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ABSTRACT 
The results of the research of the dynamic of levamisole release 
from epoxy-polyurethane composition (EPU
which can be used for manufacture of 
for osteosynthesis in maxillofacial area.
The aim of this work is the research of dynamic of release of 
levamisole  in vitro from the epoxy
to the model environment for their further use in medical pra
tice, especially in reconstructive surgery of the
maxillofacial area. 
Methods of reseach. Release of levamisole from polymer pa
terns into the model environment ( physical solution ) was r
searched by extractive-photometric method, that was fo
the formation of colored products of interaction (
tions) of researched compound with organic colorant 
bromphenol with their further extraction by chloroform and 
photometric. For definition of levamisole was us
subtechometric method, which 
only invariability of its concentration. Extragent in this case is 
taken in the volume,  that is not enough for total getting of pro
ucts of reaction. For modal environment, that imitated the inte
nal environment of a body, was used physiological solution 
(0,9 % р-н NaCl, Т = 37оC). 
For analysis was prepared two groups of patterns, that had a 
form of implants, which were used for
of experimental animals: investigative 
EPU-6LEV; control – EPU. Investigative and control patterns 
(were located in different test-
tion and were kept in thermostat T= 37
proach the model conditions of experiment to conditions of fun
tion of biodegradable bone fixators in contact with alive orga
ism, definition of amount of released levamisole from patterns 
was carried out through the reusable changing of physical sol
tion. The gotten results were static calculated upon the method 
of the smallest squares. From the gotten solutions were taken 
1ml and were calculated amount of levamisole by the extractive
photometric method. 
Results and conclutions. According to the obtained results was 
founded that around 16,8 % from entered amount of levamisole 
wash out during 72 hours from species from epoxy
composition (EPU-6LEV), while from species that contain h
droxyapatite (EPU-20HAP-6LEV) 
of hydroxyapatite to the structure of epoxy
promotes more active release of levamisole in model enviro
ment and doesn’t decline percentage of its release in vitro co
ditions. So, possible, it will not decline its pharmacological e
fect. That means, if to extrapolate results of levamisole release 
from polymeric composition obtained in vitro into specific clin
cal situation it is possible to affirm that therapeutic concentr
tion of levamisole is supported in tissues for the time of consol
dation. 
So, the use of biologically degradable fixing constructions with 
bioactive action for osteosynthesis in maxillofacial that are 
made from EPU50/50-20HAP-
apeutic concentration of levamisole in the area of fracture 
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The results of the research of the dynamic of levamisole release 
polyurethane composition (EPU-20HAP-6LEV) 

which can be used for manufacture of osseous plates and screws 
for osteosynthesis in maxillofacial area. 

is the research of dynamic of release of 
levamisole  in vitro from the epoxy-polyirethane composition in-

the model environment for their further use in medical prac-
n reconstructive surgery of the bones of the  

Release of levamisole from polymer pat-
terns into the model environment ( physical solution ) was re-

photometric method, that was founded on 
lored products of interaction (ion associa-

) of researched compound with organic colorant 
bromphenol with their further extraction by chloroform and 
photometric. For definition of levamisole was used 

 needs any excess of reagent, but 
only invariability of its concentration. Extragent in this case is 
taken in the volume,  that is not enough for total getting of prod-
ucts of reaction. For modal environment, that imitated the inter-

body, was used physiological solution  

For analysis was prepared two groups of patterns, that had a 
f implants, which were used for hypodermic implantation 

of experimental animals: investigative – EPU-20HAP-6LEV, 
EPU. Investigative and control patterns 

-tube with 20ml of physical solu-
tion and were kept in thermostat T= 37˚C). With the aim of ap-
proach the model conditions of experiment to conditions of func-

ble bone fixators in contact with alive organ-
ism, definition of amount of released levamisole from patterns 
was carried out through the reusable changing of physical solu-
tion. The gotten results were static calculated upon the method 

s. From the gotten solutions were taken 
1ml and were calculated amount of levamisole by the extractive-

According to the obtained results was 
founded that around 16,8 % from entered amount of levamisole 

during 72 hours from species from epoxy-polyurethane 
6LEV), while from species that contain hy-

