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Нітрати є дуже поширеними речовинами у природі. При надмірному надходженні дані сполуки викли-
кають негативний вплив на організм. Високі концентрації оксиду азоту інгібують клітини остео-
бластного ряду. Низькі концентрації можуть мати різні ефекти. Помірна його індукція потенціює 
кісткову резорбцію, а постійно низька концентрація сприяє проліферації остеобластів та моделює 
їх функцію. Мета дослідження: з’ясувати вплив хронічної нітратної інтоксикації на тензіометричні 
характеристики нижньої щелепи у динаміці репаративного остеогенезу. Дослідження проводилися 
на 50 крисах лінії Вістар. Було проведено 4 серії досліду: І група – інтактні тварини; ІІ – моделюван-
ня хронічної інтоксикації нітратом натрію; ІІІ – моделювання перелому нижньої щелепи; IV – моде-
лювання перелому нижньої щелепи після 60-денного введення нітрату натрію. Для визначення те-
нзіометричних характеристик нижньощелепної кістки визначалася межа її міцності. Встановлено, 
що за умов хронічної інтоксикації нітратом натрію вірогідно збільшувалася міцність кісткової тка-
нини нижньої щелепи, що можливо пов’язане із збільшенням частки органічного матриксу (а саме 
глікопротеїнів та протеогліканів). Причому, мінімальне навантаження нижньощелепна кістка ви-
тримувала на 21-у добу після відтворення перелому. 
Ключові слова: репаративний остеогенез, нижня щелепа, тензометричні характеристики. 
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Вступ 
Травматизм щелепно-лицевої ділянки, як ви-

робничий, так і побутовий, складає значну (бли-
зько 8%) частку від усіх травматичних пошко-
джень мирного часу. Причому невогнепальні пе-
реломи нижньої щелепи сягають 85-90%, що ви-
кликано її структурно-функціональними особли-
востями, більш висунутим положенням відносно 
інших кісток лицевого скелету [1]. Окрім склад-
ності лікування та реабілітації хворих із перело-
мами нижньої щелепи існують певні умови, які 
ускладнюють процеси остеогенезу. Репаративна 
регенерація кісткової тканини зазнає впливу різ-
номаніних факторів, як ендо-, так і екзогенного 
походження [2, 3]. 

Відомим є той факт, що нітрати є дуже поши-
реними речовинами у природі. При надмірному 
вмісті даних сполук у продуктах харчування та 
питній воді виникає негативний вплив на орга-
нізм людини та тварин [4]. Оксид азоту, незва-
жаючи на короткий час напіврозпаду, має широ-
кий спектр впливу на організм, що обумовлено 
значною кількістю молекулярних мішеней [5, 6]. 
NO є вільнорадикальною молекулою, яка має 
важливий вплив на функцію кісткової тканини. 
Високі його концентрації інгібують клітини ос-
теобластного ряду. Низькі концентрації можуть 
мати різні ефекти. Помірна індукція оксиду азоту 
потенціює кісткову резорбцію, а постійно низька 
концентрація сприяє проліферації остеобластів 
та моделює їх функцію [7, 8, 9]. Актуальність до-
сліджень щодо розкриття особливостей перебігу 
окремих патологічних процесів за умов хронічної 
інтоксикації нітратом натрію значно пов'язана з 
тим, що надходження в організм нітросполук за 
останні роки істотно підвищилося, особливо в 

сільській місцевості, де використовуються міс-
цеві джерела водопостачання [10]. 

Мета дослідження 
З’ясувати вплив хронічної нітратної інтокси-

кації на тензіометричні характеристики нижньої 
щелепи у динаміці репаративного остеогенезу. 

Матеріали та методи дослідження 
Наші дослідження проводилися на 50 крисах 

лінії Вістар масою 140-190 г. Було проведено 4 
серії досліду: І група – інтактні тварини (5 осо-
бин); ІІ група – введення нітрату натрію у дозі 
200 мг/кг інтрагастрально протягом 60 діб (5 
особин), контрольна серія; ІІІ група – моделю-
вання перелому нижньої щелепи, контрольна 
серія; IV група – моделювання перелому ниж-
ньої щелепи після 60-денного введення нітрату 
натрію у дозі 200 мг/кг інтрагастрально, дослідна 
серія (дослідження проводилися на 14-у, 21-у, 
28-у та 35-у добу після відтворення перелому, 
по 5 особин). 

