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ПОРІВНЯЛЬНЕ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ КВЕРТУЛІНУ  

ТА ФОРКАЛУ НА ЗАГОЄННЯ  

ТРАВМАТИЧНИХ ПОШКОДЖЕНЬ  

НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ЩУРІВ 
 

Мета. Мета дослідження – експериментально дослі-

дити вплив комплексного препарату квертуліну та 

форкалу, на умови загоєння кісткової тканини при 

моделюванні травматичних дефектів нижньої щеле-

пи. 

Матеріали та методи. Експеримент був проведений 

на 60 білих щурах-самцях лінії Вістар, віком 5-6 міся-

ців та масою 240-270 г. Тварини знаходилися на зага-

льному раціоні харчування, мали вільний доступ до 

води і їжі та стандартних умовах перебування в клі-

тках віварію ВНМУ ім. М.І.Пирогова. В процесі ро-

боти щурі були поділені на 3 групи. В яких виділили 

контрольну групу, 20 щурів – з травмою нижньої ще-

лепи; дослідну №1, 20 щурів – з травмою нижньої ще-

лепи, які в день травмування щелепи та послідуючі 

два тижні, добавляли до їжі квертулін в дозі 200 мг 

на кілограм маси щура; дослідна №2, 20 щурів – з 

травмою нижньої щелепи, які в день травмування 

щелепи та послідуючі два тижні, добавляли до їжі 

форкал в дозі 200 мг на кілограм маси щура.  Всім 

щурам наносили травму нижньої щелепи шляхом 

перфорації. В подальшому спостерігали за загоєнням 

ділянки перфораційного дефекту. 

Результати. При проведені динамічного спостере-

ження за загоєнням дефекту нижньої щелепи у щурів 

виявлено покращення процесів остеогенезу у щурів з 

додаванням до добового раціону квертуліну та фор-

калу. Кількість ускладнень у щурів контрольної групи 

склала – 15 %, дослідній №1 – 5 %, дослідній №2 – 5%. 

Висновки. При використанні в добовому раціоні щу-

рів квертуліну загоєння перфораційного дефекту ни-

жньої щелепи щурів покращується на 4,3+0,9 діб, а 

форкалу – на 3,9+0,7 діб зменшуючи при цьому кіль-

кість ускладнень в кожній групі в 3 рази. 

Ключові слова: щур, щелепно-лицева ділянка, перфо-

раційний дефект нижньої щелепи, квертулін, форкал. 
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ  

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ  

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ  

КВЕРТУЛИНА И ФОРКАЛА  

НА ЗАЖИВЛЕНИЕ ТРАВМАТИЧЕСКИХ 

ПОВРЕЖДЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

КРЫС 
 

Цель. Экспериментально исследовать влияние ком-

плексного препарата квертулина и форкала, на усло-

вия заживления костной ткани при моделировании 

травматического дефекта нижней челюсти. 

Материалы и методы. Эксперимент был проведен 

на 60 белых крысах-самцах линии Вистар в возрасте 

5-6 месяцев и массой 240-270 г. Животные находи-

лись на общем рационе питания, имели свободный до-

ступ к воде и пище в стандартных условиях пребыва-

ния в клетках вивария ВНМУ им. Пирогова. В процес-

се работы крысы были разделены на 3 группы. В ка-

ких выделили контрольную группу, 20 крыс - с трав-

мой нижней челюсти; исследования №1, 20 крыс - с 

травмой нижней челюсти, которым в день травмы 

челюсти и последующие две недели, добавляли к пище 

квертулин в дозе 200 мг на килограмм массы крысы; 

исследования №2, 20 крыс - с травмой нижней челю-

сти, которым в день травмы челюсти и последую-

щие две недели, добавляли к пище форкал в дозе 200 

мг на килограмм массы крысы. Всем крысам наносили 

травмы нижней челюсти путем перфорации. В даль-

нейшем наблюдали за заживлением перфорационного 

дефекта. 

Результаты. При проведении динамического наблю-

дения за заживлением дефекта нижней челюсти 

крыс выявлено улучшение процессов остеогенеза у 

крыс с добавлением к суточному рациона квертулина 

и форкала. Количество осложнений у крыс контроль-

ной группы составила - 15%, исследовательской №1 - 

5%, исследовательской №2 - 5%. 

