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АНАЛІЗ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 
КРОЛИКА ЗА ДАНИМИ РАДІОВІЗІОГРАФІЇ

Резюме. Передчасна втрата зубів становить сьогодні серйозну проблему не лише стоматологічного, але й 
загальномедичного рівня. Результати дентального протезування значною мірою визначаються станом кіст-
кової тканини щелеп. Сучасні променеві методи обстеження дають змогу визначити якість кісткової ткани-
ни, біомаркером якої є показник мінеральної щільності. Експериментальні методи відіграють важливу роль 
в розумінні процесів, що відбуваються в організмі при розвитку патологічних станів. Метою нашого дослі-
дження стало з’ясування особливостей мінеральної щільності кісткової тканини різних ділянок нижньої 
щелепи інтактного кролика. Для дослідження використано 10 нижніх щелеп статевозрілих інтактних кроли-
ків віком 6-7 місяців, вагою 2,5-3,0 кг. Встановлено, що показники щільності кісткової тканини різних діля-
нок тіла нижньої щелепи інтактного кролика характеризуються особливостями, властивими кожній з дослі-
джуваних ділянок і зумовленими, очевидно, різним навантаженням на кісткову тканину при артикуляційних 
рухах. Найвищу щільність кісткової тканини має коміркова частина тіла нижньої щелепи на рівні кутніх зу-
бів, найнижчу – основна частина тіла нижньої щелепи на рівні різців. Щільність кісткової тканини комір-
кової частини тіла нижньої щелепи поступово зростає у напрямку від різців до великих кутніх зубів; щіль-
ність основної частини тіла нижньої щелепи найнижча на рівні різців, найвища – між різцями та кутніми 
зубами. На рівні різців та кутніх зубів щільність кісткової тканини коміркової частини тіла нижньої щелепи 
є вищою, а між різцями і кутніми зубами – нижчою, ніж щільність кісткової тканини його основної частини.
Ключові слова: нижня щелепа, кісткова тканина, щільність, дентальна радіовізіографія.

Передчасна втрата зубів особами різних ві-
кових груп та необхідність якісного відновлення 
цілісності зубних рядів становить сьогодні сер-
йозну проблему не лише стоматологічного, але й 
загальномедичного рівня [1-5]. Можливості сучас-
них методів відновлення дефектів зубних рядів 
суттєво розширились, завдяки новітнім досягнен-
ням, зокрема – в напрямку імплантології [1, 3, 4]. 
Проте результати дентального протезування знач-
ною мірою визначаються станом кісткової ткани-
ни щелеп, що перебуває в залежності від різних 
чинників: віку і статі пацієнта, фонових захворю-
вань, території проживання, професійних шкідли-
востей, харчових вподобань тощо [3, 4]. З’ясувати 
якість кісткової тканини щелеп для об’єктивно-
го вибору методу протезування та забезпечен-
ня ефективного функціонального відновлення 
зубних рядів уможливлюють сучасні променеві 
методи обстеження стоматологічних пацієнтів – 
дентальна радіовізіографія та конусно- променева 
комп’ютерна томографія, які дають змогу не лише 
візуалізувати особливості будови обстежуваної ді-
лянки, але й визначити якість кісткової тканини, 

біомаркером якої є показник мінеральної щільнос-
ті [1, 2, 3, 5].

Сьогодні експериментальні методи відіграють 
важливу роль в розумінні процесів, що відбувають-
ся в організмі при розвитку патологічних станів [6]. 
Експерименти із залученням лабораторних тварин 
дають можливість виявити зміни, які виникають 
в органах та тканинах під впливом різних екзо- та ен-
догенних чинників, дослідити їх динаміку, почина-
ючи з найбільш ранніх етапів перебігу патологічно-
го процесу, з’ясувати терміни розвитку незворотних 
змін, розробити, апробувати та порівняти ефектив-
ність різних методів корекції патологічних станів 
[6-10]. Тому очевидно, що для правильної інтерпре-
тації результатів експерименту та адекватного екс-
траполювання їх у клініку, необхідним є глибоке 
і досконале знання анатомії лабораторних тварин.

Мета дослідження: з’ясування особливостей 
мінеральної щільності кісткової тканини різних ді-
лянок нижньої щелепи інтактного кроля.

Матеріал і методи. Для дослідження вико-
ристано 10 нижніх щелеп статевозрілих інтак-
тних кролів віком 6-7 місяців, вагою 2,5-3,0 кг. 
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Дослідження виконане на апараті для дентальної 
радіовізіографії фірми Siemens з програмним за-
безпеченням Trophy Radiology. Щільність кісткової 
тканини (КТ) визначали в умовних одиницях сіро-

сті (УОС) в ділянці основної частини тіла нижньої 
щелепи (ОЧТНЩ) та коміркової частини тіла ниж-
ньої щелепи (КЧТНЩ) на рівні різців, кутніх зубів 
та між різцями і кутніми зубами (рис. 1).

Рис. 1. Визначення щільності кісткової тканини щелепи кроля методом радіовізіографії
Результати дослідження та їх обговорення. 

Дані, отримані в результаті проведених вимірів, за-
свідчили, що найвищу щільність КТ має КЧТНЩ 
на рівні кутніх зубів (191,7+16,36 УОС), найниж-
чу – ОЧТНЩ н а рівні різців (123,4+7,73 УОС) 
(рис. 2).

