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Ультразв ове дослідження в діа ностиці репаративної ре е-
нерації переломів нижньої щелепи – Проведено льтразв ове до-
слідження ре іонально о ровообі і стр т ри іст ової т анини в ді-
лянці перелом . Встановлено достовірний вплив стр т ри іст ової
т анини в ділянці перелом на пор шення репаративно о остео енез .
Доведено залежність стан іст ової т анини в ділянці перелом від
стр т рно-ф н ціонально о стан іст ової т анини ор анізм в ціло-
м і величини ре іонально о ровообі .
Ультразв овое исследование в диа ности е репаративной

ре енерации переломов нижней челюсти – Проведено льтра-
зв овое исследование ре ионально о ровообращения и стр т ры о-
стной т ани в области перелома.Установленодостоверное влияние стр -
т рны остной т ани в области перелома на нар шение репаративно-
оостео енеза.Доведена зависимость состояния остной т анивобласти
перелома от стр т рно-ф н ционально о состояния остной т ани ор-
анизма в целом и величины ре ионально о ровообращения.

Ultrasonic research in diagnostics of reparative regeneration of
lower jaw fractures – Ultrasonic research of regional blood circulation and
structure of bone tissue in in the fracture has been conducted. The reliable
influence structure of bone violation of reparative osteogenesis has been
extablished. Dependence of bone tissue condition in fracture area on the
structural-functional state of bone tissue of the organism on the whole and
sizes of regional blood circulation has been proved.
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Вст п Методи лінічної оцін и хара тер перебі репа-
ративної ре енерації є а т альною проблемою хір р ічної
стоматоло ії [4, 10].

На сьо одні серед інстр ментальних методів дослідження
репаративно о остео енез рент еноло ічна діа ности а
займає чільне місце. З її допомо ою можна визначити взаємо-
відношення іст ових фра ментів, правильність їх репозиції,
динамі форм вання іст ової мозолі, одна простежити
особливості перебі процесів репаративно о процес в

ранній період є неможливим, ос іль и для появи рент е-
ноло ічних змін необхідний певний проміжо час [5].

Незважаючи на впровадження нових методи , число
с ладнень при лі ванні переломів не зменш ється [8],
том вини ає необхідність в постійном онтролі за ходом
форм вання іст ово о ре енерата на всіх етапах з метою
оре ції відхилень.

Останніми ро ами в зв’яз з появою висо отехноло іч-
них апаратів знов з стрічаються повідомлення іноземних
авторів про соно рафічні дослідження репаративно о
остео енез при переломах істо [12, 13, 14 ].

О ляд літерат ри близь о о зар біжжя свідчить про
наявність чисельних робіт в даном напрям [1, 2, 3, 11],
одна питання пор шення ровообі в зоні пош одження,
вплив стр т рно-ф н ціонально о стан іст ової т а-
нини (СФСКТ) на хара тер перебі репаративних проце-
сів потреб є подальшо о вивчення я один з найважливі-
ших чинни ів, я і детермін ють перебі відновних проце-
сів.

Метою роботи б ло соно рафічне дослідження дина-
мі и ре іонально о ровообі в зоні пош одження в різний
термін форм вання ре енерата, льтразв ове досліджен-
ня стан іст ової т анини в ділянці перелом і знач щість
її стр т ри в детермінації вини нення нійних с лад-
нень, а та ож спроба встановлення достовірності вплив
СФСКТ ор анізм в цілом і величини ре іонально о ро-
вообі на хара тер форм вання іст ової т анини в діля-
нці перелом .

Матеріали та методи Для обстеження відібрано 24 хво-
рих чоловічої статі, ві ом від 20 до 25 ро ів, я і лі вались в
стоматоло ічном відділенні Тернопільсь ої обласної лінічної
лі арні з привод переломів нижньої щелепи в ділянці та.

Дослідження проводились на апараті “Aloka 2000”. До-
слідж вали зон перелом , а та ож стан ре іонально о ро-
вообі в ділянці пош одження. Дослідження проводили в
динаміці на 10 і 20-й день з момент отримання травми.