Выводы. При использовании в суточном рационе крыс 

квертулина заживления перфорационного дефекта 

нижней челюсти крыс улучшается на 4,3+0,9 суток, 

а форкала – на 3,9+0,7 суток уменьшая при этом  
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количество осложнений в каждой группе исследова-

ния в 3 раза. 

Ключевые слова: крыса, челюстно-лицевая область, 

перфорационный дефект нижней челюсти, кверту-

лин, форкал. 
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THE EFFECT CARTOLINA AND FORCALL ON 

THE HEALING OF TRAUMATIC INJURIES OF 

THE MANDIBLE OF RATS 

 
ABSTRACT 

Goal. To experimentally investigate the influence of the 

complex drug cartolina and forcall, in terms of healing 

the bone tissue in modeling traumatic defect of the lower 

jaw. 

Materials and methods. The experiment was conducted 

on 60 white male rats Wistar rats aged 5-6 months and 

weighing 240-270 g. the Animals were on a General diet, 

had free access to water and food under standard condi-

tions in cages vivarium VNMU. Pirogov. In the process, 

rats were divided into 3 groups. In any allocated control 

group, 20 rats with injury of the lower jaw; study No. 1, 

20 rats with injury of the lower jaw, which on the day of a 

jaw injury and subsequent two weeks, added to food 

circulin at a dose of 200 mg per kilogram weight of the 

rat; study No. 2, 20 rats with injury of the lower jaw, 

which on the day of a jaw injury and subsequent two 

weeks, added to the food of forcall in the dose of 200 mg 

per kilogram weight of the rat. All rats inflicted injuries of 

the lower jaw by punching. In further observed the heal-

ing of perforating defect. 

Results. During the dynamic observation of healing of the 

defect of the mandible of rats revealed improvement in the 

processes of osteogenesis in rats with an addition to the 

daily diet cartolina and forcall. The number of complica-

tions in rats of the control group was 15 %, research No. 

1 – 5 %, research No. 2 – 5 %. 

Conclusions. When used in the daily diet of rats cartolina 

healing of perforating defect of the mandible of rats is 

improved by 4.3+0.9 days, and forcall – 3.9+0.7 per day 

while reducing the number of complications in each 

group of the study 3 times. 

Key words: rat, maxillofacial area perforating defect of 

the mandible, circulin, forcall. 

 

 

Вступ. Переломи нижньої щелепи займають 

провідне місце в структурі загального травмати-

зму та серед травм обличчя.  Серед пошкоджень 

щелепно-лицьової ділянки вони зустрічаються у 

75-87 % випадків [1, 8, 11, 18, 19, 20, 24, 25]. 

Травми щелепно-лицевої ділянки складають бли-

зько 15-38 % серед всіх госпіталізованих в кліні-

ку [1, 18, 25]. Поряд з збільшенням загальної кі-

лькості травматизму спостерігається збільшення 

частоти щелепно-лицевих травм та їх усклад-

нень, особливо це актуально на фоні супутньої 

патології [16, 17]. Важливими питаннями сучас-

ної травматології щелепно-лицевої ділянки за-

лишається проблема виявлення етіології та пато-

генезу розвитку ускладнень щелепно-лицевої ді-

лянки таких пацієнтів. Найбільш часто зустріча-

ються такі ускладнення, як нагноєння кісткової 

рани, після травматичний остеомієліт, не-

справж4ній суглоб, патологічна рухомість кіст-

кових фрагментів, вторинна кровотеча, після 

травматичний гайморит чи неврит, порушення 

прикусу [1, 8, 12, 18- 20, 23- 28].  

Вирішення завдань щелепно-лицевої хірургії 

при регенерації переломів щелеп полягає у про-

філактиці чи зменшенні загрози та ускладнень, 

які можуть бути при переломах кісток лицевого 

скелету. Загоєння кісткової рани відбувається за-

вдяки здатності живого організму до регенерації 

тканини, насамперед через утворення сполучно-

тканинного матриксу, внаслідок чого в результа-

ті осифікації відновлюється попередня структура 

тканини [17, 20]. 

Організм людини має в своєму розпоря-

дженні значний арсенал захисних систем, що 

включають різні фізіологічні, біохімічні та іму-

нологічні механізми [2, 8, 13-15, 20]. Від взаємо-

дії та інтенсивності прояву цих систем залежить 

опір організму людини до різних захворювань та 

ступінь прояву після травматичної регенерації 

кісток лицевого скелету [3, 5]. 