Неповний перелом нижньої щелепи у щурів 
відтворювали у типовому місці для експеримен-
тальних досліджень шляхом створення візуаль-
ного діастазу до 2 мм [11]. Нітрат натрію вводи-
ли тваринам у дозі 200 мг/кг маси тіла у вигляді 
водного розчину інтрагастрально за допомогою 
спеціального зонду щоденно протягом 60 діб 
[12]. Тварин виводили з експерименту шляхом 
декапітації під тіопенталовим наркозом. 

Тварин утримували в умовах акредитованої 
експериментально-біологічної клініки Вищого 
державного навчального закладу України «Укра-
їнська медична стоматологічна академія» згідно 
зі “Стандартними правилами по упорядкуванню, 
устаткуванню та утриманню експериментальних 
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біологічних клінік (віваріїв)”. Під час роботи з 
тваринами дотримувались вимог “Європейської 
конвенції щодо захисту хребетних тварин, які 
використовуються в експерименті та інших нау-
кових цілях” (Страсбург, 20.09.1985 р.), “Загаль-
них принципів експериментів на тваринах”, ух-
валених Першим національним конгресом з біо-
етики (Київ, 2000). 

Для визначення тензіометричних характерис-
тик нижньощелепної кістки визначалася межа її 
міцності. Дане дослідження проводилося за до-
помогою чотирьохточкового згину на деформа-
ційній установці МРК-1. 

Результати та їх обговорення 
У процесі досліджень були отримані наступні 

дані. Після 60-денної нітратної інтоксикації на 
9,7% вірогідно збільшилась межа міцності кіст-
кової тканини (прикладена сила, що необхідна 

для зламу кістки) відносно інтактної групи тва-
рин. 

Після моделювання експериментального пе-
релому нижньої щелепи було характерне змен-
шення міцності кісткової тканини відносно інтак-
тної групи тварин на 14-у, 21-у, 28-у та 35-у добу 
репаративного остеогенезу на 16,6%, 18,6%, 
10,9% та 9,9% відповідно. При порівнянні даних 
тензометричних досліджень при відтворенні пе-
релому на тлі попередньої 60-денної інтоксикації 
нітратом натрію відносно групи тварин з власне 
нітратною інтоксикацією відмічали вірогідне 
зменшення межі міцності кісткової тканини на 
9,3% лише на 14-у добу репаративної регенера-
ції. Жодної вірогідної різниці у тензіометричних 
показниках при моделюванні перелому на тлі 
60-денної інтоксикації нітратом натрію відносно 
групи інтактних тварин не відмічали (табл. 1). 

Таблиця 1 
Тензіометричні характеристики зламного навантаження на нижню щелепу (Н, n=50) 

Термін після відтворення перелому Без введення нітрату натрію Після відтворення 60-денної інтоксикації нітратом натрію 

І група ІІ група Без перелому 
8,33 ± 0,158 9,14 ± 0,282 * 

Після відтворення перелому ІІІ група IV група 
14-а доба 6,95 ± 0,326 * 8,29 ± 0,232 **/*** 
21-а доба 6,78 ± 0,162 8,69 ± 0,685 ** 
28-а доба 7,42 ± 0,388 * 8,47 ± 0,912 
35-а доба 7,51 ± 0,101 * 9,51 ± 0,637 ** 

Примітка: * – р<0,05 у порівнянні з інтактною групою тварин; ** – р<0,05 у порівнянні з контролем (60-добове введення ніт-
рату без моделювання перелому); *** – р<0,05 у порівнянні з контролем (аналогічний термін репаративного ос-
теогенезу без введення нітрату). 

При порівнянні між собою меж міцності кіст-
кової тканини нижньої щелепи тварин на анало-
гічний термін репаративного остеогенезу за 
умов хронічної інтоксикації нітратом натрію від-
носно групи без неї виявили, що дані характери-
стики на 14-у, 21-у та 35-у добу були вірогідно 
більшими на 19,3%, 28,2% та 26,6% відповідно. 

