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В работе приведено теоретическое обобщение и новое решение проблемы анатомо-
физиологического обоснования методов выполнения пластических и реконструктивных операций за 
счет оптимизации методик подъема и мобилизации.лоскутов.головы. 

Summary 
CLINICAL AND MORPHOLOGICAL  SUBSTANTIATION FOR LIFTING AND MOBILIZATION OF CELLULOCUTANEOUS FLAPS  
HAVING INCREASED OR DECREASED PROPERTIES TO PLASTIC DEFORMATION  
Avetikov D. S., Gutnyk A. A., Steblovsky D. V.  
Key words: skin-fat flap, the occipital region, zygomatic region, plastic deformation, the soft skeleton head. 

This paper presents the foundation and a new approach in solving the problem of anatomical and physio-
logical substantiation for performing plastic and reconstructive surgeries by improving the techniques of lifting 
and mobilizing of head skin flaps  
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Проблема травматизму, як виробничого, так і 
побутового, є важливою і поширеною пробле-
мою сучасного світу. Причому пошкодження кіс-
ток лицевого скелету складають близько 8% від 
усіх травм, із них 85-90% - невогнепальні пере-
ломи нижньої щелепи, що обумовлене її струк-
турно-функціональними особливостями [1]. 

Оксид азоту має неоднозначну дію на 
функціонування кісток. Високий його рівень 
інгібує кісткову резорбцію, а також може призво-
дити до пригнічення обміну речовин у кістковій 
тканині при запаленні. . Ріст та 
диференціювання остеобластів пригнічуються 
високими концентраціями NO, що частково 
призупиняє дію прозапальних цитокінів на фор-
мування кісткової тканини. Низькі концентрації 
NO потенціюють цитокін-індуковану резорбцію і 

мають важливий вплив на функціонування 
остеобластів [2, 3, 4]. 

Актуальність даного дослідження щодо вста-
новлення впливу оксиду азоту на перебіг репа-
ративної регенерації нижньої щелепи за умов 
значно пов'язана з тим, що надходження в орга-
нізм нітросполук за останні роки істотно підви-
щилося, особливо в сільській місцевості, де ви-
користовуються місцеві джерела водопостачан-
ня [5]. 

Мета роботи 

Встановити особливості репаративної реге-
нерації нижньої щелепи за моделювання її пе-
релому на тлі хронічної інтоксикації нітратом на-
трію. 
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Матеріали та методи дослідження 
Експерименти виконані на 20 білих щурах лі-

нії Вістар масою 140-190 г. Тварин утримували в 
умовах акредитованої експериментально-
біологічної клініки згідно зі “Стандартними пра-
вилами по упорядкуванню, устаткуванню 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 ниж-
ньої щелепи відтворювали в місці загально-
прийнятому для експериментальних досліджень 
[6]. М’які тканини не ушивали для контролю дре-
нажу в перші години після операції, у подаль-
шому вони закривалися спонтанно протягом 1-2 
діб після операції. Взяття матеріалу проводили 
на 14 та 28 добу після операції відтворення пе-
релому нижньої щелепи [7]. Щурів декапітували 
під ефірним наркозом.  

Результати та їх обговорення 
На 14-у добу після моделювання перелому 

нижньої щелепи макроскопічно ділянка дефекту 
була виповнена м’якою тканиною рожевого ко-
льору, яка була зв’язана з незміненою кістковою. 
За мікроскопічного дослідження – заповнена 
сполучною тканиною, у складі якої були наявні 
клітинні елементи та фібрилярний компонент. 
Більшість клітинних елементів мали витягнуту 
форму та інтенсивно забарвлене ядро. Найбі-
льшу щільність їх розташування спостерігали 
поблизу кісткових фрагментів, більшість клітин 
розташовувалась згідно з направленістю кола-
генових фібрил. Значну щільність розташування 
клітинних елементів спостерігали і навколо кіст-
кових фрагментів, де вони приймали участь у 
формуванні, так званого, зовнішнього кісткового 
мозолю. У цілому середня щільність розташу-
вання даних клітинних елементів в ділянці кіст-
кового мозолю, що формується, сягала 48,75 ± 
1,463 в мкм2, а відносна кількість остеобластів 
складала 17,80 ± 0,430 від усіх клітин кісткового 
мозолю. У сполучній тканині спостерігали значну 
кількість новоутворених тонкостінних мікросу-
дин, у просвіті яких були наявні формені елеме-
нти крові. У цілому відносна сумарна щільність 
новоутворених судин, яка визначалася методом 
рівновіддалених точок на мікрофотографіях, ся-
гала в середньому 2-3%. У кісткових уламках по 
периферії від місця перелому були наявні явища 
резорбції кісткових балок, на певній відстані 
(0,75 ± 0,25 мм) від ділянки травми кісткова тка-
нина нижньої щелепи зберігала свою типову бу-
дову, з кістковими балками, у проміжках між 
якими розташовувався червоний кістковий мо-
зок. 