Регуляторами захисних систем організму є 

речовини, що одержали назву адаптогенів. Адап-

тогени вже знайшли своє застосування в меди-

цині та хірургічні стоматології [4, 6-8, 11, 12, 15, 

17, 21, 23, 24, 25, 29]. Важливе значення для ор-

ганізму останнім часом набувають комплексні 

препарати, що впливають на організм в цілому. 

Таким представником являється квертулін (ком-

плексний препарат що містить біофлаваноід кве-

рцетин, пребіотик інулін, цитрат кальцію), але 

практично немає даних про їх застосування при 

травматичних пошкодженнях лицевого скелету. 

Це визначає актуальність досліджень з вивчення 

лікувально-профілактичних ефектів квертуліну, 

призначеного в період лікування і реабілітації 

хворих із переломами кісток обличчя з метою 

корекції адаптаційних реакцій, активізації репа-

ративної регенерації й одержання стійкої стабілі-

зації у перебігу захворювань травм обличчя опо-

середковано через активування та нормалізація 

гепатобіліарної системи [6, 8, 17, 24].  

Окрім адаптогенів заслуговує на увагу каль-

цитріол, що відповідає за регуляцію кальцієвого 

обміну та стимулювання функції остеобластів, 

які займають провідну роль при  утворенні кіст-

кової мозолі, активізуючи засвоєння кальцію в 

дистальних відділах тонкого кишечника. Каль-

цитріол посилює реабсорбцію кальцію в нирках 
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та посилює мінералізацію кісток, пригнічуючи 

секрецію паратиреоїдного гормону. Найбільш 

часті повідомлення використання кальцитріолу 

та його аналогів зустрічаються при остеопорозі, 

але існують такі моменти коли кальцій потріб-

ний для утворення кісткової мозолі при перело-

мах кісток. Використання кальцитріолу чи його 

похідних при переломі кісток обличчя нами ви-

явлено не було. 

Особливе місце займає, при плануванні ком-

плексного лікування переломів нижньої щелепи, 

санація кісткової рани та профілактика виник-

нення ускладнень, які з кожним роком мають те-

нденцію до збільшення. При цьому багато в чому 

успіх лікування залежить від корекції функцій 

організму беручи до уваги супутню патологію та 

стабілізування належних умов для реалізації ре-

зервних сил організму та посилюючи регенера-

цію перелому. 

Проведено дослідження впливу комплексно-

го препарату квертуліну та форкалу, на умови за-

гоєння після травматичного дефекту нижньої 

щелепи в експерименті. 

Мета дослідження – експериментально дос-

лідити вплив комплексного препарату квертулі-

ну та форкалу, на умови загоєння кісткової тка-

нини при моделюванні травматичних дефектів 

нижньої щелепи. 

Матеріали та методи. Експеримент був 

проведений на 60 білих щурах-самцях лінії Віс-

тар. Тварини знаходилися на загальному раціоні 

харчування, мали вільний доступ до води і їжі та 

стандартних умовах перебування в клітках віва-

рію ВНМУ ім. М.І.Пирогова. Вік тварин – 5-6 

місяців. Маса пацюків коливалася в межах 240-

270 г.  

Відомо декілька моделей нанесення перело-

му нижньої щелепи у лабораторних тварин, але 

не всі ці методики можуть дати об’єктивізацію та 

стандартизацію перелому, що не дозволить дати 

об’єктивну оцінку [4, 6, 8, 9, 24, 29, 31]. В експе-

рименті ми використали методику створення де-

фекту нижньої щелепи щурів за допомогою бора 

в діаметрі 1 мм, що дозволило отримати стандар-

тний після травматичний дефект та об’єктивно 

спостерігати за процесами регенерації
 
[6].  

В моделюванні дефекту нижньої щелепи 

можна виділити етапи. Після проведення тіопен-

талового наркозу (20 мг/кг внутрішньоочеревен-

но), голили операційне поле у піднижньощелеп-

ній ділянці з права та обробляли тричі спиртом. 