ВИСНОВКИ 1. Жовчний перитоніт хара териз ється
зниженням а тивності ЛФ та ГГТП за І та ІІ ст пенів тяж ості
жовчно о перитоніт , що з мовлене підсиленням жовчо-
творювальної і жовчовидільної ф н цій печін и та зроста-
нням а тивності цих ферментів при ІІІ Б ст пені, що поясню-
ється розвит ом синдром холестаз . 2. Встановлені оре-
ляційні залежності а тивностей ЛФ та ГГТП з альцієм, сечо-
вою ислотою, неор анічним фосфором, за альним білі-
р біном, АСТ нормі та при І, ІІ, ІІІ А, ІІІ Б ст пенях тяж ості
перебі жовчно о перитоніт відрображають динамі по-
іршення перебі патоло ічно о процес .

Обґр нтованою є перспе тива подальших досліджень
щодо з’яс вання ролі ЛФ та ГГТП в пато енезі розвит но-
вих особливостей форм вання холестатично о синдром
при жовчном перитоніті залежно від ст пеня тяж ості пе-
ребі патоло ічно о процес .
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Розрах но проведений за форм лою:

Отриманий рез льтат (9,38) зіставлено з табличними
даними: подібні значення X 2 мож ть появлятися внаслі-
до дії випад ових величин з віро ідністю, близь ою
Р=0, 99. Отже, можна зробити висново про достовірний
вплив стр т ри іст ової т анини на частот вини нення
посттравматично о остеомієліт .

Наст пним етапом роботи б ло вивчення можливо о
вплив СФСКТ на стр т р орти ально о шар іст и

СФСКТ вивчали методом двофотонної рент енівсь ої
абсорбціометрії на денситометрі DPX-A виробництва ”Lunar
Corporation”, США. Аналіз вали наст пні по азни и: вміст
мінералів (ВМС) в , мінеральн щільність іст ової т а-
нини (BMD) в /см2.

Лі вання хворих проводили за допомо ою наз бних
шин з міжщелеповою тя ою. Проводилась традиційна меди-
аментозна терапія: антибіоти и (переважно лін оміцин),
знеболюючі засоби, вітамінотерапія. Засобів, я і впливали
на ровообі , не застосов вали.

Аналіз отриманих даних проводили за ал оритмами
EXEL [8]. Визначення достовірності різниці середніх прово-

дили за ритерієм Фішера, ритерій Пірсона Х2 розрахов -
вали з ідно з ре омендаціями [6].

Рез льтати досліджень та їх об оворення Техніч-
ний рівень ви ористаної апарат ри дає можливість прово-
дити оцін ре іонально о ровообі шляхом віз алізації
a. facialis в місці її прое ції на тіло нижньої щелепи по пе-
редньом раю ж вально о м’яза. Визначались наст пні
параметри ровообі : об’ємний ровобі в мл/хв (FV), пі-
ова швид ість ровообі в см/с (MVEL), діаметр a. facialis
в мм (CSD). За онтрольн р п сл жили по азни и ро-
вообі на протилежном (непош одженом ) боці.

Динамічні зміни по азни ів ровообі представлені в табл. 1.

Показники локального кровообігу Групи обстежених 

FV, мл/хв MVEL, см/с CSD, мм 

Контроль, (n=24) 54,00±0,17 27,90±0,23 2,00±0,07 

Хворі з переломами 
(10-й день), (n=24) 

26,66±0,54 23,96±0,54 2,37±0,09 

Хворі з переломами 
(20-й день), (n=24) 

31,75± 0,29* 22,74±0,82* 1,43±0,11 

Таблиця 1. Динамічні зміни по азни ів ло ально о ровообі хворих з переломами нижньої щелепи

Приміт а. * – достовірність за ритерієм Фішера при рівні знач щості 0,05.

Проведений аналіз параметрів ре іонально о ровообі-
в зоні перелом по азав зменшення йо о більш я 2

рази на 10-й і 1,5 раза – на 20-й день обстеження порів-
няно з онтролем. Пі ова швид ість ровообі зменши-
лась незначно в період з 10- о до 20- о дня спостереження,
хоч порівняно з онтролем зареєстровано с ттєве її змен-
шення. Середня величина по азни а діаметра a. facialis не
б ла постійною. На 10-й день обстеження параметри її дещо
перевищ вали по азни и онтрольної р пи, а до 20- о дня
вони ще не дося али рівня онтрольної величини.

