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УЛЬТРАСТРУКТУРНІ ЗМІНИ 
КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ 

ТА ОКІСТЯ ПІСЛЯ ВОГНЕПАЛЬНОГО 
ТА НЕВОГНЕПАЛЬНОГО 

ПОШКОДЖЕННЯ ЩЕЛЕП У ЩУРІВ 
В ЕКСПЕРИМЕНТІ

З метою вивчення ультраструктурних змін шкіри, 
слизової оболонки ротової порожнини та кістко-
вої тканини були поставлені наступні завдання: 
вивчити ультраструктуру змін кісткової тканини 
після вогнепального пошкодження щелеп в експе-
рименті на щурах; вивчити ультраструктуру змін 
кісткової тканини після невогнепального пошко-
дження щелеп в експерименті на щурах. Матеріал 
та методи дослідження: Робота виконана на  
7 дорослих щурах лінії Вістар, які поділені на  
3 групи: І група – контрольна, інтактна тварина; 
ІІ – група моделювання у щура механічне пошко-
дження; ІІІ група – моделювання вогнепального 
пошкодження. Для електронно-мікроскопічного 
дослідження фрагменти кісткової та м’якої тка-
нини щелепи щура, фіксувались в 2,5% розчині 
глютаральдегіду на фосфатному буфері при зна-
ченні рН ‒ 7,4 з наступною дофіксаціей 1% розчи-
ном осмієвої кислоти при тому ж рН буферного 

розчину. Потім зразки зневоднювались в спиртах 
висхідної концентрації. Просочування матеріалу 
і його заключення проводилося в суміші епоксидних 
смол Епон-аралдіт. В подальшому ультратонкі 
зрізи контрастувались за методикою Reynolds. 
Результати дослідження. Було встановлено, що 
на 7-му добу після вогнепального поранення кістки, 
яке несе за собою значні пошкодження структур 
кістки та окістя, виникає більш інтенсивне запа-
лення, яке охоплює великі ділянки тканин, ніж таке 
після механічного перелому. На даних ділянках 
визначається набряк сполучнотканинного остову 
з руйнуванням КФ, локалізацією, в незначній кіль-
кості лейкоцитів та еритроцитів і скупчення вели-
кої кількості клітин гістіогенного походження, 
тобто спостерігаються ознаки запалення з про-
ростанням поодиноких мікросудин в зоні пошко-
дження. Разом з тим в даній області протікають 
активні репаративні процеси із залученням сполуч-
нотканинних клітин, які направлені на синтез кола-
гену і відновлення КФ сполучної тканини, архітек-
тоніки тканин або грубого рубця. В зоні перелому 
після механічного пошкодження спостерігаються 
тучні клітини, макрофаги і невеликий набряк осно-
вної речовини сполучної тканини. Після перелому 
інтактної кістки визначаються поодинокі фор-
мені елементи та макрофаги з активацією окремих  
остеобластів.
Ключові слова: вогнепальні поранення, щелепно-
лицева ділянка, експериментальне дослідження, елек-
тронна мікроскопія.
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ULTRASTRUCTURAL CHANGES IN BONE 
TISSUE AND PERIOSTEUM AFTER 

GUNSHOT AND NON-GUNSHOT JAW 
INJURIES IN RATS IN THE EXPERIMENT

In order to study the ultrastructural changes in the 
skin, oral mucosa and bone tissue, the following 
tasks were set:  to study the ultrastructure of bone 
tissue changes after gunshot injury to the jaws 
in a rat experiment;  to study the ultrastructure of 
bone tissue changes after non-gunshot damage to 
the jaws in an experiment on rats. Material and 
methods of the study: The work was performed on  
7 adult Wistar rats, which were divided into 3 groups: 
Group I ‒ control, intact animal; Group II ‒ group of 
modeling mechanical damage in a rat; Group III ‒ 
modeling gunshot damage. For electron microscopic 
examination, fragments of bone and soft tissue of the 
rat jaw were fixed in a 2.5% solution of glutaraldehyde 
in phosphate buffer at a pH of 7.4, followed by 
additional fixation with 1% solution of osmic acid 
at the same pH of the buffer solution. The samples 
were then dehydrated in alcohols of increasing 
concentration. The material was impregnated and 
encapsulated in a mixture of Epon-Araldite epoxies. 
Subsequently, ultrathin sections were contrasted 
using the Reynolds method. The study found that on 
the 7th day after a gunshot wound to the bone, which 
causes significant damage to the bone and periosteum 
structures, there is a more intense inflammation that 
covers large areas of tissue than after a mechanical 
fracture. In these areas, swelling of the connective 
tissue skeleton with destruction of the BF, localization 
of a small number of leukocytes and erythrocytes and 
accumulation of a large number of cells of histiogenic 
origin is determined, i.e., signs of inflammation with 
the germination of single microvessels in the area of 
injury. At the same time, active reparative processes 
involving connective tissue cells are underway in 
this area, which are aimed at collagen synthesis 
and restoration of connective tissue function, tissue 
architecture, or a rough scar. In the fracture zone 
after mechanical damage, mast cells, macrophages 
and a slight edema of the basic connective tissue 
substance are observed. After a fracture of intact 
bone, single molded elements and macrophages with 
activation of individual osteoblasts are detected.
Key words: gunshot wounds, maxillofacial area, 
experimental study, electron microscopy.

