої ділянки травми. Мікроскопічно тка
нина регенерату була представлена свіжою 
грануляційною тканиною. Остеокластична 
резорбція поєднувалася із незначною 
проліферацією сполучнотканинних та остеоген- 
них елементів. На 28 добу експеримента щільна 
тканина регенерату являла собою типову 
фіброзно-кістковий мозоль, з явищами 
дефігурації, по краям ділянки травми кісткова 
тканина знаходилась у стані активного ремоде- 
лювання. Макроскопічно в ділянці відтвореного 
перелому присутній змішаний конгломерат 
сполучної волокнистої, хрящової та КІСТКОВОЇ 
тканини. Колагенові волокна розташовувалися 
безладно та переривалися. Кісткові балки дося
гали не більше 65-70% розмірів кісткових балок, 
характерних для того ж  строку експерименту 
контрольних тварин.

Проведене ДОСЛІДЄЖННЯ ДОВОДИТЬ, що 
хронічна нітратна інтоксикація може порушувати 
характер репаративної регенерації кісткової тка
нини нижньої щелепи після відтворення експе
риментального перелому нижньої щелепи. Пато
генез таких порушень, безумовно, має ком
плексний характер, включаючи в себе токсичну 
дію на ендотелій судин, остеобласти та остео- 
класти, обумовлюючи структурну перебудову 
кісткової тканини з переважанням дифузного 
компенсованого остеопорозу.

Висновки
1. Репаративна регенерація кісткової тканини 

нижньої щелепи в місці відтворення перелому 
нижньої щелепи на тлі хронічної інтоксикації 
нітратом натрію характеризується відносно три
валою присутністю осередків сполучнотканинно
го та хондрального заміщення, затримане фор
мування зональності кісткового регенерата. 2. 
Формування остеорегенерата при відтворенні 
перелому нижньої щелепи при надмірному 
надходженні нітрату натрію до організму 
супроводжується зменшенням частки КІСТКОВОЇ 
тканини і стромально-судинного компоненту.

2. Формування остеорегенерата при надмір
ному надходженні нітрату натрію до організму 
супроводжується зменшенням частки КІСТКОВОЇ 
тканини і стромально-судинного компоненту.
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Реферат
ВЛИЯНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ИНТОКСИКАЦИИ НИТРАТОМ НАТРИЯ НАРЕПАРАТИВНУЮ  РЕГЕНЕРАЦИЮ НИЖНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ.
Должковая Е.П.
Ключевые слова: травматизм, нижняя челюсть, нитрат натрия, репаративная регенерация, экспериментальные исследования.
Чрезмерное поступление нитрата натрия в организм белых крыс приводит к замедлению формирования зональности костного 
регенерата, сопровождается уменьшением в нем доли костной ткани и стромально-сосудистого компонента в месте воспроиз
ведения перелома нижней челюсти.

Summary
THE INFLUENCE OF A CHRONICAL INTOXICATION OF SODIUM NITRATE ON MANDIBULAR REGENERATION.
Dolzhkovaya E.P.
Key words: traumatism, mandible, sodium nitrate, regeneration, experimental research.
The surplus income of sodium nitrate to the organism of rats results to the slow bone regeneration and is accompanied by the decrease 
a part of bone tissue and stroma-vessellar component in place of reproduction of the mandibular fracture.
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