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Вступ. 
Травми щелеп з порушенням їх цілісності скла-

дають значну частину звернень у клініку щелепно-
лицевої хірургії [1, 2]. Крім того порожнинні дефек-
ти коміркових ділянок щелепних кісток  виникають 
після видалення зубів, в результаті бойової травми 
(кульової, осколкової)  тощо. Кісткові дефекти щелеп 
різного об’єму та локалізації ведуть до різних функ-
ціональних розладів щелепи і жувального апарату в 
цілому, часто стають причиною розвитку естетичних 
порушень, потребують різних підходів до лікування 
та мають  різну тривалість регенерації кісткової тка-
нини [2-4].

Мета дослідження. 
Провести порівняння перебігу загоєння кісткових 

дефектів, нанесених в ділянці коміркової частини і 
кута нижньої щелепи в експерименті.  

Основна частина.  
Дослідження виконане на 25 статевозрілих кро-

ликах у віці 6-7 місяців, вагою 2,5-3 кг. Тварин було 
розділено на 2 експериментальні групи по 10 тварин. 
5 тварин склали контрольну групу.  

Тваринам експериментальних груп під комбіно-
ваним знечуленням наносили кісткоруйнуючу трав-
му шляхом порушення цілісності кісткової тканини 
за допомогою стоматологічного бора в ділянці ко-
міркової частини (1 група) та кута (2 група) нижньої 
щелепи. Тварин виводили з експерименту шляхом 
передозування ефірного наркозу через 1, 8, 15 та 21 
добу. Проводили рентгенологічне обстеження для 
визначення якості кісткової тканини в ділянці трав-
ми. Щільність кісткової тканини визначали в умовних 
одиницях сірості з використанням програмного за-
безпечення Trophy Radiology. Гістологічні препарати 
виготовляли після декальцинації щелепи, фарбували 
гематоксиліном і еозином. 

За даними рентгенологічного обстеження щіль-
ність кісткової тканини в ділянці кута нижньої ще-
лепи після нанесення травми рівномірно зростала 

впродовж двох тижнів і знижувалась упродовж на-
ступного тижня, лише незначно перевищуючи по-
казники контролю.  Щільність кісткової тканини в ді-
лянці коміркової частини щелепи після травми різко 
зростала впродовж першого тижня експерименту, 
мінімально змінювалась (з тенденцією до зростан-
ня) впродовж другого тижня і незначно знижувалась 
до кінця третього тижня експерименту, залишаючись 
значно вищою від показників контролю. При цьому 
до завершення експерименту кістковий дефект в ді-
лянці кута нижньої щелепи був повністю закритий, а  
висота коміркової частини кістки в ділянці дефекту 
була нижчою за контроль на 12%. 

На мікроструктурному рівні через одну добу після 
травми у тварин обох експериментальних груп ви-
явлено ознаки механічного руйнування остеонного 
шару з гомогенізацією кісткових пластинок по краю 
нанесеного дефекта, периферичніше – ознаки де-
зорганізації  кісткових пластинок остеона, резорбцій-
ні лакуни.

Після восьми діб експерименту в ділянці кута 
нижньої щелепи по краю дефекту матрикс прилеглої 
кістки гомогенізований, множинні резорбційні по-
рожнини; в ділянці коміркової частини гомогенізація 
матриксу слабо виражена. Після 15 діб експеримен-
ту в ділянці кута нижньої щелепи виявлено залишки 
резорбційних лакун та порожнини заповнені фібри-
ном і тканинним детритом; ознаки вираженої дезор-
ганізації пластинчастої кістки і множинні резорбційні 
порожнини, Через 21 добу після нанесення травми 
спостерігали ознаки формування кісткового регене-
рату, резорбційні порожнини заповнені тканинним 
детритом і фібрином.

Висновки. 
Процеси репаративної регенерації дефектів кіст-

кової тканини нижньої щелепи характеризуються 
певними особливостями, в залежності від ділянки 
травми, які слід приймати до уваги при виборі мето-
дів їх лікування.
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