Висновки 
За умов хронічної інтоксикації нітратом на-

трію вірогідно збільшується міцність кісткової 
тканини нижньої щелепи. Такі дані, вірогідніше 
за все, свідчать про збільшення у кістковій тка-
нині нижньої щелепи органічної складової (а са-
ме глікопротеїнів та протеогліканів), що може 
бути обумовлено фіброзом та відносним змен-
шенням рівню кальцію у кістковій тканині за умов 
надмірного надходження в організм нітрату на-
трію. Причому, протягом досліджуваного часу 
репаративної регенерації мінімальне наванта-
ження нижньощелепна кістка витримувала на 
21-у добу після відтворення перелому, що може 
пояснюватися підвищеним умістом органічного 
матриксу кістки за репаративної регенерації у 
даний період. 
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Реферат 
ТЕНЗИОМЕТРИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ КОСТИ КРЫС ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ЕЕ ПЕРЕЛОМА 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ИНТОКСИКАЦИИ НИТРАТОМ НАТРИЯ.  
Аветиков Д. С., Локес Е. П. 
Ключевые слова: репаративный остеогенез, нижняя челюсть, тензиометрические характеристики. 

Нитраты являются очень распространенными веществами в природе. При избыточном поступле-
нии данные соединения вызывают отрицательное влияние на организм. Высокие концентрации окси-
да азота ингибируют клетки остеобластного ряда. Низкие концентрации могут приводить к различным 
эффектам. Умеренная его индукция потенцирует костную резорбцию, а постоянно низкая концентра-
ция способствует пролиферации остеобластов и моделирует их функцию. Цель работы: выяснить 
влияние хронической нитратной интоксикации на тензиометрические характеристики нижней челюсти 
в динамике репаративного остеогенеза. Исследования проводились на 50 крысах линии Вистар. Было 
проведено 4 серии опытов: І группа – интактные животные; ІІ – моделирование хронической интокси-
кации нитратом натрия; ІІІ – моделирование перелома нижней челюсти; IV – моделирования перело-
ма нижней челюсти на фоне 60-дневной интоксикации нитратом натрия. Для определения тензиомет-
рических характеристик нижней челюсти определялась граница ее прочности. Установлено, что при 
хронической интоксикации нитратом натрия достоверно увеличивалась прочность костной ткани ниж-
ней челюсти, что, возможно, связано с увеличением части органического матрикса (а именно глико-
протеином и протеогликанов). Причем, минимальную нагрузку нижнечелюстная кость выдерживала 
на 21-е сутки после моделирования перелома. 

Summary 
TENSIOMETRIC CHARACTERISTICS OF RAT’S MANDIBLE IN MODELED FRACTURE UNDER CHRONIC SODIUM NITRATE 
INTOXICATION   
Avetikov D.S., Lokes K.P. 
Keywords: reparative osteogenesis, mandible, tensiometric characteristics. 

Nitrates are very widespread substances in the environment. These compounds in excessive amount 
cause negative effects on the living organisms. High concentrations of nitric oxide inhibit osteoblastic cell. 
Low concentrations may have different effects. Its moderate induction potentiates bone resorption, and con-
stantly low concentration promotes the proliferation of osteoblasts and stimulates its functioning. This work is 
aimed to study the effect caused by chronic nitrate intoxication on tensiometric characteristics in the mandi-
ble in the dynamics of reparative osteogenesis. The studies were conducted on 50 Wistar rats. There have 
been four series of experiments: the I group - intact animals, the II group - modeling of chronic sodium nitrate 
intoxication; the III group - modeled mandible fracture; IV – modeled mandible fracture after 60-day sodium 
nitrate intoxication. To determine tensiometric characteristics of the mandible it was necessary to define the 
limits of bone strength. It was found the chronic sodium nitrate intoxication significantly increased the bone 
strength in mandible, which might be associated with an increase of the organic matrix (glycoproteins and 
proteoglycans). Moreover, mandibular bone withstood a load for 21 days after modeled fracture.   