Актуальність. Проблема лікування поранень 
від вогнепальної зброї та їх наслідків залиша-
ється однією з найскладніших і найактуальніших 
завдань у військовій хірургії. Від часів винаходу 
пороху вогнепальна зброя постійно еволюціонує, 
нові види снарядів стають все більш руйнівними 
[1]. Останні дослідження в галузі ранової баліс-
тики та регенерації кісткової тканини розкрили 
специфіку впливу високоенергетичного снаряда 
на кістку на мікро-, макро- і ультраструктурному 
рівнях, а також його можливий вплив на швид-

кість і якість загоєння [2,3]. Проте ультраструк-
турні зміни, що відбуваються в кістковій тканині 
при вогнепальних переломах, ще не досліджені 
до кінця [4,5,6].

Характер поранень від вогнепальної зброї, 
ускладнення та перебіг ранових захворювань із 
високою смертністю свідчать про використання 
у бойових діях снарядів з різними властивос-
тями. Це підкреслює важливість дослідження 
ранової балістики для правильного оцінювання 
характеру поранень, вибору хірургічної тактики 
і розуміння механізмів вогнепальних ушкоджень. 
Використання сучасної бойової зброї з різними 
видами снарядів та їх великою швидкістю та 
нестабільним положенням у польоті призвело до 
змін у балістиці поранень і загострення тяжкості 
травм [7].

Метою дослідження було вивчення ультра-
структурних змін шкіри та слизової оболонки 
ротової порожнини на ранніх термінах після вог-
непального та невогнепального поранення щелеп.

Для цього були поставлені наступні завдання:
1. Вивчити ультраструктуру змін кістко-

вої тканини після вогнепального пошкодження 
щелеп у щурів в експерименті.

2. Вивчити ультраструктуру змін кісткової 
тканини після невогнепального пошкодження 
щелеп у щурів в експерименті. 

Матеріал та методи дослідження.
Робота виконана на 7 дорослих щурах лінії 

Вістар, які поділені на 3 груп: І група – контр-
ольна, інтактна тварина; ІІ – група моделювання 
у щура механічне пошкодження; ІІІ група – моде-
лювання вогнепального пошкодження [8];

Для електронно-мікроскопічного дослідження 
фрагменти кісткової та м’якої тканини щелепи 
щура, фіксувались в 2,5% розчині глютаральде-
гіду на фосфатному буфері при значенні рН ‒ 7,4 
з наступною дофіксаціей 1% розчином осмієвої 
кислоти при тому ж рН буферного розчину. Потім 
зразки зневоднювались в спиртах висхідної кон-
центрації. Просочування матеріалу і його заклю-
чення проводилося в суміші епоксидних смол 
Епон-аралдіт. В подальшому ультратонкі зрізи 
контрастувались за методикою Reynolds [9].

Вивчались і фотографувались об'єкти 
в електронному мікроскопі ПЕМ-100-01, Україна. 
Робота виконана в групі електронної мікроскопії 
лабораторії патологоанатомічних та електронно-
мікроскопічних досліджень.

Результати дослідження та їх обговорення. 
1. Ультраструктура окістя інтактного щура 
на 7-му добу після перелому кістки.
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На ділянці окістя спостерігаються незначні без-
структурні ділянки на місці зруйнованих колагено-
вих фібрил, а також визначається набряк основної 
речовини сполучної тканини. Між сполучнотка-
нинними волокнами розташовані групами остео-
бласти, поодинокі еритроцити, лейкоцити та 
макрофаги (Рис. 1, 2). Поряд в сполучній тканині 
виявляються остеобласти з гіпертрофованою гра-
нулярною ендоплазматичною сіткою (ГЕС), цис-
терни якої заповнені зернистим матеріалом, що 
є ознакою синтезу колагену (рис. 1а, б, в).

