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ПОРУШЕННЯ ПРОЦЕСІВ 
МІНЕРАЛІЗАЦІЇ 

ПУЛЬПИ ЗУБІВ У ЩУРІВ 
ПРИ СПОЛУЧЕНИХ ВОГНЕПАЛЬНИХ 

ТА НЕВОГНЕПАЛЬНИХ 
ПОШКОДЖЕННЯХ ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ

Матеріали та методи дослідження. З метою 
вивчення порушень процесів мінералізації пульпи зубів 
у щурів при сполучених вогнепальних та невогнепаль-
них пошкодженнях верхньої щелепи були проведені 
експериментальні дослідження на білих щурах лінії 
Вістар (самці, 7 місяців, маса 400 – 450 г) яких поді-
лили на групи: інтактні – контроль, група тварин 
з невогнепальним переломом верхньої щелепи, група 
тварин з модельованим вогнепальним пораненням 
верхньої щелепи. Тривалість експерименту склала 28 
днів. Виділяли верхню щелепу, пульпу зубів, що зна-
ходились поза зоною ушкодження верхньої щелепи 
для проведення біохімічних досліджень. В ході прове-
деного дослідження вирішували наступні завдання: 
Виділяли верхню щелепу, пульпу зубів (різців), що зна-
ходились поза зоною ушкодження верхньої щелепи 
для проведення біохімічних досліджень. В пульпі зубів 
визначали активність лужної (ЛФ) и кислої (КФ) фос-
фатази. Виміри показників у дослідних груп проводили 
у 4 етапи по 5 тварин з групи: через 7 днів експери-
менту; через 14 днів; через 21 день; через 28 днів. Виді-
ляли верхню щелепу, пульпу зубів, що знаходились поза 
зоною ушкодження верхньої щелепи для проведення 
біохімічних досліджень. Результати дослідження. 
Встановлені порушення процесів мінералізації пульпи 
у щурів з різними видами травми щелеп. Більш сут-
тєві патологічні зміни зареєстровані після вогне-
пальних поранень щелепи: якщо на останньому етапі 

спостережень показники пульпи різців у щурів після 
перелому щелепи відповідали нормальним значенням, 
то після вогнепальних поранень щелепи активність 
деструктивної кислої фосфатази в 1,5 рази переви-
щувала норму і показник після невогнепального ура-
ження. Активність лужної фосфатази та індекс 
мінералізації пульпи були нижчі нормальних значень 
і рівня відповідних показників у щурів після невогне-
пального перелому щелепи. Висновки. Встановлені 
порушення процесів мінералізації пульпи у щурів з різ-
ними видами травми щелеп. Більш суттєві патоло-
гічні зміни зареєстровані після вогнепальних поранень 
щелепи: якщо на останньому етапі спостережень 
показники пульпи різців у щурів після невогнепального 
перелому щелепи відповідали нормальним значенням, 
то після вогнепальних поранень щелепи активність 
деструктивної кислої фосфатази в 1,5 рази переви-
щувала норму і показник після невогнепального пере-
лому. Активність лужної фосфатази та індекс міне-
ралізації пульпи були нижчі нормальних значень і рівня 
відповідних показників у щурів після невогнепального 
перелому щелепи.
Ключові слова: вогнепальні поранення, щелепно-
лицева ділянка, експериментальне дослідження, біо-
хімічні показники.
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DISTURBANCE OF THE PROCESSES 
OF MINERALIZATION OF TOOTH PULP 
IN RATS WITH COMBINED GUNSHOT 

