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ФЕРМЕНТАТИВНЕ ТА МІНЕРАЛЬНЕ  ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

РЕПАРАТИВНОГО ОСТЕОГЕНЕЗУ ПРИ ПОШКОДЖЕНЯХ 

ЛИЦЬОВОГО ЧЕРЕПА 

 
 

1
Григорова А.О., 

1
Бабій Л.М., 

2
Савченко А.А., 

1
Шкляр А.С., 

3
Мухін О.М. 

 
1
Харківський національний медичний університет МОЗ України 

2
Харківський інститут медицини та біомедичної науки 

ВПНЗ «Київський медичний Університет» 
3
Донецький національний медичний університет МОЗ України (м.Кропивницький) 

Вступ. Особливості репаративного остео-

генезу у пацієнтів з пошкодженнями лицьо-

вого черепа (ПЛЧ), зокрема у разі ускладне-

ного перебігу, вивчені недостатньо, а основ-

ні напрямки досліджень орієнтовані на удо-

сконалення лікувальної тактики за рахунок 

імунотропної терапії та хірургічного методу 

[5, 6]. Разом з тим, дослідження механізмів 

формування структурно–функціонального 

стану КТ може бути підґрунтям удоскона-

лення лікування та клінічного моніторингу 

при комплексному урахуванні інших факто-

рів ризику [1]. Швидкість утворення або 

руйнування матрикса кісткової тканини мо-

же бути оцінена або за зміною активності 

специфічних ферментів кісткоутворюючих 

чи кісткоруйнівних клітин (лужної й кислої 

фосфатаз), Не дивлячись на те, що ці показ-

ники розділяють на маркери синтезу й резо-

рбції, варто враховувати, що в умовах пато-

логічного процесу, коли процеси перебудо-

ви кісткового метаболізму змінені якісно та 

кількісно, кожний із зазначених маркерів 

може у визначеній мірі бути інформативним 

для прогнозування ускладненого перебігу 

ПЛЧ та, відповідно для диференційованої 

корекції порушень – профілактики [2, 14]. 

Мета дослідження полягала у вивченні 

маркерних ферментів та гормональних інди-

кативних показників стану репаративного 

остеогенезу у пацієнтів з ускладненим та 

неускладненим перебігом пошкоджень ли-

цьового черепа. 

Матеріали та методи досліджень. Дос-

лідження проведено із залученням  81 паці-

єнта, включаючи n1=53 з УП ПЛЧ (
1
n1=28 – 

без супутньої ЧМТ та 
2
n1=25 – поєднану з 

ЧМТ); контрольна група складала nо=28 па-

цієнтів з неускладненим перебігом (НП) 

ПЛЧ. Пацієнтам усіх груп проведено ком-

плексне лікування, відповідно до клінічних 

протоколів. Дослідження виконані на на 

момент первинної госпіталізації пацієнтів з 

ПЛЧ. Виконання задач дослідження перед-

бачало вивчення клініко – метаболічних 

взаємозвязків між ускладненим УП ПЛЧ, 

наявністю / відсутністю ЧМТ та особливос-

тями репаративного остеогенезу.  

Для виявлення особливостей механізмів 

формування УП ПЛЧ вивчено рівень екск-
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реції оксипроліну – показник обміну кола-

гену визначали в добовій сечі за методом 

А.А. Крель, Л.Н. Фурцевою [4]. Активність 

лужної фосфатази (як маркер функції остео-

бластів), а також активність кислої фосфата-

зи (як маркер діяльності остеобластів) ви-

значали за методом Боденського; частку 

кісткового ізоферменту лужної фосфатази 

виділяли за методом Б.Я. Власова та Т.Г. 

Войнович.  

Для оцінки показників мінерального об-

міну визначали рівень загального та іонізо-

ваного кальцію та неорганічного фосфору у 

сироватці крові, а також їх екскрецію із се-

чею. Фосфор у сироватці крові і добовій сечі 

визначали за методом Фіске–Субарроу  [3], 

загальний та іонізований кальцій у сироват-

ці крові – за допомогою аналізатора елект-

ролітів АЭК–01, екскрецію кальцію із сечею 

– комплексонометричним методом  [15]. 

