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МЕТАБОЛІЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РЕПАРАТИВНОГО 

 ОСТЕОГЕНЕЗУ ПРИ ПОШКОДЖЕННЯХ 

 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. Механізми метаболічного забез-

печення репаративного остеогенезу у паціє-

нтів з пошкодженнями лицьового черепа 

(ПЛЧ) не можна вважати достатньо вивче-

ними, насамперед це стосується механізмів 

забезпечення вуглеводно–білкового обміну 

(глікозамінглікансульфати та абсолютні і 

відносні показники їх фракцій, хондроітин-

сульфат, сиалові кислоти, глікопротеїни), 

ферментативного забезпечення процесів 

репаративного остеогенезу (лужна фосфата-

за та її кістковий ізофермент, кисла фосфа-

таза, остеокальцин).  

Разом з тим, дослідження механізмів фо-

рмування структурно–функціонального ста-

ну кісткової тканини (КТ) може бути підґ-

рунтям удосконалення лікування та клініч-

ного моніторингу при комплексному ураху-

ванні інших факторів [3, 5]. Швидкість 

утворення або руйнування матрикса кістко-

вої тканини може бути оцінена або за змі-

ною активності специфічних ферментів кіс-

ткоутворюючих чи кісткоруйнівних клітин 

(лужної й кислої фосфатаз), або шляхом ви-

значення метаболічних компонентів, які 

надходять у загальний кровообіг під час кіс-

ткоутворення. Не дивлячись на те, що ці 

показники розділять на маркери синтезу й 

резорбції, варто враховувати, що в умовах 

патологічного процесу, коли процеси пере-

будови (накопичення/втрати) кісткової тка-

нини відбуваються одночасно, поєднані і 

змінені кількісно, кожний із зазначених ма-

ркерів може у визначеній мірі бути інфор-

мативним для прогнозування ускладненого 

перебігу ПЛЧ. Відомо, що активність репа-

ративного остеогенезу та формування 

ускладненого перебігу (УП) ПЛЧ може ви-

значатися особливостями загальносоматич-

ного стану пацієнта [1], конституційно–біо-

логічними факторами [3, 7], наявністю по-

єднаної черепно–мозкової травми (ЧМТ) [4], 

станом клітинної біоенергетики [11] та ін-

шими факторами [9, 10]. 

Мета дослідження полягала у вивченні 

вмісту вуглеводно білкових метаболітів, як 

маркерів стану репаративного остеогенезу у 

пацієнтів з ускладненим та неускладненим 
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перебігом ПЛЧ. 

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 вза-

ємозвязків між ускладненим УП ПЛЧ, наяв-

ністю / відсутністю ЧМТ та метаболічними 

особливостями репаративного остеогенезу. 

Для виявлення особливостей механізмів 

формування УП ПЛЧ вивчено концентрацію  

глікозамінглікансульфатів  та їх фракційний 

склад, зокрема досліджено три їх фракції: 

ГАГІ – фракція містить переважно хондроі-

тин–6–сульфат, ГАГІІ – хондроітин–4–су-

льфат та ГАГІІІ, яка містить високосульфо-

вані ГАГ, що важко розчиняються (перева-

жно креатансульфати). Для оцінки стану 

метаболізму глікозаміногліканів (ГАГ) дос-

ліджували кількість загальних гексозаміног-

лікансульфатів у сироватці крові та їх фрак-

ційний склад за методом Р.Штерн та ін 

(1982). Першу фракцію складали хондрої-

тин–6–сульфати, другу – хондроїтин–4–су-

льфати та дерматансульфат і третю – сума 

інших високосульфатованих ГАГ. 

 Дослідження структурно–функціональ-

ного стану КТ проводили за допомогою уль-

тразвукового денситометра “Sonost-2000” на 

п’ятковій кістці. Для оцінки результатів 

денситометрії за міжнародними стандарта-

ми ВООЗ (щільність КТ, яка відповідає 1,0 

SD (стандартній девіації); І ступінь остеопе-

нії діагностували у разі зменшення показни-

ка до (1,0÷1,5) SD; ІІ ступінь – до (1,5÷2,0) 

SD; ІІІ ступінь – до (2,0÷2,5) SD [8, 12]. При 

визначенні структурно–функціонального 

стану кісткової тканини (еластичність, 

щільність, якість, міцність кістки) визначали 

наступні параметри: швидкість поширення 

ультразвуку через кістку (ШПУ, м/с), широ-

космугове ослаблення ультразвуку (ШОУ, 

дБ/МГц); розраховували індекс міцності 

кістки (ІМ, %) [6, 8, 12].  