6LEV) - 22,4 %. Thus, the addition 
of hydroxyapatite to the structure of epoxy-polyurethane matrix 

elease of levamisole in model environ-
ment and doesn’t decline percentage of its release in vitro con-
ditions. So, possible, it will not decline its pharmacological ef-
fect. That means, if to extrapolate results of levamisole release 

n obtained in vitro into specific clini-
cal situation it is possible to affirm that therapeutic concentra-
tion of levamisole is supported in tissues for the time of consoli-

So, the use of biologically degradable fixing constructions with 
ion for osteosynthesis in maxillofacial that are 

-6LEV will permit to support ther-
apeutic concentration of levamisole in the area of fracture  and,  
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as a result, to fasten processes of fracture consolidation, to in-
crease the efficiency of patients treatment with fractures of faci-
al scull that need surgery treatment, to decline the risk of in-
flammatory complications and to cut the terms of treatment. 
Key words: levamisole, polymer, maxillofacial surgery, 
osteosynthesis. 
 
 

Створення імплантатів з пролонгованим вивіль-
ненням лікарських речовин, здатних стимулювати про-
цеси репаративної регенерації тканин є важливим і ак-
туальним завданням [1, 2].  

 

Особливе місце в цій проблемі займає питання оп-
тимізації регенерації кісткових тканин при переломах 
кісток обличчя, травматичних остеомієлітах тощо. 

Створення депо лікарських препаратів, що спри-
яють скорішому за загоєнню кістки та протидіють па-
тологічним процесам в осередку ураження кістки, пі-
двищує ефективність лікування хворих з кістковою 
патологією  

Фаворською В. А. та співавт.(1980) [3] доведено, 
що дія левамізолу на культуру макрофагів in vitro 
призводить до значного стимулювання фагоцитарних 
функцій цих імунокомпетентних клітин.  

Численними експериментальними та клініко-
імунологічними дослідженнями виявлено надзвичай-
но широкий спектр дії цього препарату. Левамізол 
ефективно впливає на функціональний стан різних 
субпопуляцій тимусзалежних лімфоцитів, метаболізм 
і функції моноцитів, нейтрофільних гранулоцитів. 
Найбільш виражену дію препарат здійснює на клітини 
зі зниженою функцією. Він стимулює диференцію-
вання попередників і незрілих Т-клітин, підвищує ак-
тивність цитотоксичних клітин [4, 5]. 

Розмаїття ефектів левамізолу пояснюється з од-
ного боку, тим, що він діє через центральні регулято-
рні механізми, підвищуючи рівень цГМФ, а з іншого 
– вираженою дозозалежністю його впливу [6]. Вказані 
особливості дії цього препарату визначають широкі 
можливості та перспективи його використання при 
лікуванні захворювань, зумовлених імунною недоста-
тністю. Змінюючи співвідношення внутрішньоклі-
тинних циклічних нуклєотидів, що є біохімічним три-
гером активації лімфоцитів, левамізол за допомогою 
власних контролюючих механізмів відновлює, а в де-
яких ситуаціях, навіть викликає гіперстимуляцію фу-
нкцій клітин. Окрім прямого впливу на лейкоцити, 
левамізол in vivo здійснює на них непряму дію, що 
опосередковується гормоноподібним сироватковим 
фактором, який утворюється в організмі при його 
прийманні і потенціює функцію цих клітин [7].  

У клініці левамізол, зазвичай, застосовують все-
редину в порівняно невеликих дозах (від 0,5 до  
4 мг/кг), при яких його концентрація в тканинах не 
перевищує 1мкг/мл. Однак дані експериментальних 
досліджень свідчать про те, шо нерідко ефективна 
імуномодуляція може бути здійснена тільки при за-
стосуванні значно вищих концентрацій цієї речовини. 
Зокрема, фагоцитарну активність мононуклеарних 
фагоцитів людини in vitro левамізол максимально 
стимулює в концентрації 15 мкг/мл. У концентраціях 
0,025-25мкг/мл левамізол не змінює відповідь тимо-
цитів на конканавалін, у той час як у концентраціях 

25-150 мкг/мл посилює його в 6-7 разів. Левамізол у 
дозі 1 мкг/мл суттєво не впливає на утворення інтер-
ферону спленоцитами мишей, а у дозі 100мкг/мл 
сприяє підвищенню його синтезу більш ніж у 20 разів. 
Лише в дуже великих концентраціях (500 мкг/мл) він 
пригнічує індуковану туберкуліном проліферацію лі-
мфоцитів, отриманих від людей з позитивною реакці-
єю на туберкулін. Для приборкання алергічних реак-
цій уповільненого типу in vivo необхідно перорально 
ввести 20-50 мг/кг левамізолу [8-10]. 