Дослідження структурно–функціональ-

ного стану кісткової тканини проводили за 

допомогою ультразвукового денситометра 

“Sonost–2000” на п’ятковій кістці. Для оцін-

ки результатів денситометрії за міжнарод-

ними стандартами ВООЗ (щільність КТ, яка 

відповідає 1,0 SD (стандартній девіації); І 

ступінь остеопенії діагностували у разі зме-

ншення показника до (1,0÷1,5) SD; ІІ сту-

пінь – до (1,5÷2,0) SD; ІІІ ступінь – до 

(2,0÷2,5) SD [8, 9]. При визначенні структу-

рно–функціонального стану кісткової тка-

нини (еластичність, щільність, якість, міц-

ність кістки) визначали наступні параметри: 

швидкість поширення ультразвуку через кі-

стку (ШПУ, м/с), широкосмугове ослаблен-

ня ультразвуку (ШОУ, дБ/МГц); розрахову-

вали індекс міцності кістки (ІМ, %) [7–9].  

Розрахунок об’єму вибіркової сукупності 

пацієнтів в порівнюваних клінічних групах 

(мінімально необхідна кількість об’єктів до-

слідження) виконано за спеціальною фор-

мулою [12] визначення розміру об’єму вибі-

ркової сукупності, що у відповідності з ба-

зовими теоретичними принципами медичної 

статистики [10] гарантує кількісно–якісну 

репрезентативність висновків. При вико-

нанні дослідження застосовано клініко–

статистичні та клініко–інформаційні методи 

[13], імовірнісний розподіл клінічних ознак 

з оцінкою достовірності одержаних резуль-

татів. При аналізі результатів дослідження 

використовувалися ліцензовані програмні 

продукти (”STATISTICA”, “EXCEL” з дода-

тковим набором програм [11]) на ПЕОМ, що 

дозволило забезпечити необхідну стандар-

тизацію процесу та процедури клініко–ста-

тистичного аналізу. 

Результати дослідження. Оцінка проце-

сів ремоделювання кісткової тканини за рів-

нями маркерних ферментів показала, що 

серед пацієнтів з УП ПЛЧ вміст лужної фо-

сфатази був достовірно (р<0,05) вищим ніж 

в групі контролю (відповідно (2,16±0,23) 

ммоль/г·год та (0,92±0,17) ммоль/г·год) і не 

залежав від наявності ЧМТ (табл.1). Рівень 

вмісту кислої фосфатази також достовірно 

(р<0,05) вищий у пацієнтів з УП ПЛЧ (група 

контролю – (0,45±0,03) ммоль/г·год; при УП 

ПЛЧ – (1,30±0,14) ммоль/г·год). 

Досить показовим є те, що питома вага 

вмісту кісткового ізоферменту лужної фос-

фатази у пацієнтів з УП ПЛЧ достовірно 

(р<0,05) менша (у контролі –  (68,3±3,2)%; 

при УП ПЛЧ – (49,3±4,1)%). При цьому у 

абсолютних показниках вміст кісткового 

ізоферменту лужної фосфатази при УП ПЛЧ 

достовірно (р<0,05) та суттєво (в три рази!) 

зростає. Наведене свідчить на користь мета-

болічних змін, що характеризують більшу 

інтенсивність процесів резорбції кісткової 

тканини при УП ПЛЧ. 