Розрахунок об’єму вибіркової сукупності 

пацієнтів в порівнюваних клінічних групах 

(мінімально необхідна кількість об’єктів 

дослідження) виконано за спеціальною фо-

рмулою [15] визначення розміру об’єму 

вибіркової сукупності, що у відповідності з 

базовими теоретичними принципами меди-

чної статистики [13] гарантує кількісно–

якісну репрезентативність висновків. При 

виконанні дослідження застосовано клініко–

статистичні та клініко–інформаційні методи 

[16], імовірнісний розподіл клінічних ознак 

з оцінкою достовірності одержаних резуль-

татів. При аналізі результатів дослідження 

використовувалися ліцензовані програмні 

продукти (”STATISTICA”, “EXCEL” з до-

датковим набором програм [14]) на ПЕОМ, 

що дозволило забезпечити необхідну стан-

дартизацію процесу та процедури клініко – 

статистичного аналізу. 

Результати дослідження. Виявлено (табл. 

1), що рівень вмісту загальних глікозамінг-

лікансульфатів у сироватці крові пацієнтів 

контрольної групи становить  (12,6±0,14) од, 

що достовірно (р<0,05) перевищує відповід-

ний показник, як серед пацієнтів з УП ПЛЧ 

без ЧМТ, так і з ЧМТ (відповідно 

(10,64±0,41) од
 
та (9,87±0,46) од) 

При ускладненому перебігу ПЛЧ виявле-

но абсолютне збільшення (р<0,05) концент-

рації хондроітин–6–сульфатів; так якщо в 

контрольній групі іх рівень становить 

(5,69±0,10) до, то серед пацієнтів з УП ПЛЧ 
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– (6,53±0,28) од.  

Слід також зазначити, що серед пацієнтів 

з УП ПЛЧ без ЧМТ рівень ГАГІ характери-

зується тенденцією до більш виразного збі-

льшення, ніж за наявності ЧМТ (відповідно 

– (6,75±0,33) од та (6,32±0,34) од; р>0,05). 

При аналізі результатів виявлено, що і в аб-

солютних значеннях, і в структурних показ-

никах за наявності УП ПЛЧ питома вага 

ГАГІ зростає, що може свідчити про неста-

більність механізмів репаративного остеоґе-

незу у цієї категорії пацієнтів. 

 

Таблиця 1. Вуглеводно–білкові метаболіти кісткового ремоделювання  

Метаболічні показники 

Пацієнти з 

НП ПЛЧ 

n0=28 

Пацієнти з ускладненим 

перебігом ПЛЧ 

разом 
1
n=53 

без ЧМТ 
1
n1=28 

з ЧМТ 
2
n1=25 

1 ГАГ (усі фракції), од 
12,6 

±0,14 

10,32 

±0,28
 а
 

10,64 

±0,41
 а
 

9,87 

±0,46
 а
 

2 

 

І фракція 

(ГАГІ) 

абс., од 
5,69 

±0,10 

6,53 

±0,28
 а
 

6,75 

±0,33
 а
 

6,32 

±0,34
 а
 

% ГЗГС 47,1 

±3,6 

62,9 

±4,1
 а
 

63,0 

±3,7
 а
 

64,4 

±3,3
 а
 

3 

 

ІІ фракція 

(ГАГІІ) 

абс., од 3,74 

±0,08 

2,33 

±0,16
 а
 

2,41 

±0,23
 а
 

2,21 

±0,18
 а
 

% ГЗГС 30,5 

±2,0 

22,4 

±1,7
 а
 

22,8 

±1,5
 а
 

22,1 

±1,3
 а
 

4 

 

ІІІ фракція 

(ГАГІІІ) 

абс., од 2,60 

±0,03 

1,56 

±0,17
 а
 

1,82 

±0,31
 а
 

1,33 

±0,10
 а, б

 

% ГЗГС 21,3 

±1,0 

15,2 

±0,8
 а
 

17,1 

±1,2 

13,4 

±0,7
 а, б

 

5 Хондроітинсульфат, г/л 
0,978 

±0,002 

0,144 

±0,010
 а
 

0,137 

±0,019
 а
 

0,152 

±0,016
 а, б

 

6 
Сиалові кислоти (СК), 

ммоль/л 

1,740 

±0,140 

3,130 

±0,140
 а
 

2,920 

±0,110
 а
 

3,390 

±0,121
 а, б

 

7 
Глікопротеїни 

(ГП; сіроглікоїди), г/л 

0,319 

±0,038 

0,518 

±0,029
 а
 

0,531 

±0,021
 а
 

0,517 

±0,016
 а
 

Примітка: 
а
 – достовірність відмінностей між контролем та при ускладненому перебігу ПЛЧ на рівні 