2. Ультраструктура окістя щура на 7-му 
добу після механічного перелому кістки.

На 7-му добу після механічного перелому 
кістки щура в сполучній тканині окістя, як і в ана-
логічній тканині інтактної тварини, виявляються 
поодинокі лейкоцити, еритроцити, макрофаги та 
капіляри (рис. 2 а, б). 

Однак в даній групі тварин визначається зна-
чна кількість тучних клітин, ліпідних включень 
та більша кількість макрофагів по відношенню 
до норми (рис. 3 а, б). 

  

Рис. 1а. Ультраструктура окістя щура на 7-му добу 
після механічного перелому кістки. В сполучній 
тканині набряк основної речовини, осередкове 
пошкодження колагенових фібрил, скупчення 
остеобластів, поодинокі еритроцити та лейкоцит в 
капілярі. О ‒ окістя, СТ – сполучна тканина, ОБ ‒ 
остеобласт, КФ – колагенові фібрили, Е – еритроцит, 
Л ‒ лейкоцит

Рис. 1б. Ультраструктура окістя інтактного щура на 
7-му добу після перелому кістки. Скупчення клітин 
гістіогенного походження в сполучній тканині. О – 
окістя, СТ – сполучна тканина, ОБ – остеобласт, КФ – 
колагенові фібрили, МФ – макрофаг, Л ‒ лейкоцит

 

Рис. 1в. Ультраструктура окістя інтактного щура на 7-му добу після перелому кістки. Остеобласт з ознаками 
синтезу коллагену в сполучній тканині. О ‒ окістя,  СТ – сполучна тканина, ОБ – остеобласт, КФ – колагенові 
фібрили
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Рис. 2 а. Ультраструктура тканини поряд з окістям 
щура на 7-му добу після механічного перелому кістки. 
В сполучній тканині капіляр, фрагменти клітин 
гістіогенного походження та їх відростки.  
О ‒ окістя, СТ – сполучна тканина, КФ – колагенові 
фібрили, МФ – макрофаг, ТК – тучна клітина, Е – 
еритроцит, Кр – капіляр

Рис. 2 б. Ультраструктура тканини поряд з окістям 
щура на 7-му добу після механічного перелому 
кістки. Скупчення клітин гістіогенного походження в 
сполучній тканині. О ‒ окістя, СТ – сполучна тканина, 
КФ – колагенові фібрили, МФ – макрофаг, ТК – тучна 
клітина

  

Рис. 3а Ультраструктура тканини поряд з окістям 
щура на 7-му добу після механічного перелому кістки. 
Скупчення тучних клітин в сполучній тканині. О ‒ 
окістя, СТ – сполучна тканина, МФ – макрофаг, ТК – 
тучна клітина

Рис. 3б. Ультраструктура тканини поряд з окістям 
щура на 7-му добу після механічного перелому 
кістки. Скупчення клітин гістіогенного походження в 
сполучній тканині. О ‒ окістя, СТ – сполучна тканина, 
КФ – колагенові фібрили, МФ – макрофаг, ТК – тучна 
клітина

3. Ультраструктура окістя щура на 7-му 
добу після вогнепального поранення кістки.

На 7-му добу після вогнепального поранення 
кістки щура в зоні поранення окістя визначаються 
ділянки з ознаками активного продуктивного запа-
лення. В значно набряклій основній речовині спо-
лучної тканини спостерігається скупчення клітин 
гістіогенного походження: макрофагів, тучних, 
епітеліоїдних та гігантських клітин (рис. 4 а, б). 

Між ними розташовані капіляри з еритроци-
тами в просвіті. Крім того, окремі еритроцити 
локалізовані в даній тканині. Однак ендотеліальні 
клітини капілярів в деструктивному стані і від-
сутня базальна мембрана. Тут також мають місце 
активні остеобласти (рис. 5).

У іншої тварини в окісті виявляється значний 
набряк основної речовини сполучної тканини, 
великі електронно-прозорі безструктурні ділянки 
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на яких розташовані скупчення гіпертрофованих 
хондробластів і поодинокі пучки колагенових 
фібрил між ними (рис. 6 а, б). 

Паралельно, поряд, між ними спостерігаються 
гіпертрофовані активні сполучнотканинні клі-
тини з ознаками інтенсивного синтезу колагену 
(рис. 7 а. б).