Рівень вмісту остеокальцину у сироватці 

крові пацієнтів з УП ПЛЧ є достовірно 
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(р<0,05) меншим ніж пацієнтів групи конт-

ролю (відповідно (54,3±2,9) нг/л та 

(42,2±5,6) нг/л), що може свідчити про низь-

кий рівень кісткоутворення. З’ясовано, що 

рівень вмісту остеокальцину залежно від 

наявності супутньої ЧМТ достовірно 

(р<0,05) відрізняється; так якщо у пацієнтів 

з УП ПЛЧ без ЧМТ його рівень складає 

(55,9±6,2) нг/л і, практично, не відрізняється 

від показників групи контролю, то за наяв-

ності супутньої ЧМТ рівень вмісту остеока-

льцину у сироватці крові пацієнтів практич-

но в два рази нижчий і становить (27,2±6,5) 

нг/л, що з високим ступенем достовірності 

(р<0,001) свідчить про низький рівень кіст-

коутворення. Отже, при УП ПЛЧ без ЧМТ 

має місце високий рівень резорбції кістки 

при збереженні активності процесів кісткоу-

творення, тоді як за навності супутньої ЧМТ 

високий рівень резорбції кістки поєднують-

ся з низьким рівнем кісткоутворення. Для 

стандартизованого відображення процесу 

ремоделювання кісткової тканини у у паціє-

нтів з УП ПЛЧ нами запропоновані та обчи-

слені два індекси: МІР КТ – метаболічний 

індекс ремоделювання кісткової тканини та 

ФІР КТ – ферментативний індекс ремоде-

лювання кісткової тканини.          .

Таблиця 1. Маркерні ферменти репаративного остеогенезу у пацієнтів з різними клінічними 

варіантами перебігу пошкоджень лицьового черепа 

 

Метаболічні показники 

Пацієнти 

з НП ПЛЧ 

n0=28 

Пацієнти з ускладненим перебігом ПЛЧ 

разом 
1
n=53 

без ЧМТ 
1
n1=28 

з ЧМТ 
1
n2=25 

1 Лужна фосфатаза, ммоль/г·год 
0,94 

±0,11 

2,15 

±0,21
 а
 

2,11 

±0,28 

2,23 

±0,22 

2 Кисла фосфатаза, ммоль/г·год 
0,48 

±0,11 

1,31 

±0,09
 а
 

1,25 

±0,15 

1,30 

±0,13 

3 

Кістковий 

ізофермент 

лужної 

фосфатази 

ммоль/г·год 
0,241 

±0,032 

0,803 

±0,064
 а
 

0,811 

±0,029 

0,761 

±0,018 

у % до лужної 

фосфатази 

68,2 

±2,2 

49,1 

±3,2
 а
 

47,2 

±4,8 

51,1 

±5,3 

4 Остеокальцин,  нг/л 
55,6 

±2,3 

42,4 

±4,7
 а, б

 

55,8 

±6,1 

29,4 

±6,3
б
 

5 МІР КТ (С1/С2) 
2,04 

±0,11 

1,66 

±0,13
 а
 

1,64 

±0,16 

1,69 

±0,14 

6 ФІР КТ (С3/С2) 
0,527 

±0,021 

0,621 

±0,034
 а
 

0,633 

±0,042 

0,583 

±0,035 

Примітка: 
а
 – достовірність відмінностей між контролем та при ПЛЧ на рівні р<0,05 б – достовір-

ність відмінностей, залежно від наявності супутньої ЧМТ на рівні р<0,05; МІР КТ – метаболічний 

індекс ремоделювання кісткової тканини; ФІР КТ – ферментативний індекс ремоделювання кістко–

вої тканини 

 

МІР КТ – метаболічний індекс ремоде-

лювання кісткової тканини; ФІР КТ – фер-

ментативний індекс ремоделювання кістко-

вої тканини МІР КТ показує загальний рі-

вень метаболічного забезпечення процесу 

ремоделювання та є співвідношенням між 

рівнями вмісту лужної та кислої фосфатаз у 

сироватці крові пацієнтів, тоді як ФІР КТ 
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враховує активність КІЛФ у співвідношенні 

з КФ. Аналіз цих індексів показує, що ремо-

делювання КТ у пацієнтів з УП ПЛЧ харак-

теризується зниженням рівня метаболічного 

забезпечення кісткоутворення (в контролі – 

2,04±0,12; при ПЛЧ – 1,66±0,14) при одно-

часному підвищенні активності його ферме-

нтативного ланцюга (з 0,527±0,023 в конт-

рольній групі до 0,621±0,037 серед дітей з 

ПЛЧ), що відбувається за рахунок збільшення 

абсолютної продукції лужної фосфатази. 