Значно ефективнішої імуномоделюючої дії висо-
ких концентрацій левамізолу в клініці може бути до-
сягнуто тільки в умовах його локального застосуван-
ня, так як для досягнення потрібних концентрацій цієї 
речовини в організмі при прийманні всередину необ-
хідне застосування його в токсичних дозах. Крім істо-
тного підвищення результативності імуномодуляції 
при місцевому введенні левамізолу, можлива зміна 
функціональної активності клітин, що забезпечують 
місцевий імунітет і багаторазове зменшення сумарної 
дози цього препарату, яка вводиться в організм, що 
дозволяє усунути його побічну дію. Так, у дослідах на 
тваринах було встановлено, що введення в дихальні 
шляхи розчинів левамізолу аж до 0,1 % концентрації , 
не здійснює місцевої подразнюючої дії і не викликає 
патологічних змін їх слизової оболонки. Це відповідає 
даним літератури про відсутність патологічних змін у 
слизовій оболонці травного каналу при прийманні 
таблетованого препарату, коли в процесі його розчи-
нення створюються значно вищі концентрації, а також 
результатам числених досліджень in vitro, як показа-
ли, що левамізол в концентраціях до 1000 мкг/мл, на-
віть в умовах тривалої експозиції не впливає негатив-
но на життєздатність різних клітин [11].  

Для клінічної алергології суттєвий інтерес пред-
ставляють результати експериментів з введенням в 
органи дихання більш високих концентрацій левамі-
золу (500-1000 мкг/мл). Виявилось, що вони різко 
пригничують утворення Ig E-антитіл, відповідальних 
за формування алергії негайного типу, а також розви-
ток алергії уповільненого типу, що індуктується чу-
жорідними лімфоцитами та 2,4-дінітрохлорбензолом 
[12, 13]. Таким чином, при локальному застосуванні 
розчинів левамізолу можна досягти такого самого 
ефекту, як при насиченні організму великими дозами 
цього препарату. 

Задовільні результати були отримані при введенні 
левамізолу до патологічного осередку при лікуванні ді-
тей з остеомієлітом щелеп. Критерієм оцінки лікування 
був ступінь і швидкість лізису патологічного процесу, 
показники клітинного і гуморального імунітету. Кліні-
чно на 5-6 день після 1-2 ін’єкцій левамізолу відзнача-
лось зменшення щільності інфільтрату, на 8-10 день 
зменшувалась кількість гною, що виходив із норицевих 
ходів. До кінця другого тижня лікування нориці закри-
вались. На повторних рентгенограмах через 4-5 тижнів 
після лікування осередку розрідження і секвестрів від-
значались процеси регенерації кісткової тканини. За-
вдяки консервативному лікуванню хронічного остеомі-
єліту в жодному випадку не проводилась секвестрек-
томія, хоча для цього на початку лікування були кліні-
ко-рентгенологічні показання [14]. 

Таким чином, роблячи висновки про механізм дії 
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можна встановити, що левамізол діє як тимометичний 
засіб, специфічно впливаючи на клітинну частину 
імунної системи, регулюючи функцію останньої як 
при системному, так і при місцевому застосуванні.  

Можна припустити, що фіксований на полімер-
ному носії левамізол в умовах раневого дефекту, буде 
регулювати ключові ланки запально-репаративної ре-
акції, посилюючи її гомеостатичний характер і нор-
малізуючи патологічні відхилення від стереотипної 
динаміки. 

Завдяки бiосумiсностi, фiзико-хiмiчним i фiзико-
механiчним властивостям, полiуретани є потенцiйним 
матерiалом для медичного використання, в тому чис-
лі, як носії лiкарських речовин.  

Для вирішення питання оптимізації регенерації 
кісткової тканини нами було створено поліуретанову 
композицію, яка містить левамізол. Ця композиція за 
фізико-хімічними властивостями може бути основою 
для виготовлення кісткових фіксаторів для остеосин-
тезу, а саме, накісних пластин і гвинтів. Кiлькiсть ле-
вамізола в  композицiї становила 6 % по масi, що не 
перевищує його терапевтичної дози.  

Мета даної роботи. Вивчення динамiки виходу 
левамізолу in vitro з епоксиполіуретанового компози-
ційного матеріалу у модельне середовище для їх по-
дальшого використання в медичнiй практиці, а саме 
реконструктивно-відновній хірургії кісток щелепно-
лицевої ділянки. 