AND NON-GUNSHOT INJURIES 
OF THE UPPER JAW

Materials and methods of research. In order to study 
violations of the processes of mineralization of dental pulp 
in rats with combined gunshot and neognepal injuries of 
the upper jaw, experimental studies were conducted on 
White Rats of The Wistar line (males, 7 months, weight 
400-450 g), which were divided into groups: intact control, 
a group of animals with a neognepal fracture of the 
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upper jaw, a group of animals with a simulated gunshot 
wound of the upper jaw. The duration of the experiment 
was 28 days. The upper jaw and the pulp of teeth located 
outside the area of damage to the upper jaw were isolated 
for biochemical studies. In the course of the study, the 
following tasks were solved: The upper jaw and the pulp 
of teeth (incisors) that were outside the area of damage to 
the upper jaw were isolated for biochemical studies. The 
activity of alkaline (ALP) and acid (ACP) phosphatase was 
determined in the tooth pulp. Measurements of indicators 
in the experimental groups were carried out in 4 stages of 
5 animals from the group: after 7 days of the experiment; 
after 14 days; after 21 days; after 28 days.The upper jaw 
and pulp of teeth located outside the area of damage to 
the upper jaw were isolated for biochemical studies. 
Research results. Violations of pulp mineralization 
processes in rats with various types of jaw injuries were 
established. More significant pathological changes were 
registered after gunshot wounds of the jaw: if at the last 
stage of observations, the indicators of the incisor pulp 
in rats after a jaw fracture corresponded to normal 
values, then after gunshot wounds of the jaw, the activity 
of destructive acid phosphatase was 1.5 times higher 
than the norm and the indicator after a neognepal lesion. 
Alkaline phosphatase activity and pulp mineralization 
index were lower than normal values and the level of 
corresponding indicators in rats after a neognepal jaw 
fracture. Conclusions. Violations of pulp mineralization 
processes in rats with various types of jaw injuries were 
established. More significant pathological changes were 
registered after gunshot wounds of the jaw: if at the last 
stage of observations, the indicators of incisor pulp in rats 
after a neognepal jaw fracture corresponded to normal 
values, then after gunshot wounds of the jaw, the activity of 
destructive acid phosphatase was 1.5 times higher than the 
norm and the indicator after a neognepal fracture. Alkaline 
phosphatase activity and pulp mineralization index were 
lower than normal values and the level of corresponding 
indicators in rats after a neognepal jaw fracture.
Key words: gunshot wounds, maxillofacial area, 
experimental study, biochemical parameters.

Актуальність теми. Сучасні принципи та 
основи лікування вогнепальних щелепно-лице-
вих травм в основному є результатом вичерпного 
експериментального підходу. [1,2]. Однак у той 
час як медичні працівники нескінченно прагнуть 
революціонізувати систему охорони здоров’я 
у сфері бойових травм, одночасно докладають 
зусиль, спрямованих на створення нової та ще 
більш смертоносної зброї та боєприпасів. Отже, 
ці доктрини продовжують зазнавати значних 
трансформацій із сучасним розумінням травм 
у війні, а також з появою нових хірургічних мате-
ріалів і сучасних інструментів. Раніше прийняті 
принципи, такі як зовнішня фіксація штифтами 
без адекватного оголення кісткових уламків, 
мінімальна увага до первинного закриття м’яких 
тканин і затримка в остаточному лікуванні були 
здебільшого відведені на другий план. З іншого 

боку, розвинулися нові принципи, які включають 
адекватне оголення фрагментів переломів і точну 
анатомічну жорстку фіксацію, негайну кіст-
кову пластику, остаточне лікування м’яких тка-
нин і раннє остаточне відновлення, що дозволяє 
краще повернути пацієнтів до їхнього дотравма-
тичного вигляду [3, 4]. Поряд з тим, актуальним 
для надання адекватної спеціалізованої стомато-
логічної допомоги при балістичних ураженнях 
зубів є експериментальне обґрунтування вибору 
методів лікування та попередження розвитку 
ускладнень в залежності від стану пульпи зубів, 
що знаходяться в зоні контузії тканин, поза зоною 
вогнепального дефекту щелепи [5, 6]. 

Матеріали та методи дослідження. Досліди 
були проведено на білих щурах лінії Вістар (самці, 
7 місяців, маса 400-450 г), яких поділили на групи: 
інтактні – контроль, група тварин з невогнепаль-
ним переломом верхньої щелепи, група тварин 
з модельованим вогнепальним пораненням верх-
ньої щелепи. Тривалість експерименту склала 28 
днів.

Виміри показників у дослідних груп прово-
дили у 4 етапи по 5 тварин з групи: через 7 днів 
експерименту; через 14 днів; через 21 день; через 
28 днів.

Виділяли верхню щелепу, пульпу зубів, що 
знаходились поза зоною ушкодження верхньої 
щелепи для проведення біохімічних досліджень.