Індикативний аналіз гормонального за-

безпечення ремоделювання кісткової ткани-

ни у пацієнтів з УП ПЛЧ показав, що 

(табл.5.3) рівень вмісту паратгормону при 

УП ПЛЧ без супутньої ЧМТ не відрізнявся 

від аналогічного показника групи контролю 

(відповідно – (18,7±1,8) од та (17,4±1,4) од, 

тоді як за наявності ЧМТ – виявлено зни-

ження рівня вмісту паратгормону у сироват-

ці крові – (14,4±1,2) од. Слід зазначити, що 

це зниження достовірне як відносно пацієн-

тів групи контролю, так і відносно пацієнтів 

з УП ПЛЧ без супутньої ЧМТ (р<0,05). Про-

тилежна тенденція виявлена при аналізі вмі-

сту у сироватці крові кальцитоніну; так, як-

що у групі контролю його рівень становить 

(4,96±0,13) од, то при УП ПЛЧ – достовірно 

(р<0,05) нижчий та становить (3,93±0,14) од. 

Слід зазначити, що наявність супутньої 

ЧМТ достовірно впливає на рівень кальци-

тоніну (р<0,05), що дозволяє дійти висновку 

стосовно порушення нейрорегуляторних 

механізмів кісткоутворення при ЧМТ, що 

призводить до порушення гормональних ме-

ханізмів забезпечення репаративного остео-

генезу. 

Аналіз кореляційних взаємозв’язків між 

показниками ферментативного та гормона-

льного забезпечення ремоделювання КТ та 

показниками структурно–функціонального 

стану кісткової тканини пацієнтів з ПЛЧ 

свідчить про те, що рівень ПТГ характери-

зується зворотнім середньої сили взає-

мозв’язком з ШОУ (rXY=–0,423) та ШПУ 

(rXY=–0,338), тоді як показник індекс міцно-

сті кісткової тканини має середньої сили 

зворотній взаємозв’язок з рівнем кальцито-

ніну (rXY=–0,411). Факторами, які у найбі-

льшій мірі визначають стан кісткового ре-

моделювання є рівень вмісту кальцитоніну 

та ПТГ, оскільки саме між цими показника-

ми та денситометричними показниками іс-

нують системні кореляційні взаємозв’язки. 

Зважаючи на середньої сили кореляційний 

взаємозв’язок КІЛФ з рівнем ЛФ 

(rXY=+0,454) та її зворотній середньої сили 

кореляційний взаємозв’язок з показником 

ШПУ (rXY=–0,326), можна констатувати, що 

формування трабекулярної компоненти міц-

ності кістки (ШПУ) визначається трьома 

факторами: КІЛФ, КТ та ПТГ. 

Для визначення стану мінерального обмі-

ну у комплекс клініко–лабораторного дослі-

дження було включено вивчення рівнів ка-

льцію та фосфору, які становлять головну 

мінеральну компоненту маси кісткової тка-

нини, а їхній рівень у сироватці крові та сечі 

може відображати особливості мінералізації 

кісткової тканини при ПЛЧ. З’ясовано, що 

рівень кальцію сироватки крові пацієнтів з 

ПЛЧ достовірно (р<0,05) нижчий, ніж в гру-

пі контролю (відповідно (2,48±0,03) ммоль/л 

та (2,64±0,01) ммоль/л) та не залежить від 

наявної супутньої ЧМТ (р>0,05). Рівень вмі-

сту іонізованого кальцію у сироватці крові 

також достовірно менший серед пацієнтів з 

ПЛЧ (відповідно (1,03±0,01) ммоль/л та 

(1,13±0,01) ммоль/л), що може бути свід-

ченням зменшення метаболічної активності 

кісткоутворення (табл. 2). 