На 28-у добу після моделювання перелому 
нижньої щелепи макроскопічно у ділянці регене-
рату спостерігали щільно-еластичну сіру ткани-
ну, зв’язану як з кістковими фрагментами, так і з 

навколишніми м’якими тканинами. Мікроскопічно 
у ділянці регенерату мало місце вогнищеве фо-
рмування первинних кісткових балок. Вздовж їх 
розташовувалися повздовжно орієнтовані кола-
генові волокна. У ділянці регенерату виявляли 
значну кількість кровоносних мікросудин. Порів-
няно з попереднім етапом репаративної регене-
рації, разом із тонкостінними мікросудинами з 
відносно широким просвітом, зустрічалися і мік-
росудини з відносно товстою стінкою, що свід-
чить про процес диференціювання судин мікро-
циркуляторного русла, який відбувається на да-
ному етапі. Відносна сумарна їх площа складає 
приблизно 5,0%. 

На 14-у добу після відтворення перелому ни-
жньої щелепи на тлі попередньої інтоксикації ні-
тратом натрію макроскопічно ділянка перелому 
не відрізнялася від такої у контрольній групі тва-
рин. Мікроскопічно регенерат був представлений 
молодою сполучною тканиною з великою кількіс-
тю кровоносних мікросудин та помірною кількіс-
тю фібрилярних структур. Серед клітинних еле-
ментів регенерату переважали малодиференці-
йовані фібробласти. Разом з останніми періоди-
чно спостерігали лімфоцити, макрофаги, мало-
вогнищеві крововиливи. У цілому середня щіль-
ність розташування даних клітинних елементів у 
ділянці кісткового мозолю, що формується, була 
вірогідно меншою від аналогічного терміну ре-
паративної регенерації у контрольній групі на 
25,6%, а відносна кількість остеобластів – на 
23,6% відповідно. Фібрилярний компонент був 
представлений нечисельними тонкими, хаотич-
но розташованими колагеновими волокнами. 
Усюди спостерігали явища резорбції фрагментів 
кісткової тканини. Новоутворені кровоносні мік-
росудини, кількість яких була дещо більшою на 
межі з кістковими фрагментами, характеризува-
лися відносно тонкою стінкою та наявністю у їх 
просвіті формених елементів крові. У цілому, 
відносна сумарна площа новоутворених мікро-
судин складала в середньому 2,0-2,5%. Як і в 
контрольній групі у периваскулярних зонах пері-
одично зустрічали перицити з ознаками пролі-
ферації. 

Через 28 діб після відтворення експеримен-
тального перелому нижньої щелепи на тлі попе-
редньої 60-денної нітратної інтоксикації у ділянці 
травми мікроскопічно регенерат відрізнявся по-
ліморфізмом та був представлений сполучною 
волокнистою та кістковою тканинами. Рідко спо-
стерігали явища резорбції кісткової тканини, які 
однак були значно слабше виражені, ніж на 
більш ранніх термінах регенераторного процесу. 
Щільність клітинних елементів у ділянці кістково-
го мозолю вірогідно зросла на 19,2% відносно 
14-ї доби репаративного остеогенезу, але відно-
сно контролю залишалася вірогідно меншою на 
30,0%. Серед клітинних елементів регенерату 
найбільша кількість припадала на остеобласти 
(у 2,9 разів вірогідно більше ніж на попередньо-
му етапі репаративного процесу), відносна кіль-
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кість яких була все ж вірогідно менша на 22,4%, 
ніж на відповідному терміні репаративної реге-
нерації кісткової тканини нижньої щелепи у кон-
трольній групі щурів. Колагенові волокна сполу-
чної тканини мали тенденцію до формування 
повздовжно орієнтованих пучків, але у ряді ви-
падків мали хаотичне розташування. Подекуди 
були наявні первинні кісткові балки, кількість 
яких була суттєво меншою порівняно із контро-
льною групою. Збільшилася кількість кровонос-
них мікросудин, сумарна площа яких складала в 
середньому 5,0-6,0%. Більшість мікросудин ма-
ла відносно широкий просвіт та тонку стінку, у 
ряді випадків мала місце тенденція до форму-
вання повздовжно орієнтованих судинних пе-
тель. 

Висновки 

 1. Попередня 60-денна інтоксикація нітратом 
натрію при моделюванні перелому нижньої ще-
лепи щурів затримує динаміку диференціювання 
клітинних елементів у ділянці кісткового мозолю, 
що формується. 

2. Надмірне надходження в організм нітрату 
натрію уповільнює процес диференціювання мі-

кросудинного русла кісткового мозолю та затри-
мує формування первинних кісткових балок. 

У подальшому дослідженні планується кліні-
ко-морфологічне обґрунтування репаративного 
остеогенезу у хворих з невогнепальними ушко-
дженнями щелеп. 
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Реферат 
ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ КОСТНОЙ МОЗОЛИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
НИТРАТОМ НАТРИЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ. 
Локес Е. П. 
Ключевые слова: нижняя челюсть, нитрат натрия, репаративный остеогенез, экспериментальные исследования. 

Предварительная 60-дневная интоксикация нитратом натрия при моделировании перелома ниж-
ней челюсти задерживает динамику дифференцирования клеточных элементов и микрососудистого 
русла в области формирующейся костной мозоли и замедляет формирование первичных костных ба-
лок.  

Summary 
PECULIARITIES IN FORMATION OF MANDIBULAR  CALLOSITY  UNDER CHRONIC SODIUM NITRATE INTOXICATION 
Lokes Ye. P. 
Key words: mandible, sodium nitrate, regeneration, experimental research. 

Preliminary 60-day sodium nitrate intoxication in modeling of mandible fracture delays the dynamics of 
differentiation of cell elements and the microvascular bed in the area of forming bone callosity and slows 
down the formation of primary bone beams. 