Результати дослідження. В таблиці представ-
лені результати дослідження деяких показників 
стану пульпи різців щурів на різних строках після 
невогнепальних переломів та вогнепальних ура-
жень верхньої щелепи. 

У пульпі різців щурів після перелому щелепи 
достовірно збільшувалась активність кислої 
фосфатази (КФ) на 33,2 % (р<0,05) через 7 днів 
та 24,6 % (хоча р>0,1, табл.) через 14 днів від-
повідно контрольної групи тварин, що свідчить 
про активацію одонтокластів, оскільки цей фер-
мент є для них маркером. На 21 та 28 дні спо-
стерігалась нормалізація даного показника 
(р>0,5-0,6). Водночас активність лужної фосфа-
тази (ЛФ) у пульпі різців щурів після перелому 
щелепи достовірно знизилась на 46,2 % на 7 день 
(р<0,001) та 22 % на 14 день (р<0,001) порів-
няно з інтактною групою, що говорить про при-
гнічення активації одонтобластів в пульпі зубів 
щурів після перелому щелепи. Відбулось норма-
лізація цього показника на 21 та 28 дні досліду 
(р>0,1 і р>0,3, відповідно; табл.). Індекс міне-
ралізації пульпи, як відношення ЛФ/КФ пульпи 
різців, був достовірно нижче значень у інтактній 
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групі через 7 днів у 2,5 рази (р < 0,001, табл.), 
через 14 днів – у 1,6 рази (р<0,001, табл.). На 21 
день спостерігали нормалізацію індексу міне-
ралізації пульпи різців щурів після перелому 
щелепи (р>0,1), через 28 днів цей показник також 
відповідав нормальним значенням (р>0,4, табл.). 

У пульпі різців експериментальних тварин 
з простріляною верхньою щелепою на перших 
етапах досліду через 7 та 14 днів відбувалося 
достовірне збільшення активності кислої фосфа-
тази (КФ) у 1,8 рази і 1,7 рази (р<0,01), що було 
більш ніж у пульпі щурів після перелому щелепи 
на 37,4 % на 7 добу та на 33,7 % на 14 добу після 
відповідної травми. Також достовірно знижува-
лась активність лужної фосфатази (ЛФ) у 4,9 та 
3,6 рази (р<0,001). Зменшення активності ЛФ 
в пульпі різців тварин після вогнепального пора-
нення було більш виражено ніж після перелому 
щелепи – у 2,6 і 2,8 рази, відповідно через 7 
і 14 днів.

Індекс мінералізації пульпи ЛФ/КФ через 7 
і 14 днів достовірно зменшився у порівнянні 
з інтактною групою у 8,7 та 5,9 разів (р<0,001), 
що було більш значніше (у 3,5 і 3,7 разів) ніж 
після невогнепальних переломів щелепи. Ці дані 

свідчать про більш активні процеси порушення 
резорбції та ремоделювання в тканинах пульпи 
щелеп цих щурів, ніж у групі з вогнепальним 
переломом. 

Через 21 та 28 днів експерименту у пульпі різ-
ців щурів групи з вогнепальним пораненням збе-
рігалося достовірне підвищення рівня активності 
кислої фосфатази (КФ) у 1,6 рази (р<0,05) та 
у 1,5 рази (р<0,02, табл.) в порівнянні з контроль-
ною групою. Водночас цей показник був збіль-
шений на 45,4 % (0,05<р1<0,1) через 21 день та 
на 44,2 % (р1<0,05) через 28 днів експерименту 
порівняно з відповідним показником у групі 
«невогнепальний перелом». 