Методи дослідження. Вихід левамізолу з 
полiмерних зразкiв у модельне середовище 
(фiзiологiчний розчин) вивчали екстракціонно-
фотометричним методом [15], заснованим на утворенні 
забарвлених продуків взаємодії (йонні асоціати) дослі-
джуваної сполуки з органічним барвником - бромфе-
ноловим синім, з наступною їх екстракцією хлорофор-
мом та фотометруванням. Для визначення левамізола 
був використаний субстехіометричний метод [16], який 
потребує не надлишок реагенту, а тільки незмінність 
його концентрацій. Екстрагент, в даному випадку, бе-
реться в об’ємі, недостатнім для повного добування 
продукту реакції. Як модельне середовище, яке імітує 
внутрішнє середовище організму використовували фі-
зіологічний розчин (0,9 % р-н NaCl, Т = 37оC). 

Для аналізу було приготовлено дві партії зразків, 
які мали форму імплантатів, що використовували для 
підшкірної імплантації експериментальним тваринам: 
дослідні - ЕПУ-20ГАП-6ЛЕВ, ЕПУ-6ЛЕВ; контрольні 
- ЕПУ. Дослідні і контрольні зразки (поміщали в 
окремі пробірки з 20 мл фізіологічного розчину та ви-
тримували в термостаті за Т = 37oC). З метою набли-
ження модельних умов експерименту до умов функ-
ціонування біодеградуючих накісних фіксаторів в ко-
нтакті з живим організмом, визначення кiлькостi ви-
вільненого левамізола з зразків проводили при бага-
торазовій (через визначені проміжки часу) змiні 
фiзiологiчного розчину. Отриманi результати статис-
тично обробляли методом найменших квадратів. З 
отриманих розчинів відбирали 1 мл і проводили кіль-
кісне визначення левамізолу екстракційно-
фотометричним методом. 

Реактиви, які застосовували в дослідженні : 
1. 0,9 % розчин NaCl;  
2. 0,001 M розчин бромфенолового синього; 

3. 0,1 М ацетатний буфер - рН = 3,6; 
4. хлороформ. 
В пробірку з притертою пробкою приливали 1 мл 

досліджуваного розчину левамізолу, 3 мл буферного ро-
зчину, 2 мл бромфенолового-синього, 6мл хлороформа. 
Суміш стряхувалили 3 хв. Після відстоювання суміші 
протягом 5 хвилин відбирали органічний шар і відфільт-
ровували через паперовий фільтр. Потім визначали оп-
тичну густину з використанням спектрофотометра 
“Specord M40” при λ = 430 нм в кюветі з товщиною ша-
ра 1 см відносно розчину порівняння, який не містить 
левамізол.  

Кількість левамізолу, що вийшла в розчин (табл. 
1, 2) з досліджуваних зразків, розраховували за фор-
мулою: 

VCгЛ ×=)( ; 

100
)(

(%) ×=
m

гЛ
Л

 

де Л – кількість левамізолу, яка вийшла зі зразка 
за певний период, г; 

С - концентрація левамізола в досліджуваному 
розчині, знайдена по калібрувальному графіку, 
моль/л; 

V – об’єм фізіологічного розчину, в якому прово-
дили вимивання з одного зразка, мл; 

Л (%) – кількість левамізолу, що вийшов з полі-
меру за даний проміжок часу, % від загальної кількос-
ті введеного в полімер левамізолу; 

M – маса введеного в полімер левамізолу. 
 

Таблиця 1 
 

Динаміка вивільнення левамізола з поліуретанової 
композиції ЕПУ-20ГАП-6ЛЕВ в умовах,  

що моделюють внутрішнє середовище організму 
 

Час виві-
льнення, 

t, 

Оптична  
густина, D 

Кількість левамізола, що ви-
йшла з полімеру  

в розчин 

доба - гх102 
%  

від загальної 
кількості 

1 0,68+0,01 0,072+0,001 1,2 
2 0,64+0,00 0,080+0,001 1,32 
3 0,72+0,01 0,090+0,0 1,45 

4-6 0,85+0,00 0,133+0,0 2,2 
7 0,61+0,01 0,127+0,002 2,10 
8 0,42+0,00 0,083+0,002 1,38 
9 0,23+0,02 0,039+0,0 0,64 
10 0,18+0,00 0,030+0,0 0,49 