Аналогічною закономірністю характери-

зується рівень вмісту фосфору у сироватці 

крові, однак додатково має місце достовірне 
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(р<0,05) його зменшення у пацієнтів з супу-

тньою ЧМТ при порівнянні не тільки з кон-

тролем але і з пацієнтами з УП ПЛЧ, які на 

мають супутньої ЧМТ. 

Таблиця 2. Метаболічні показники мінеральної компоненти кісткового ремоделювання за-

лежно від клінічного варіанту перебігу пошкоджень лицьового черепа 

Метаболічні показники 

мінеральної компоненти стану 

кісткового ремоделювання 

Пацієнти з 

НП ПЛЧ 

n0=28 

Пацієнти з ускладненим 

перебігом ПЛЧ 

разом 
1
n=53 

без ЧМТ 
1
n1=28 

з ЧМТ 
1
n2=25 

1 Кальцій сироватки крові, 

ммоль/л 

2,64 

±0,01 

2,48 

±0,03
 а
 

2,52 

±0,04 

2,46 

±0,02 

2 Іонізований кальцій 

сироватки крові, ммоль/л 

1,13 

±0,02 

1,03 

±0,01
 а
 

1,05 

±0,02 

0,97 

±0,01 

3 Фосфор сироватки крові, 

ммоль/л 

1,73 

±0,04 

1,55 

±0,05 

1,69 

±0,03 

1,41 

±0,06
 а, б

 

Примітка: 
а
 – достовірність відмінностей між контролем та при ускладненому перебігу пошко-

джень лицьового черепа на рівні р<0,05;
 б

 – достовірність відмінностей, залежно від наявності 

ЧМТ на рівні р<0,05 

 

Отже, не є діагностично значимими зме-

ншення рівнів кальцію та іонізованого каль-

цію і фосфору у сироватці крові пацієнтів з 

УП ПЛЧ, тоді як диференційно – діагности-

чне значення має показник – рівня вмісту 

фосфору, який був достовірно нижчим у при 

УП ПЛЧ, поєднаним з ЧМТ. Клініко–

лабораторний аналіз рівнів екскреції міне-

ральних та органічних складових ремоделю-

вання кісткової тканини показав (табл.3), що 

при УП ПЛЧ зростають рівні екскреції 

(р<0,05): фосфору, уронових кислот та ок-

сипроліну, тоді як екскреція кальцію не по-

рушена (р>0,05), а магнію – зменшена 

(р<0,05). 

У пацієнтів з УП ПЛЧ з супутньою ЧМТ 

виявлено дещо інші закономірності екскре-

ції, а саме: середні рівні екскреції фосфору 

та уронових кислот, достовірне (р<0,05) 

зменшення екскреції кальцію і магнію при 

відносному (у порівнянні з пацієнтами без 

ЧМТ) зменшенні рівня екскреції оксипролі-

ну (однак його рівень залишається достовір-

но вищим рівня групи контролю). 

Екскреція органічних компонентів кіст-

кового метаболізму характеризується досто-

вірним зростанням при УП ПЛЧ та віднос-

ним їх зменшенням при УП ПЛЧ у поєднан-

ні з ЧМТ. Так, екскреція уронових кислот 

при УП ПЛЧ становить (6,41±0,38) мг/добу, 

тоді як у разі поєднання ПЛЧ та ЧМТ – 

(4,67±0,47) мг/добу, а оксипроліну – відпо-

відно (69,3±5,2) мг/добу та (58,1±4,3) 

мг/добу. 