Активність лужної фосфатази (ЛФ) пульпи 
зубів щурів після вогнепальних поранень на 
21 день була достовірно зниженою на 34,4 % та 
23,7 % (р<0,02 ‒ 0,001, табл.) на 28 день порів-
няно з показником в інтактній групі. А в порів-
няні з тваринами після невогнепального пере-
лому щелепи даний показник був менший на 
26,9 % (р1<0,02) та на 18,4 % (р1<0,05, табл.), 
відповідно на 21 і 28 день травми. Відповідно 
і індекс мінералізації пульпи щурів як відно-
шення ЛФ/КФ мав тенденцію до зниження від-

Таблиця 1
Показники стану пульпи щурів на різних строках після невогнепального  

або вогнепального перелому верхньої щелепи

Строки Групи Активність КФ,
мк-кат/кг

Активність ЛФ,
нкат/кг

Індекс 
мінералізації  

ЛФ/КФ
Інтактна група 14,17±0,59 1,86±0,09 0,130±0,009
7 днів Невогнепальний 

перелом
18,87±1,44

р < 0,05
1,00±0,06
р<0,001

0,052±0,004
р<0,001

Вогнепальний перелом 25,92±2,40
р<0,01

0,05<р1<0,1

0,38±0,02
р<0,001
р1<0,001

0,015±0,002
р<0,001
р1<0,001

14 днів Невогнепальний 
перелом 

17,65±1,72
р>0,1

1,45±0,06
р<0,02

0,082±0,006
р<0,01

Вогнепальний перелом 23,63±2,20
р<0,01

0,05<р1<0,1

0,51±0,03
р<0,001
р1<0,001

0,022±0,002
р<0,001
р1<0,001

21 днів Невогнепальний 
перелом

15,41±1,62
р>0,5

1,67±0,08
р>0,1

0,108±0,008
р>0,1

Вогнепальний перелом 22,40±2,65
р<0,05

0,05<р1< 0,1

1,22±0,08
р<0,01
р1<0,02

0,054±0,03
0,05<р<0,1

р1<0,05
28 днів Невогнепальний 

перелом
14,79±1,16

р>0,6
1,74±0,09

р>0,3
0,118±0,010

р>0,4
Вогнепальний перелом 21,33±1,75

р<0,02
р1<0,05

1,42±0,08
р<0,02
р1<0,05

0,067±0,005
р<0,002
р1<0,01

Примітка. р – вірогідність між показниками груп «Невогнепальний перелом» і «Вогнепальний перелом» до інтактної групи; 
р1 – вірогідність між показниками в групах «Невогнепальний перелом» і «Вогнепальний перелом».



132 133“Stomatological Bulletin” “Вісник стоматології”, № 1 (126), Т 51-2024 

носно контрольної групи через 21 день у 2,4 рази 
(0,05<р<0,1), через 28 днів – у 1,9 рази (р<0,002, 
табл.). Відносно групи «невогнепальний пере-
лом» індекс мінералізації пульпи через 7 днів був 
достовірно зниженим у 3,5 рази (р1<0,001), через 
14 днів – у 3,7 рази (р1<0,001), на 21 день – у 2 рази 
(р1<0,05), на 28 день експерименту – достовірне 
зниження у 1,8 разів (р1<0,01, табл.).

Результати таблиці свідчать про порушення 
процесів мінералізації пульпи у щурів з різними 
видами травми щелеп. Більш суттєві патоло-
гічні зміни зареєстровані після вогнепальних 
поранень щелепи: якщо на останньому етапі 
спостережень показники пульпи різців у щурів 
після невогнепальному перелому щелепи відпо-
відали нормальним значенням у інтактній групі, 
то після вогнепальних поранень щелепи актив-
ність деструктивної КФ в 1,5 рази перевищувала 
норму і показник після перелому, а активність 
ЛФ та індекс мінералізації пульпи були нижчі 
нормальних значень і рівня відповідних показ-
ників у щурів після невогнепального перелому 
щелепи.

Висновки. Встановлені порушення процесів 
мінералізації пульпи у щурів з різними видами 
травми щелеп. Більш суттєві патологічні зміни 
зареєстровані після вогнепальних поранень 
щелепи: якщо на останньому етапі спостережень 
показники пульпи різців у щурів після невогне-
пального перелому щелепи відповідали нормаль-
ним значенням, то після вогнепальних поранень 
щелепи активність деструктивної кислої фосфа-

тази в 1,5 рази перевищувала норму і показник 
після невогнепального перелому. Активність 
лужної фосфатази та індекс мінералізації пульпи 
були нижчі нормальних значень і рівня відповід-
них показників у щурів після невогнепального 
перелому щелепи.
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