Далі проводили розріз шкіри в піднижньощелеп-

ній ділянці до 1 см, тупо розшаровували тканини 

із скелетуванням кута нижньої щелепи. Дефект 

кістки нижньої щелепи створювали за допомо-

гою круглого бора діаметром 1 мм. Рану оброб-

ляли декасаном та потім проводили пошарове 

накладання швів (внутрішні шви із кетгута, а на 

шкіру із поліаміду атравматичного). Застосуван-

ня даної моделі травматичного дефекту дозволи-

ло провести клінічне дослідження по вивченню 

особливостей перебігу кісткової регенерації під 

впливом різних фармацевтичних препаратів чи 

вивченню різних експериментальних умов пере-

бігу хвороби у післяопераційному періоді. Данна 

модель була вибрана для дослідження, як най-

більш адекватна, інформативна, об’єктивна, дос-

тупна та відповідаюча меті дослідження. В цій 

роботі прослідковано клінічні прояви загоєння 

м’яких тканин, що оточують травматичний де-

фект нижньої щелепи, які опосередковано мо-

жуть свідчити про якість загоєння травми та 

процеси остеогенезу. 

В процесі роботи щурі були поділені на 3 

групи: 

1. Контрольна – 20 щурів – з травмою ниж-

ньої щелепи. 

2. Дослідна№1 – 20 щурів – з травмою ниж-

ньої щелепи, яким в день травмування щелепи та 

послідуючі два тижні, добавляли до їжі кверту-

лін в дозі 200 мг на кілограм маси щура. 

3. Дослідна №2 – 20 щурів – з травмою ниж-

ньої щелепи, які в день травмування щелепи та 

послідуючі два тижні, добавляли до їжі форкал в 

дозі 200 мг на кілограм маси щура. 

Квертулін це комплексний препарат що міс-

тить біофлаваноід кверцетин, пребіотик інулін, 

цитрат кальцію (дозвіл МОЗ України №05.03.02. 

– 06/44464 від 17.05.2012 року). Інуліну надає 

антидисбіотичну дію, стимулюючи зростання 

пробіотичної мікрофлори і усуваючи явища дис-

бактеріозу. Кверцетин володіючи Р-вітамінною 

активністю, має антиоксидантну, мембранопро-

текторну та гепатопротекторну дію. Цитрат ка-

льцію є найбільш легко засвоювання формою ка-

льцію, стимулює мінералізацію кісткової ткани-

ни, усуваючи явища остеопорозу [4, 8, 9]. 

Форкал – препарат, що містить діючу речо-

вину кальцитріол, який являється активним ме-

таболітом вітаміну D3, ключова роль якого нале-

жить впливу на обмін кальцію і стимуляцію ак-

тивності остеобластів кісток скелету. Він утво-

рюється в нирках зі свого попередника, 25-

гідроксихолекальциферолу. При нормальному 

функціонуванні організму, виробляється 0,5-1 

мкг кальцитріолу на сутки. форкал сприяє всмо-

ктуванню кальцію в кишечнику, збільшує його 

реабсорбцію в нирках і посилює мінералізацію 

кісток. Форкал пригнічує секрецію паратиреоїд-

ного гормону, зменшує біль в кістках і м'язах. 

Клінічну оцінку стану операційної експери-

ментальної рани проводили на 3, 5, 7, 10, 14, 28 

добу. В дослідних групах відмічали ускладнення, 

які пов’язанні з кістковим дефектом та тканина-
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ми навколо нього. Для оцінки загоєння дефекту 

кістки використовували наступну клінічну хара-

ктеристику: гіперемія навколо операційної рани, 

набряк ділянки оперативного втручання, запаль-

на інфільтрація, нагноєння чи абсцедування опе-

раційної рани, розходження швів. 

Результати та обговорення. Щоденний 

огляд стану ранової поверхні, показав, що вже на 

3-й день експерименту в першій контрольній 

групі тварин - процес загоювання післяоперацій-

ної рани, без корекції загоєння квертуліном, від-

бувався з значною гіперемією ранової поверхні, 

набряком та значним запальним інфільтратом. У 

дослідній групі №1 процес загоєння супрово-

джувався, меншою гіперемією, набряком підни-

жньощелепної ділянки та менш вираженим запа-

льним інфільтратом, що свідчить про позитив-

ний вплив комплексного препарату квертулін на 

загоєння перфораційного дефекту нижньої ще-

лепи (табл. 1-3). У дослідній групі №2 процес за-

гоєння супроводжувався, меншою гіперемією, 

набряком тканин в ділянці рани та менш вираже-

ним запальним інфільтратом, в порівнянні з кон-

трольною групою, що свідчить про позитивний 

вплив форкалу на загоєння перфораційного де-

фекту нижньої щелепи (табл. 1-3). Достовірних 

відмінностей між показниками дослідних груп 

ми не виявили. 