Аналіз кореляційних взаємозв’язків у си-

стемі мінеральної та органічної компонент 

кісткового ремоделювання показав, що сис-

темоутворюючим фактором є рівень вмісту 

магнію, який характеризується наявністю 

сильного зворотнього взаємозв’язку з каль-

цієм плазми (rXY=–0,725) та екскреторними 

рівнями кальцію (rXY=–0,741) і фосфору 

(rXY=–0,716). 
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Таблиця 3. Метаболічні показники мінеральної та органічної компонент репаративного остео-

генезу залежно від клінічного варіанту перебігу пошкоджень лицьового черепа 

 

Метаболічні показники стану 

кісткового ремоделювання 

Пацієнти з 

НП ПЛЧ 

n0=28 

Пацієнти з ускладненим 

перебігом ПЛЧ 

разом 
1
n=53 

без ЧМТ 
1
n1=28 

з ЧМТ 
1
n2=25 

1 Фосфор сечі, г/добу 
0,88 

±0,10 

1,23 

±0,16
 а
 

1,37 

±0,15
 а
 

0,94 

±0,10
 б
 

2 Кальцій сечі, мг/добу 
183,2 

±23,1 

164,6 

±14,1 

191,2 

±18,3 

129,7 

±16,5
 а, б

 

3 Магній сечі, ммоль/л 
0,97 

±0,03 

0,76 

±0,03
 а
 

0,73 

±0,03
 а
 

0,91 

±0,01
 а, б

 

4 Уронові кислоти, мг/доба 
4,39 

±0,16 

5,64 

±0,52
 а
 

6,41 

±0,38
 а
 

4,67 

±0,47
 а, б

 

5 Оксипролін, нг/л 
37,9 

±2,1 

65,1 

±5,7
 а
 

69,3 

±5,2
 а
 

58,1 

±4,3
 а, б

 

Примітка: 
а
 – достовірність відмінностей між контролем та при УП ЛПЧ на рівні р<0,05;

 б
 – дос-

товірність відмінностей, залежно від наявності ЧМТ на рівні р<0,05 

Висновки 

1. Ферментативне та гормональне забез-

печення ремоделювання КТ: з’ясовано, що 

при УП ПЛЧ має місце середньої сили коре-

ляційний взаємозв’язок КІЛФ з рівнем ЛФ 

та її зворотній середньої сили взаємозв’язок 

з показником ШПУ, що пояснює залежність 

між сформованістю трабекулярної компоне-

нти міцності кістки (ШПУ) і визначається 

трьома факторами: КІЛФ, КТ та ПТГ. 

2. Клініко–лабораторний аналіз рівнів ек-

скреції мінеральних та органічних складо-

вих ремоделювання кісткової тканини пока-

зав, що при УП без ЧМТ зростає (р<0,05): 

екскреція фосфору, уронових кислот та ок-

сипроліну, тоді як екскреція кальцію не по-

рушена (р>0,05), а магнію – зменшена 

(р<0,05). З’ясовано, що рівень кальцію си-

роватки крові у пацієнтів з ускладненим 

перебігом достовірно (р<0,05) нижчий, ніж в 

групі контролю та не залежить від наявніос-

ті ЧМТ (р>0,05).  

3. Рівень вмісту іонізованого кальцію у 

сироватці крові достовірно менший серед 

пацієнтів з УП ПЛЧ, що може бути свідчен-

ням меншої метаболічної активності проце-

сів репаративного остеогенезу, насамперед 

за рахунок пошкодження центральних меха-

нізмів, як наслідок струсу головного мозку. 

Перспективи подальших досліджень 

пов’язані з узагальненою оцінкою механіз-

мів репаративноо остеогенезу та визначен-

ням їх особливостей у пацієнтів з УП ПЛЧ у 

поєднанні з ЧМТ. 

ЛІТЕРАТУРА 

 

1. Григоров С.Н. Повреждения лицевого 

черепа: анализ конституционально–

биологических факторов, структуры 

травм и факторов осложнённого 

течения / С.Н. Григоров // Вісник про-

блем біології і медицини. – 2010. – №3. – 

С. 55–62. 



S U R G E R Y  O F  D O N B A S S ,  2 0 1 7 ,  V o l .  6 ,  № 2  

32 

2. Калиновский Д.К. Профилактика и 

лечение осложнений травматических по-

вреждений челюстно–лицевой области / 

Д.К. Калиновский, И.Н. Матрос–Та-

ранец, М.В. Дзюба, Т.Н. // Вестник не-

отложной и восстановительной медици-

ны. – 2004. – №2. – С. 253–255 

3. Камышников В.С. Клинико–биохими-

ческая лабораторная диагностика / В.С. 