Ло альні зміни ровообі можна пояснити, очевидно,
змінами в с динах внаслідо травми, а та ож виходом

Результат лікування 
Структура кісткової тканини 

Без ускладнень З ускладненнями Всього 

Однорідна 16 
(а) 

2 
(в) 

18 
(а+в) 

Неоднорідна 8 
(с) 

3 
(д) 

11 
(с+д) 

Всього 24 
(а+с) 

5 
(в+д) 

31 
(а+в+с+д) 

медіаторів запалення в зоні пош одження, я і мають ва-
зомоторний ефе т.

Для вивчення вплив стан іст ової т анини на ха-
ра тер перебі репаративно о остео енез статистичний
аналіз проведено шляхом визначення ритерію Пірсона
X2. Проведені наст пні розрах н и: хворі розділені на дві
р пи, за даними льтразв ово о дослідження стр т ри
іст ової т анини в ділянці перелом : з однорідною (1 р -
па – 18 хворих) і неоднорідною (2 р па – 8 хворих) стр -
т рою. Серед осіб першої р пи с ладнення в ви ляді
посттравматично о остеомієліт вини ли 3 осіб, хво-
рих др ої р пи – 3. Дані представлені в табл. 2.

Таблиця 2. Частота вини нення посттравматично о остеомієліт залежно від стр т ри іст ової т анини

Приміт и: а, с – більше число, в, д – менше число чотирипольної таблиці.

(а-в-1)2 (16-2-1)2 X2 = 
(а+в) 

= 
(16+2) 

= 9,38 

Критерій Фактор 

впливу F-розр. Р- знач. F- критич. Рівень 
значущості 

BMD, г/см2 6,46 0,11 5,97 0,05 

ВМС, г 3,12 0,17 6,42 0,05 

нижньої щелепи в ділянці перелом методом дисперсно о фа-
торно о аналіз . За фа тори вплив вважали BMC і BMD.
Дослідження проведені на 20 день з момент отримання тра-
вми. Попередньо визначали середні величини денситомет-
ричних по азни ів в обох р пах, я і відповідно дорівнюва-
ли: хворих першої р пи BMD – (1,20±0,04) /см2, ВМС –
(72,07±2,64) , хворих др ої р пи відповідно: BMD –
(1,18±0,05) /см2, ВМС – (71,09±1,74) . Зміни статистично
недостовірні за ритерієм Фішера при рівні знач щості 0,05.

Рез льтати однофа торно о дисперсно о аналіз , про-
ведені за омп’ютерними про рамами EXEL, представлені
в таблиці 3.

Таблиця 3. Рез льтати оброб и даних методом однофа торно о дисперсно о аналіз
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Відмінність вважається знач щою, я що розрах н ове
значення ритерію Фішера (відношення між р пової дис-
персії до вн трішньо р пової) б де більше таблично о, взя-
то о з завданим рівнем знач щості. В нашом випад
розрах н ове значення ритерію Фішера більше в частині
розрах н ів, де фа тором вист пає BMD, що свідчить про
с ттєвий її вплив на форм вання стр т ри орти ально о
шар в ділянці перелом . Дані протилежно о напрям отри-

Таблиця 4. Рез льтати оброб и даних методом дисперсно о аналіз

Рез льтати статистично о аналіз свідчать про с ттє-
вий вплив на форм вання стр т ри орти ально о шар
іст и в ділянці перелом величини об’ємно о ровообі ,
ос іль и розрах н ове значення ритерію Фішера більше
ритично о. Інші величини по азни ів ровообі не ма-
ють достовірно о вплив на форм вання іст ової т ани-
ни, ос іль и розрах н ове значення ритерію Фішера мен-
ше ритично о.

Виснов и 1. Соно рафічне дослідження є ефе тивним
способом діа ности и пор шення репаративно о остео ене-
з , про ноз вання йо о перебі .

2. Про стан репаративної ре енерації іст и свідчить
стр т ра орти ально о шар іст и в місці перелом , ве-
личина ре іонально о ровообі в ділянці пош одження.

3. Стр т рно-ф н ціональний стан іст ової т анини
ор анізм , величина ре іонально о ровообі детермін -
ють хара тер форм вання стр т ри орти ально о шар
іст и в ділянці перелом .