р<0,05;
 б
 – достовірність відмінностей, залежно від наявності ЧМТ на рівні р<0,05 

 

Протилежна тенденція спостерігається за 

показниками концентрації хондроітин–4–

сульфатів у пацієнтів з УП ПЛЧ. Вона про-

являється абсолютним зменшенням (р<0,05) 

концентрації хондроітин–4–сульфатів; так 

якщо в контрольній групі їх рівень стано-

вить (3,74±0,08) до, то серед пацієнтів з УС 

ПЛЧ – (2,33±0,16) од. Слід зазначити, що 

серед пацієнтів з УП ПЛЧ у поєднанні з 

ЧМТ рівень ГАГІІ характеризується тенден-

цією до менш виразного зменшення, ніж за 

наявності ЧМТ (відповідно – (2,41±0,23) од 

та (2,21±0,18) од; р>0,05). При аналізі ре-

зультатів виявлено, що і в абсолютних зна-
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ченнях, і в структурних показниках в групах 

пацієнтів з УП ПЛЧ питома вага ГАГІІ дос-

товірно зменшується (у групі контролю – 

(30,5±2,0)%, при УП ПЛЧ – (22,4±1,7)% та 

не залежить від наявності супутньої ЧМТ), 

що пояснюється перерозподілом структури 

ГАГ на користь збільшення ГАГІ та ГАГІІІ і 

свідчить про наявність у пацієнтів з УП 

ПЛЧ порушення фізіологічних механізмів 

репаративного остеогенезу. 

У пацієнтів з УП ПЛЧ виявлено абсолют-

не збільшення (р<0,05) концентрації креата-

нсульфатів (ГАГІІІ); так, якщо в контрольній 

групі їх рівень становить (2,60±0,03) до, то 

серед пацієнтів з УП ПЛЧ – (1,56±0,17) од. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рисунок 1. Кореляційні взаємозв’язки між рівнями вуглеводно–білкових метаболітів та показниками 

структурно–функціонального стану КТ при ускладненому перебігу пошкоджень ЛП 

 

Окремо слід зазначити, що серед пацієн-

тів з УП ПЛЧ з супутньою ЧМТ рівень ГА-

ГІІІ характеризується достовірно (р<0,05) 

більш виразним зменшенням, ніж за відсут-

ності ЧТМ (відповідно – (1,82±0,31) од та 

(1,33±0,10) од; р<0,05). При аналізі резуль-

татів виявлено, що і в абсолютних значен-

нях, і в структурних показниках питома вага 

ГАГІІІ зменшується, що може свідчити про 

напруженість компенсаторних механізмів, 

особливо у разі поєднаного перебігу ЧМТ та 

ПЛЧ, коли, навіть, важкорозчинні ГАГ («ре-

зерви метаболічного реагування») зменшу-

ються. Аналіз кореляційних взаємозв’язків 

між концентрацією різних фракцій ГАГ та 

показниками структурно–функціонального 

стану кісткової тканини пацієнтів з ПЛЧ 

свідчить (рис. 1) про те, що зменшення ГА-

ГІІ є метаболічним фактором, який з одного 

боку характеризується позитивним серед-

ньої сили взаємозв’язком з ШПУ 

(rXY=+0,322) і середньої сили зворотнім вза-

ємозв’язком з показником ШОУ (rXY=–

0,594). З урахуванням прямого середньої 

сили взаємозв’язку між ІІ та ІІІ фракціями 

ГАГ (rXY=+0,432), а також між загальним 
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рівнем ГАГ та концентрацією глікопротеїнів 

(rXY=+0,486) і їх взаємозв’язком з І фракцією 

ГАГ, можна констатувати, що формування 

ускладненого перебігу ПЛЧ відбувається на 

тлі збільшення глюкопротеїдів та структур-

ної деформації фракцій глікозамінглікансу-

льфатів сироватки крові. Денситометрични-

ми еквівалентами цих процесів є збільшення 

ШОУ та зменшення ШПУ при одночасному 

зменшенні (абсолютного чи відносного) 

рівня хондроітин–6–сульфатів.   

Висновки 

1. При УП ПЛЧ виявлено абсолютне збі-

льшення (р<0,05) концентрації хондроітин–

6–сульфатів, а при аналізі результатів вияв-

лено, що і в абсолютних значеннях, і при в 

структурних показниках питома вага різних 

фракцій ГАГ змінюється, що може свідчити 

про нестабільність механізмів кісткоутво-

рення (пояснюється перерозподілом структу-

ри ГАГІІ на користь збільшення ГАГІ та ГА-

ГІІІ) та про порушення фізіологічних механі-

змів репаративного остеогенезу.  