Камышников. – Минск: Интерсервис, 

2003. – 463 с. 

4. Крель А.А. Методы определения оксип-

ролина в биологических жидкостях и их 

применение в клинической практике / 

А.А. Крель, Л.Н. Фурцева // Вопр. мед. 

хим.– 1968. – Т. 14, Вып. 6. – С. 635. 

5. Матрос–Таранец И.Н. Новые методы 

хирургического лечения переломов ни-

жней челюсти / И.Н. Матрос–Таранец, 

Д.К. Калиновский, Е.А. Мартыненко // 

Вопросы экспериментальной и клиниче-

ской стоматологии. – Вып. 9. – Харьков, 

2005. – С. 110–112. 

6. Нагірний Я.П. Шляхи оптимізації ре-

паративного остеогенезу у хворих з тра-

вматичними переломами нижньої щеле-

пи: Автореф. дис. … д–ра мед. наук зі 

спеціальності 14.01.22 Стоматологія. –

Харківський національний медичний 

університет, 2008. – 36 с. 

7. Остеопороз: эпидемиология, клиника, 

диагностика, профилактика и лечение 

/под ред.проф. Коржа Н.А, проф. Пово-

рознюка В.В. – Х.: Золотые страницы, 

2002. – 648 с. 

8. Пат. 55932 U, Україна, МПК (2006) 

А61В 8/00 Спосіб оцінки кісткової маси 

за її соматометричним градієнтом / Гри-

горов С.М., Фролова Т.В., Барчан Г.С., 

Шкляр А.С. (UA). – Заявлено 12.07.2010; 

заявка № u201008695; Опубліковано 

27.12.2010 // Бюл. №24, 2010. 

9. Поворознюк В.В. Костная система и 

заболевания парадонта / В.В. Повороз-

нюк, И.П. Мазур. – Київ: Експрес, 2003. 

–445 с. 

10. Применение современных статисти-

ческих методов в клинических исследо-

ваниях / Чубенко А.В., Бабич П.Н., 

Лапач С.Н., Ефимцева Т.К. // Українсь-

кий медичний часопис. – 2003. – №4. – 

С. 139–143. 

11. Реброва О.Ю. Статистический ана-

лиз медицинских данных (применение 

пакета прикладных программ 

STATISTICA). – Москва: Сфера, 2003. – 

312 с. 

12. Соціальна медицина і організація 

охорони здоров’я / За ред. Н.Ш. Кольцо-

вої, О.З. Децик. – Івано–Франківськ, 

1999. – 347 с. 

13. Соціальна медицина та організація 

охорони здоров’я / Заг. ред. Москаленко 

В.М., Вороненко Ю.В. – Тернопіль, 2002. 

– С. 50–75. 

14. Тимофеев А.А. Руководство по челю-

стно–лицевой хирургии и хирургической 

стоматологии / А.А. Тимофеев. – Киев: 

Червона Рута–Туре, 2002. – 1024 с. 

15.Тодоров Й. Комплексонометрическое 

определение кальция в сыворотке крови / 

Й. Тодоров. - Клинические лабораторные 

исследования в педиатрии.– София: Ме-

дицина и физкультура. – 1968. – С. 775. 

 

Григорова А.О., Бабій Л.М., Савченко А.А., Шкляр А.С., Мухін О.М. Ферментативне 

та мінеральне забезпечення репаративного остеогенезу при пошкодженяхлицьового черепа  

У пацієнтів з пошкодженнями лицьового черепа вивчено зміни ферментативної, мінераль-

ної та гормональної компонентів репаративного остеогенезу та доведено, що що при усклад-

неному перебігу має місце середньої сили кореляційний взаємозв’язок кісткового ізоферменту 
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лужної фосфатази з рівнем лужної фосфатази та зворотній середньої сили взаємозв’язок з денси-