Таблиця 1 
 

Прояви гіперемії у щурів в проекції травми нижньої щелепи (М+m) 
 

Групи тварин 
Дні дослідження  

3-й день 5-й день 7-й день 10-й день 14-й день 28-й день 

Контрольна 

(n=20) 
3,41+0,12 2,86+0,19 2,35+0,13 1,89+0,13 1,25+0,11 1,05+0,12 

Дослідна №1 

(n=20) 
3,02+0,15* 2,46+0,12* 1,96+0,06* 1,31+0,13* 1,04+0,12* 1,02+0,13* 

Дослідна №2 

(n=20) 
3,12+0,11* 2,32+0,15* 1,98+0,08* 1,24+0,1* 1,08+0,08* 1,0+0,11* 

 

П р и м і т к а : * - достовірно по відношенню до термінів прояву показника щурів контрольної групи (р<0,05). 

 

Таблиця 2 
 

Прояви набряку у щурів в проекції травми нижньої щелепи (М+m) 
 

Групи тварин 
Дні дослідження  

3-й день 5-й день 7-й день 10-й день 14-й день 28-й день 

Контрольна 

(n=20) 
3,51+0,14 2,96+0,19 2,45+0,15 1,99+0,13 1,35+0,12 1,11+0,11 

Дослідна №1 

(n=20) 
3,01+0,13* 2,28+0,16* 2,05+0,06* 1,41+0,15* 1,06+0,12* 1,0+0,04* 

Дослідна №2 

(n=20) 
3,11+0,16* 2,22+0,11* 2,09+0,09* 1,3+0,12* 1,04+0,16* 1,02+0,05* 

 

П р и м і т к а : * - достовірно по відношенню до термінів прояву показника щурів контрольної групи (р<0,05). 

 

Таблиця 3 
 

Прояви запальної інфільтрації у щурів в ділянці перфорації нижньої щелепи (М+m) 
 

Групи тварин 
Дні дослідження  

3-й день 5-й день 7-й день 10-й день 14-й день 28-й день 

Контрольна 

(n=20) 
3,32+0,12 2,74+0,19 2,23+0,13 1,78+0,13 1,34+0,11 1,22+0,12 

Дослідна №1 

(n=20) 
3,01+0,15* 2,38+0,12* 1,85+0,06* 1,22+0,13* 1,08+0,12* 1,02+0,03* 

Дослідна №2 

(n=20) 
3,09+0,12* 2,42+0,11* 1,73+0,09* 1,25+0,17* 1,11+0,15* 1,08+0,05* 

 

П р и м і т к а : * - достовірно по відношенню до термінів прояву показника щурів контрольної групи (р<0,05). 

 

У щурів всіх груп, яким наносили перфора-

ційний травматичний дефект нижньої щелепи, на 

3-й день спостережень гіперемія навколо опера-

ційної рани, мала тенденцію до зменшення, при 

цьому також зменшується прояв набряку та інфі-

льтрації в піднижньощелепній оперованій ділян-

ці. Спостереження за динамікою процесів заго-

єння травматичного перфорованого дефекту ни-

жньої щелепи щурів свідчить про те, що вже на 

3-й день з моменту нанесення травми гіперемія в 
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проекції перелому відповідала у контрольній 

групі посередньому рівню між значно вираже-

ним та вираженим, а дослідній №1 та №2 – на-

ближується до вираженого рівня. Набряк та інфі-

льтрація м’яких тканин в проекції перфораційно-

го дефекту нижньої щелепи мала аналогічну за-

лежність. Прояв набряку в проекції перелому ві-

дповідала у контрольній групі рівню посеред-

ньому між значно вираженим та вираженим, до-

слідній групі №1 та №2 – рівень наближений до 

вираженого. Прояв інфільтрації в проекції пере-

лому відповідала у контрольній групі посеред-

ньому рівню між вираженим та значно вираже-

ним проявом клінічних показників, а в дослідній 

групі №1 та №2 – рівень вираженого прояву 

(табл. 1-3.).  