2. З’ясовано, що зменшення ГАГІІ є мета-

болічним фактором, який з одного боку ха-

рактеризується позитивним середньої сили 

взаємозв’язком з ШПУ (rXY=+0,322) і серед-

ньої сили зворотнім взаємозв’язком з показ-

ником  ШОУ (rXY=–0,594).  

3. Визначені кореляційні взаємозв’язки 

між вмістом білково–вуглеводних метаболі-

тів та показниками структурно–функціона-

льного стану КТ. Денситометричними екві-

валентами формування УП ПЛЧ є збільшен-

ня ШОУ та зменшення ШПУ на тлі низьких 

рівнів хондроітин–6–сульфатів. 

Перспективи подальших досліджень 

пов’язані з аналізом динаміки вуглеводно–

білкових маркерів механізму ремоделюван-

ня кісткової тканини на етапах перебігу 

ПЛЧ з визначенням інформативних індика-

торів клінічного моніторингу стану репара-

тивного остеогенезу. 
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Григорова А.О., Шкляр А.С., Бабій Л.М., Савченко А.А., Мухін О.М. Метаболічне за-

безпечення репаративного остеогенезу при пошкодженнях лицьового черепа. 

У пацієнтів з пошкодженнями лицьового черепа досліджено вміст білково–вуглеводних 

метаболітів кісткового ремоделювання та вивчені показники структурно – функціонального 

стану кісткової тканини. При ускладненому перебігу пошкоджень лицьового черепа виявлено 

абсолютне збільшення (р<0,05) концентрації хондроітин–6–сульфатів, а при аналізі результа-

тів виявлено, що і в абсолютних значеннях, і в структурних показниках питома вага різних 

фракцій змінюється, що може свідчити про нестабільність механізмів кісткоутворення та про 

порушення фізіологічних механізмів репаративного остеогенезу. Визначені кореляційні взає-

мозв’язки між вмістом білково–вуглеводних метаболітів та структурно–функціональним ста-

ном кістокової тканини. Денситометричними еквівалентами формування ускладненого перебі-
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гу пошкоджень лицьового черепа є збільшення широкосмугового ослаблення ультразвуку та 

зменшення швидкості його поширення на тлі низьких рівнів хондроітин–6–сульфатів 

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

ративний остеогенез. 

 

Григорова А.О., Шкляр А.С., Бабий Л.М., Савченко А.А., Мухин О.М. Метаболичес-

кое обеспечение репаративного остеогенеза при повреждениях лицевого черепа. 

У пациентов с повреждениями лицевого черепа исследовано содержание белково–

углеводных метаболитов костного ремоделирования и изучены показатели структурно–

функционального состояния костной ткани. При осложнённом течении повреждений лицево-

го черепа выявлено абсолютное увеличение (р<0,05) концентрации хондроитин–6–сульфатов, 

а при анализе выявлено, что и в абсолютных значениях, и в структурных показателях удель-

ный вес разных фракций изменяется, что может свидетельствовать о нестабильности механиз-

мов костеобразования и о нарушении физиологических механизмов репаративного остеогене-

за. Выявлены корреляционные взаимосвязи между содержанием белковоуглеводных метабо-

литов и структурно–функциональным состоянием костной ткани. Денситометрическими экви-

валентами формирования осложнённого течения повреждений лицевого черепа являются уве-

личение широкополосного ослабления ультразвука и уменьшение скорости его распростране-

ния на фоне низких уровней хондроитин–6–сульфатов. 

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

паративный остеогенез. 

 

Grigorova A.O., Shklyar A.S., Babiy L.M., Savchenko A.A., Mukhin O.M. Metabolic sup-

port of reparative osteogenesis in case of injuries of facial cranium. 

The content of carbohydrate–protein metabolites of bone remodeling was investigated and the 

indexes of structural–functional state of bone tissue were studied in patients with injuries of facial 

cranium. By complicated course of injuries of facial cranium the absolute increase (р<0,05) of con-

centration of chondroitin–6–sulfates was revealed, and during the analysis of results it was found out 

that in absolute values, as well as in structural indexes, the specific weight of various fractions chang-

es, that can be the evidence of instability of mechanisms of osteogenesis and of damage of physiolog-

ical mechanisms of reparative osteogenesis. Correlation between content of protein–carbohydrate 

metabolites and structural–functional state of bone tissue was studied. Densitometric equivalents of 

forming of complicated course of injuries of facial cranium are the increase of broadband ultrasonic 

attenuation and the decrease of its spreading speed on the background of low levels of chondroitin–

6–sulfates. 

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