11-14 0,21+0,00 0,040+0,0 0,66 
15 0,17+0,01 0,033+0,003 0,54 

16-17 0,11+0,00 0,031+0,00 0,38 
18-21 0,13+0,00 0,027+0,001 0,44 
22-28 0,60+0,01 0,126+0,001 2,10 
29-35 0,50+0,01 0,094+0,00 1,56 
36-43 0,43+0,03 0,066+0,002 1,10 
44-54 0,70+0,02 0,153+0,003 2,54 
55-72 0,60+0,01 0,140+0,00 2,30 

Загальна 
кількість 

- 1,35+0,003 22,4 
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Таблиця 2 
 

Динаміка вивільнення левамізолу з поліуретанової 
композиції ЕПУ-6ЛЕВ в умовах, моделюючих  

внутрішнє середовище організму 
 

Час виві-
льнення, 

t, 

Оптична  
густина, D 

Кількість левамізола, що 
вийшла з полімеру 

в розчин 
доба - гх102 % від зага-

льної кіль-
кості 

1 0,65+0,04 0,074+0,003 1,23 
2 0,67+0,04 0,076+0,003 1,27 
3 0,80+0,04 0,091+0,003 1,52 

4-6 1,46+0,00 0,164+0,00 2,7 
7 0,90+0,07 0,103+0,00 1,715 
8 0,58+0,04 0,067+0,00 1,12 
9 0,46+0,04 0,054+0,00 0,9 
10 0,30+0,00 0,035+0,002 0,58 

11-13 0,32+0,00 0,036+0,004 0,6 
14-15 0,26+0,02 0,030+0,00 0,50 
16-17 0,20+0,04 0,023+0,004 0,38 
18-21 0,17+0,04 0,019+0,004 0,32 
22-28 0,50+0,04 0,057+0,004 0,94 
29-35 0,58+0,00 0,066+0,003 1,10 
36-43 0,21+0,03 0,024+0,00 0,40 
44-55 0,48+0,00 0,054+0,004 0,89 
56-70 0,34+0,02 0,039+0,005 0,65 

Загальна 
кількість 

- 1,01+0,001 16,8 

 
Результати дослідження. Згідно отриманих ре-

зультатів за 72 доби вимивання зі зразків епоксиполі-
уретанових композицій ЕПУ-6ЛЕВ поступово вихо-
дить біля 16,8 % від введеної кількості левамізолу 
(табл. 2), а зі зразків, що містять в своєму складі гід-
роксиапатит (ЕПУ-20ГАП-6ЛЕВ) – 22,4 % (табл. 1). 
Тобто, введення гідроксиапатиту до складу епоксипо-
ліуретанової матриці сприяє більш активному вивіль-
ненню левамізолу в модельне середовище, не змен-
шує процент його вивільнення в умовах in vitro, і, та-
ким чином, вірогідно, не буде зменшувати його фар-
макологічну дію. Тобто, якщо екстраполювати ре-
зультати дослідження вивільнення левамізолу з полі-
мерної компзиції, отримані in vitro, на певну клінічну 
ситуацію, можна стверджувати, що в тканинах на час 
консолідації кісткових фрагментів підтримується те-
рапевтична концентрація левамізолу. 

Висновки. Таким чином, використання біодегра-
дуючих фіксуючих конструкцій біоактивної дії для 
остеосинтезу в щелепно-лицевій ділянці, виготовле-
них з ЕПУ50/50–20ГАП–6ЛЕВ, дозволить мати тера-
певтичну концентрацію левамізолу в ділянці перело-
му, а відтак, вірогідно, прискорити процеси консолі-
дації перелому, підвищити ефективність лікування 
хворих з переломами кісток лицевого черепа, які пот-
ребують хірургічного лікування, знизити ризики 
ускладнень запального характеру в післяопераційно-
му періоді, скоротити терміни лікування. 
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ДЕКСАМЕТАЗОНА
 

После травмы альвеолярной кости
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болитов оксида азота (NO) – на 7-ые
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АЛЬВЕОЛЯРНОЙ КОСТИ  
ИЯХ ВВЕДЕНИЯ  

ДЕКСАМЕТАЗОНА 

альвеолярной кости у крыс наблюдает-
содержания общих мета-

ые сутки и длительное 
аниона (в течение 45-и 

теопорозе  отмечается  медленное, 
нарастание содержания общих 

исследуемые после травмы сроки 
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Після травми альвеолярної кістки