У щурів контрольної групи - з перфораційним 

після травматичним дефектом нижньої щелепи в 

ділянці кута, на противагу дослідним групам тва-

рин з використанням квертуліну та форкалу, на 5-

й день спостережень у оперованих тварин спосте-

рігалась наступна картина: гіперемія навколо опе-

раційної рани зменшилася, при цьому також зме-

ншився прояв набряку та інфільтрації в підниж-

ньощелепній оперованій ділянці. Спостереження 

за динамікою процесів загоєння травматичного 

перфорованого дефекту нижньої щелепи щурів 

свідчить про те, що вже на 5-й день з моменту на-

несення травми гіперемія в проекції перелому ві-

дповідала у контрольній групі незначно нижче 

вираженого рівня, а дослідній №1 – рівень між 

вираженим та незначно вираженим проявом, дос-

лідній №2 – рівень також між вираженим та не-

значно вираженим проявом гіперемії. Набряк та 

інфільтрація м’яких тканин в проекції перфора-

ційного дефекту нижньої щелепи мала аналогічну 

залежність. Прояв набряку в проекції перелому у 

контрольній групі займав виражений рівень, дос-

лідній групі №1 та №2 – рівень наближений до 

незначно вираженого прояву ознаки. Прояв інфі-

льтрації в проекції перелому відповідала у конт-

рольній групі незначно нижче вираженого рівня, 

дослідній групі №1 – рівень наближений до не-

значно вираженого прояву, дослідній групі №2 – 

прояв інфільтрації наближений до незначно ви-

раженого рівня (табл. 1-3.). 

На 7-й день з моменту нанесення перфора-

ційного отвору нижньої щелепи у тварин конт-

рольної та дослідних груп спостерігалася пози-

тивна динаміка загоєння перелому. У тварин ко-

нтрольної групи показники гіперемії та інфільт-

рації мали тенденцію наближення до незначно 

виражених, а показники набряку займали посе-

реднє значення між незначно вираженим та ви-

раженим рівнем. У тварин, дослідної групи №1, 

яким був введений в харчовий раціон квертулін - 

процеси регенерації перелому мали більш пози-

тивну динаміку та показники гіперемії та набря-

ку знаходилися в межах незначно вираженого рі-

вня, а показники інфільтрації знаходилися в ме-

жах нижче незначно виражених показників. По-

казники дослідної групи свідчать про позитив-

ний вплив комплексного препарату квертулін на 

регенерацію кісткової тканини при перфорацій-

ному дефекті нижньої щелепи щурів. Показники 

тварин, дослідної групи №2, які отримували фо-

ркал – процеси регенерації перелому мали більш 

виражену позитивну динаміку ніж у тварин кон-

трольної групи та показники гіперемії і набряку 

знаходилися в межах незначно вираженого рівня, 

а показники інфільтрації знаходилися в межах 

нижче незначно виражених показників. Показ-

ники дослідної групи №2 свідчать про позитив-

ний вплив форкалу на регенерацію кісткової тка-

нини при перфорації нижньої щелепи щурів в ді-

лянці кута (табл. 1-3.).  

На 10-й день спостережень у оперованих 

тварин спостерігалась наступна картина у щурів 

контрольної групи - з перфораційним дефектом 

нижньої щелепи щурів, але без використання 

квертуліну: гіперемія навколо операційної рани 

зменшилася, так само, як набряк та запальна ін-

фільтрація в піднижньощелепній ділянці. При 

аналізі за динамікою процесів загоєння травма-

тичного перфорованого перелому нижньої щеле-

пи щурів свідчить про те, що вже на 10-й день з 

моменту нанесення травми гіперемія в проекції 

перелому відповідала у контрольній групі рівню 

наближеному до незначно вираженого рівня, а в 

дослідній групі №1 – посередньому рівню між 

відсутністю прояву та незначно вираженого рів-

ня ознаки, так само як в дослідній групі №2. На-

бряк та інфільтрація м’яких тканин в проекції 

перфорації нижньої щелепи мали аналогічну за-

лежність. Прояв набряку в проекції перелому ві-

дповідав у контрольній групі незначно вираже-

ному рівню прояву, дослідній №1 та №2 – посе-

редньому рівню між відсутністю прояву та не-

значно вираженого рівня ознаки. Прояв запаль-

ної інфільтрації на 10-й день дослідження в про-

екції перелому відповідала у контрольній групі 

наближену до незначно вираженого рівня, дослі-

дній №1 та №2 – наближену до рівня відсутності 

ознаки (табл. 1-3).  