тометричним показником швидкості поширення ультразвуку через кістку, чим пояснена залеж-

ність між сформованістю трабекулярної компоненти міцності кістки. У разі наявності поєдна-

ної черепно–мозкової травми виявлено зростання (р<0,05): екскреції фосфору, уронових кис-

лот та оксипроліну, тоді як екскреція кальцію не порушена (р>0,05), а магнію – зменшена 

(р<0,05). З’ясовано, що рівень кальцію сироватки крові у пацієнтів з ускладненим перебігом 

достовірно (р<0,05) нижчий, ніж в групі контролю та не залежить від наявності черепно–

мозкової травми (р>0,05). Зменшення рівня вмісту іонізованого кальцію у сироватці крові 

може бути свідченням меншої метаболічної активності процесів репаративного остеогенезу, 

насамперед за рахунок пошкодження центральних механізмів. 

Ключові слова: пошкодження лицьового черепа, ускладнений перебіг, діагностика, репа-

ративний остеогенез. 

 

Григорова А.О., Бабий Л.М.,
 
Савченко А.А., Шкляр А.С., Мухин О.М. Ферментативное и 

минеральное обеспечение репаративного остеогенеза при повреждениях лицевого черепа. 

У пациентов с повреждениями лицевого черепа изучены изменения ферментативной, ми-

неральной и гормональной компонентов репаративного остеогенеза и доказано, что при ос-

ложнённом течении имеет место средней силы корреляционная взаимосвязь между содержани-

ем костного изофермента щелочной фосфатазы и уровнем щелочной фосфатазы, а также обрат-

ная средней силы взаимосвязь с денситометрическим показателем скорости распространения 

ультразвува через костную ткань; этим объясняется зависимость между сформированностью 

трабекулярной компоненты. В группе пациентов с сочетанной черепно–мозговой травмой выяв-

лено увеличение (р<0,05): экскреции фосфора, уроновых кислот и оксипролина, тогда как 

экскреция кальция не нарушена (р>0,05), а магния – уменьшена (р<0,05). Выявлено, что уро-

вень кальция сыроватки крови у пациентов с осложнённым течением достоверно (р<0,05) 

ниже, чем в групе контроля и не зависит от наличия сочетанной черепно–мозговой травмы 

(р>0,05). Уменьшение содержания ионизированного кальция в сыворотке крови может быть 

свидетельством меньшей метаболической активности процессов репаративного остеогенеза, 

в первую очередь за счёт нарушения центральных механизмов регуляции. 

Ключевые слова: повреждения лицевого черепа, осложнённое течение, диагностика, ре-

паративный остеогенез. 

 
Grigorova A.O., Babiy L.M., Savchenko A.A., Shklyar A.S., Mukhin O.M. Enzymatic and 

mineral maintenance of reparative osteogenesis in injuries of facial cranium. 

The changes of enzymatic, mineral and hormonal components of reparative osteogenesis were 

studied in patients with injuries of facial cranium and it was proved that by complicated course 

there is medium–power correlation of osseous isoenzyme of alkaline phosphatase with the level of 

alkaline phosphatase and opposite medium–power correlation with densitometric index of spread-

ing speed of ultrasound through bone, which explains dependence between matured trabecular bone 

strength components. In case of craniocerebral injury there was revealed the increase (р<0,05) of: 

excretion of phosphorus, uronic acids and oxyproline, while the excretion of calcium was not dis-

turbed (р>0,05), and excretion of magnesium was decreased (р<0,05). It was found out that the lev-
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el of calcium of blood serum in patients with complicated course is significantly (р<0,05) lower 

than in the control group and does not depend on the presence of craniocerebral injury (р>0,05). 

The decrease of the level of ionized calcium content in blood serum can be the confirmation of low-

er metabolic activity of reparative osteogenesis processes, first of all at the expense of damage of 

central mechanisms. 

Keywords: injuries of facial cranium, complicated course, diagnostics, reparative osteogenesis. 

 

 

 

 

 

 

 