Таким чином аналіз матеріалу показав, що на 
7-му добу після вогнепального поранення кістки, 
яке несе за собою значні пошкодження структур 

кістки та окістя, виникає більш інтенсивне запа-
лення, яке охоплює великі ділянки тканин, ніж 
таке після механічного перелому. На даних ділян-
ках визначається набряк сполучнотканинного 
остову з руйнуванням КФ, локалізацією, в незна-
чній кількості лейкоцитів та еритроцитів і скуп-
чення великої кількості клітин гістіогенного похо-
дження, тобто спостерігаються ознаки запалення 
з проростанням поодиноких мікросудин в зоні 
пошкодження. Разом з тим в даній області проті-

  

Рис. 4а Ультраструктура окістя щура на 7-му добу 
після вогнепального поранення кістки. Скупчення 
клітин гістіогенного походження, клітинний детрит 
та набряк основної речовини сполучної тканини в 
зоні пошкодження. Х 3 000. О – окістя, СТ – сполучна 
тканина, КФ – колагенові фібрили, КГР ‒ клітини 
гістіогенного походження

Рис.4б Ультраструктура окістя щура на 7-му добу 
після вогнепального поранення кістки. Остеобласт в 
активному стані, капіляри та клітини гістіогенного 
походження в зоні пошкодження тканини. О – окістя, 
СТ – сполучна тканина, ОБ – остеобласт, МФ – 
макрофаг, КФ – колагенові фібрили, КГР – клітини 
гістіогенного походження, Кр – капіляр

 

Рис. 5. Ультраструктура окістя щура на 7-му добу після вогнепального поранення кістки. Остеобласт в 
активному стані, скупчення клітин гістіогенного походження. Між ними капіляр, ендотеліальні клітини якого 
з елементами дистрофії. О ‒ окістя, СТ – сполучна тканина, ОБ ‒ остеобласт, КФ – колагенові фібрили, КГР – 
клітини гістіогенного походження, Кр – капіляр
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кають активні репаративні процеси із залученням 
сполучнотканинних клітин, які направлені на син-
тез колагену і відновлення КФ сполучної тканини, 
архітектоніки тканин або грубого рубця. В зоні 
перелому після механічного пошкодження спо-
стерігаються тучні клітини, макрофаги і невели-
кий набряк основної речовини сполучної тканини. 
Після перелому інтактної кістки визначаються 
поодинокі формені елементи та макрофаги з акти-
вацією окремих остеобластів.

Висновки.
1. На 7-му добу після вогнепального пошко-

дження в окісті наявні ознаки продуктивного запа-
лення з набряком сполучної тканини, із скупченням 
великої кількості клітин гістіогенного походження 
і з локалізацією капілярів між ними та активацією 
остеобластів. Активно іде відновлення кістки.

2. Вогнепальне поранення кістки викликає 
більш глибокі патологічні зміни із залученням 
більшої площі окістя та оточуючих м’яких тканин 

  

Рис. 6а. Ультраструктура окістя щура на 7-му добу 
після вогнепального пошкодження кістки. В сполучній 
тканині обширні спустошені ділянки, набряк основної 
речовини осередкове пошкодження колагенових 
фібрил, скупчення остеобластів в активному стані.  
О – окістя, СТ – сполучна тканина, ХБ – хондробласт, 
КФ – колагенові фібрили

Рис. 6б. Ультраструктура окістя щура на 7-му добу 
після вогнепального пошкодження кістки. В сполучній 
тканині обширні спустошені ділянки, набряк основної 
речовини, осередкове пошкодження колагенових 
фібрил, скупчення хондробластів в активному стані. 
О ‒ окістя, СТ – сполучна тканина, ХБ ‒ хондробласт, 
КФ – колагенові фібрили

  

Рис. 7а. Ультраструктура окістя щура на 7-му добу 
після вогнепального пошкодження. Скупчення 
хондробластів в активному стані в сполучній тканині. 
О ‒ окістя, СТ – сполучна тканина, ХБ – хондробласт, 
КФ – колагенові фібрили

Рис. 7б. Ультраструктура окістя щура на 7-му добу 
після вогнепального пошкодження. Скупчення 
хондробластів в активному стані в сполучній тканині. 
О ‒ окістя, СТ – сполучна тканина, ХБ – хондробласт, 
КФ – колагенові фібрили
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з проявами продуктивного запалення, ніж після 
механічного перелому. 
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