короткочасне збільшення вмісту

(на 7-му добу) і довготривале

аніону (на протязі 45 діб). При

повільне, виражене і тривале наростання

метаболітів NO. В усі терміни

гідні відмінності вмісту нітрит

без патології кісткової тканини
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ABSTRACT 
We hypothesized about NO metabolism disturbance
traumatic regeneration of alveolar bone in the prior administr
tion of dexamethasone. 
The purpose of research: The study of NO metabolites content 
in the blood after an injury of the alveolar bone in rats on the 
background of dexamethasone administ
Methods: 70 male rats (WAG) were divided into 4 groups: 
group 1 - intact (n=8), group 2 
mandible injury (n=24) group 4 
ry (n=26). Groups 2 and 4 were injected dexamethasone (1.675 
mg/kg), 3 – saline in a volume equivalent to a solution of dex
methasone i.m. once a day for 2 weeks. After 2 weeks rats of 
groups 3 and 4 of were exposed to injury of mandible. Rats of 
3rd and 4th groups were killed at 7, 14, 28, 45 days after injury. 
The content of total NO metabolites and nitrite anion in the 
blood was determined in all groups.
Results: In rats of 3rd group an increase in the content of co
mon NO metabolites on the 7th day and of nitrite anion (during 
the 45 days) in the blood as compared with
vealed. Regeneration in rats of 4th group was characterized by 
more pronounced and prolonged rise in the level of common NO 
metabolites and nitrite anion. In all study periods after the inj
ry significant differences in the content of n
animals of 3rd and 4th groups were revealed.
Conclusion: In posttraumatic regeneration of alveolar bone in 
osteoporosis NO metabolism is disturbed. Metabolites of NO 
(especially nitrite anion) are sensitive criteria of disturbances in 
posttraumatic regeneration of alveolar bone.
Keywords: alveolar bone, posttra
ide metabolites. 
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МЕТАБОЛІТИ АКСИДУ АЗОТУ  
ПІСЛЯТРАВМАТИЧНІЙ РЕГЕНЕРАЦІЇ 

АЛЬВЕОЛЯРНОЇ КІСТКИ У ЩУРІВ В УМОВАХ 
ВВЕДЕННЯ ДЕКСАМЕТАЗОНУ 

 
альвеолярної кістки у щурів спостерігається 
збільшення вмісту загальних метаболітів NO 

довготривале збільшення вмісту нітрит-
діб). При остеопорозі відмічається 

тривале наростання вмісту загальних 
терміни дослідження знайдено віро-

вмісту нітрит-аніону між групами щурів 
тканини і з остеопорозом. 

альвеолярна кістка, післятравматична ре-
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We hypothesized about NO metabolism disturbance in post-
traumatic regeneration of alveolar bone in the prior administra-

The study of NO metabolites content 
in the blood after an injury of the alveolar bone in rats on the 
background of dexamethasone administration. 

70 male rats (WAG) were divided into 4 groups: 
intact (n=8), group 2 - osteoporosis (n=12), group 3 - 

mandible injury (n=24) group 4 - osteoporosis+ mandible inju-
ry (n=26). Groups 2 and 4 were injected dexamethasone (1.675 

saline in a volume equivalent to a solution of dexa-
methasone i.m. once a day for 2 weeks. After 2 weeks rats of 
groups 3 and 4 of were exposed to injury of mandible. Rats of 
3rd and 4th groups were killed at 7, 14, 28, 45 days after injury. 

nt of total NO metabolites and nitrite anion in the 
blood was determined in all groups. 

In rats of 3rd group an increase in the content of com-
mon NO metabolites on the 7th day and of nitrite anion (during 
the 45 days) in the blood as compared with intact rats were re-
vealed. Regeneration in rats of 4th group was characterized by 
more pronounced and prolonged rise in the level of common NO 
metabolites and nitrite anion. In all study periods after the inju-
ry significant differences in the content of nitrite anion between 
animals of 3rd and 4th groups were revealed. 

In posttraumatic regeneration of alveolar bone in 
osteoporosis NO metabolism is disturbed. Metabolites of NO 
(especially nitrite anion) are sensitive criteria of disturbances in 
posttraumatic regeneration of alveolar bone. 

alveolar bone, posttraumatic regeneration, nitric ox-
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