Перспе тивою подальших досліджень в даном напря-
м є розроб а способів оре ції ре іонально о ровообі , а
та ож вивчення детермінантно о вплив стр т рно-ф н-
ціонально о стан іст ової т анини на перебі репарати-
вно о остео енез .

Літерат ра
1. Гарля с айте И.Д., ДовбышН.А. Рео рафия и теплометрия в пра -

ти е челюстно-лицевой хир р ии // Современная стоматоло ия и челю-
стно-лицевая хир р ия. СБ. тез. I Респ. онф. – К., 1998. – С. 142.

2. Гордию Н.М., Бой о Г.П., Федотов С.А. и др. Ультразв овая диа-
ности а переломов нижней челюсти // Новые методы диа ности и и
рез льтаты их внедрения в стоматоло ичес ю пра ти . – Тр. ЦНИИС.
–М., 1991. –С. 128-131.

3. Дмитриева В.С., Полити о А.П. Роль ми роцир ляции в заживле-
нии т аней после местнопластичес их операций при омбинированном
лечении оп холей челюстно-лицевой области // Стоматоло ия. – 1988. –
№5. – С. 36-38.

4. Иорданишвили А.Н., Гололобов В.П. Репаративный остео енез:
теоретичес ие аспе ты и при ладные аспе ты проблемы // Парадон-
толо ия. –2002. – №1-2 (23). – С.22-23.

5. Калашни ов А.В., Вовчен о А.Я. Ультразв овое исследование в
диа ности е и про нозировании небла оприятно о течения репаратив-
ной ре енерации после переломов остей //У раїнсь ий медичний аль-
манах. –2001. – Т. 4, №4. – С. 64-65.

6. К знецов В.К. Статистичес ая обработ а первичной медицинс ой
информации: На чный обзор. – М., 1978. – 79 с.

7. К былюс Р.З., Терционас Г.В., Маз р явич сЮ.П. Методи а иссле-
дования репаративно о процесса после переломов нижней челюсти //
Профила ти а, диа ности а и лечение стоматоло ичес их болезней. –
Минс : Белар сь, 1987. – С. 28-30.

8. Лапач С.Н., Ч бен о А.В., Бабич П.Н. Статистичес ие методы в
меди о-биоло ичес их исследованиях с использованием EXEL. – К.: Мо-
рион, 2002. – 320с.

9 . Маланч В.А. , Копча А.В. Фа тори ризи вини нення
посттравматичних с ладнень хворих з від ритими переломами
нижньої щелепи // Вісни стоматоло ії. – 2002. - №2. – С. 18 – 20.

10. Т ачен о Н.І., Біло онь С.О., Г рносій О.В., Біло онь Н.П. Репара-
тивний остео енез: теоретичні аспе ти в пра тичній стоматоло ії //Сто-
матоло . – 2003. – № 11. – С.11-12.

11. Т о нов К., Беньяминов Л.Б. Ультразв овая оцен а заживления
переломов нижней челюсти / / Основные стоматоло ичес ие
заболевания.Сб.на ч.тр. – Таш ент, 1981. – С.63-66.

12. Hadjiargyrou M., McLeod K., Ryaby J.P. Enhancement of fracture healing
by low intensity ultrasound // Clin.Orthop. – 1998. – № 355. – S. 216-229.

13. Reimers C.D., Gaulrapp H. Muskel- und Sehunsonographic. – Deuteur.
– Kцln, Дrzte-Verlag, 1998. – 288 p.

14. Van Holsbeeck M., J.H. Introcaso Musculo-skeletal untrasound. – St.
Louis, Mosby Year Book, 1991. – 327 p.

мані відносно вміст мінералів – с ттєво о вплив на фо-
рм вання стр т ри орти ально о шар іст и в ділянці
перелом вони не спричинюють.

Подальшим ро ом наших досліджень б ло вивчення
вплив фа торів ровообі на форм вання стр т ри ор-
ти ально о шар іст и в ділянці перелом . Розрах н ові
дані подані в табл. 4.

Критерій Фактор 

впливу Fрозр Pзнач Fкрит Рівень значущості 
FV, мл/х 7,98 0,14 5,94 0,05 

CSD, мм 1,77 0,97 6,72 0,05 

MVEL, см/с 3,42 0,14 4,97 0,05 