На 14-й день з моменту нанесення перфора-

ційного отвору нижньої щелепи у тварин всіх 

груп зберігалася позитивна динаміка загоєння 

ділянки травми. Показники гіперемії у щурів ко-

нтрольної групи знаходилися в межах між незна-

чно вираженими та відсутніми проявами більш 

наближені до відсутнього прояву ознаки, так са-

мо як і рівень прояву набряку та інфільтрації які 

займали місце посереднє між незначно вираже-

ним та не вираженим рівнем з наближенням до 
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відсутнього рівня. У тварин дослідної групи №1, 

яким був введений в добовий харчовий раціон 

квертулін - процеси регенерації перелому мали 

більш позитивну динаміку та показники гіпере-

мії, набряку, інфільтрації знаходилися в межах 

наближених до відсутніх, так само як і аналогічні 

показники у щурів дослідної групи №2, які 

отримували форкал. Показники дослідної групи 

№1 та №2 достовірно показують та свідчать про 

позитивний вплив квертуліну та форкалу, на ре-

генерацію кісткової тканини при перфораційно-

му переломі нижньої щелепи щурів (табл. 1-3.). 

На 28-й день з моменту нанесення перфора-

ційного отвору нижньої щелепи у тварин контро-

льної групи клінічно спостерігалася позитивна 

динаміка клінічних ознак загоєння перелому. При 

цьому у 1 тварини реєстрований незначна гіпере-

мія, у 1 тварини спостерігався незначний набряк 

та у 2-х тварин – незначно виражена інфільтрація, 

У тварин дослідної групи №1 та №2 місцеві кліні-

чні ознаки запалення були на рівні відсутніх про-

явів, що ще раз підтверджує позитивний вплив 

квертуліну та форкалу на загоєння травмованої 

кістки нижньої щелепи щурів (табл. 1-3.). 

Проводячи аналіз ускладнень, які зустріча-

лися при оперуванні щелепи у щурів, нами отри-

мані наступні результати. У щурів контрольної 

групи на 7-8 добу було зареєстровано нагноєння 

операційної рани у 2-х щурів (10 %), абсцеду-

вання операційної рани – 1-ого щура (5 %). Роз-

ходження швів та країв рани не спостерігалося. 

При аналогічному експерименті, у щурів дослід-

ної групи №1, при введені в добовий харчовий 

раціон квертулін, була зареєстрована наступна 

картина ускладнень: лише у 1 (5 %) щура було 

ознаки нагноєння кісткової рани. У щурів дослі-

дної групи №2, при використанні форкалу, було 

зареєстровано нагноєння кісткової рани також 

лише у 1 (5 %) щура (табл. 4).  

Таблиця 4 
 

Наявність ускладнень при загоєнні перфораційного дефекту нижньої щелепи щурів  

(абсолютні цифри, %) 
 

Групи тварин 
Види ускладнень  

Нагноєння рани Абсцедування рани Розходження швів 

Контрольна (n=20) 2 (10%) 1 (5%) 0 

Дослідна №1 (n=20) 1 (5%)* 0 0 

Дослідна №2 (n=20) 1 (5%)* 0 0 
 

П р и м і т к а : * - достовірно по відношенню до щурів контрольної групи (р<0,05). 

 

Отримані дані більшої кількості ускладнень 

при загоєнні перфораційного дефекту нижньої 

щелепи у контрольної групи щурів, достовірно 

свідчать про позитивний вплив використання 

комплексного препарату квертуліну та форкалу. 

Використання квертуліну, в добовому харчовому 

раціоні, покращує умови загоєння перфораційно-

го після травматичного дефекту нижньої щелепи 

у щурів, зменшуючи кількість ускладнень. Вико-

ристання форкалу, при лікуванні травматичних 

дефектів в ділянці кута нижньої щелепи, покра-

щує умови загоєння, зменшуючи кількість 

ускладнень. 

Висновки. 1. Клінічні прояви загоєння пер-

фораційного дефекту нижньої щелепи щурів на 

фоні використання квертуліну покращуються на 

4,3+0,9 днів. 

2. Клінічні прояви загоєння перфораційного 

дефекту нижньої щелепи щурів на фоні викорис-

тання форкалу покращуються на 3,9+0,7 днів. 

3. Використання квертуліну позитивно 

впливає на процеси регенерації стандартизовано-

го перфораційного перелому нижньої щелепи у 

щурів, зменшуючи кількість ускладнень в 3 рази. 

4. Використання форкалу позитивно впли-

ває на процеси регенерації стандартизованого 

перфораційного перелому нижньої щелепи та до-

зволяє зменшити кількість ускладнень в 3 рази. 
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