Показники щільності КТ КЧТНЩ поступо-
во зростають у напрямку від різців до великих 
кутніх зубів (127,7±16,23 УОС, 143,8±3,75 УОС 
і 191,7±16,37 УОС відповідно на рівні різців, між 
різцями і кутніми зубами та на рівні кутніх зубів).

Показники щільності КТ ОЧТНЩ є найниж-
чими на рівні різців (123,4±7,  73 УОС), сягають 
максимального значення між різцями та кутніми 
зубами (170,3±13,75 УОС) та знову знижуються 
на рівні кутніх зубів (161,4±11,20 УОС).

Отримані дані засвідчили, що на рівні різців 
та кутніх зубів щільність КТ КЧТНЩ є вищою, ніж 
щільність КТ ОЧТНЩ. У ділянці між різцями і кут-
німи зубами співвідношення досліджуваних показ-
ників є зворотнім–щільність КТ ОЧТНЩ є вищою, 
ніж щільність КТ його коміркової частини (рис. 2).

Рис. 2. Порівняння щільності кісткової тканини різних ділянок нижньої щелепи інтактного крілика
Дані сучасної медичної наукової літератури 

містять результати численних досліджень, присвя-
чених вивченню якості кісткової тканини щелеп 
в осіб різної статі, у віковій динаміці, а також під 
дією різних екзо- та ендогенних чинників [1-3, 5, 
11]. Результати проведеного дослідження засвідчи-
ли наявність характерних особливостей щільності 

кісткової тканини в різних ділянках тіла нижньої 
щелепи інтактного кролика. Порушення співвід-
ношення встановлених показників щільності кі-
сткової тканини різних ділянок щелепи у резуль-
таті патологічних впливів на організм в цілому, 
щелепно- лицеву ділянку чи конкретний зубоще-
лепний сегмент, на нашу думку, буде вказувати 
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на необхідність корекції якості кісткової тканини 
у відповідному обсязі для відновлення її власти-
востей та функціональних можливостей.

Результати проведених експериментальних до-
сліджень щодо закономірностей динаміки якості кі-
сткової тканини щелеп під дією різних патогенних 
чинників дають змогу виявити терміни виникнення 
перших проявів зниження якості кісткової тканини 
ще до виникнення їх клінічних проявів, а також вста-
новити терміни розвитку незворотніх змін, що, без 
сумніву, є важливим для практичної стоматології.

Висновки. 1. Показники щільності кісткової 
тканини різних ділянок тіла нижньої щелепи ін-
тактного кролика характеризуються особливостя-
ми, властивими кожній з досліджуваних ділянок 
і зумовленими, очевидно, різним навантаженням 
на кісткову тканину при артикуляційних рухах. 2. 
Найвищу щільність кісткової тканини має комір-

кова частина тіла нижньої щелепи на рівні кутніх 
зубів, найнижчу – основна частина тіла нижньої 
щелепи на рівні різців. 3. Щільність кісткової тка-
нини коміркової частини тіла нижньої щелепи по-
ступово зростає у напрямку від різців до великих 
кутніх зубів; щільність основної частини тіла ниж-
ньої щелепи найнижча на рівні різців, найвища – 
між різцями та кутніми зубами. 4. На рівні різців 
та кутніх зубів щільність кісткової тканини комір-
кової частини тіла нижньої щелепи є вищою, а між 
різцями і кутніми зубами – нижчою, ніж щільність 
кісткової тканини його основної частини.

Перспективи подальших досліджень. 
Результати подальших експериментальних дослі-
джень можуть стати теоретичним підґрунтям для 
розробки та удосконалення методів діагностики 
стану кісткової системи та способів його ефектив-
ної корекції в стоматологічній клініці.
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ANALYSIS OF BONE DENSITY OF THE RABBIT LOWER JAW ACCORDING 
TO RADIOVIZIOGRAPHIYA
Abstract. Nowadays, the premature loss of teeth is a serious problem not only dental but also a general medical. 
The results of dental prosthetics are largely determined by the condition of the bone tissue o f the jaw. Modern 
radiological examination methods make it possible to determine the quality of bone tissue, the biomarker of 
which is the mineral density indicator. Experimental methods play an important role in understanding the 
processes occurring in the body during the development of pathological conditions. The aim of our research 
was to fi nd out the peculiarities of mineral density of bone tissue in diff erent parts of the lower jaw of the intact 
rabbit. 10 lower jaws of sexually mature intact rabbits aged 6-7 months, weighing 2.5-3 kg were used for the 
study. It was established that the bone tissue density indicators of diff erent parts of the body of the lower jaw 
of an intact rabbit are characterized by features peculiar to each of the studied parts and caused, obviously, by 
diff erent loads on the bone tissue during articulatory movements. The alveolar part of the body of the lower jaw 
at the level of the molars has the highest density of bone tissue, the lowest one is the main part of the body of 
the lower jaw at the level of the incisors. The density of the bone tissue of the alveolar part of the body of the 
lower jaw gradually increases in the direction from the incisors to the molars, the density of the main part of the 
body of the lower jaw is the lowest at the incisors level of the, the highest – between the incisors and the molars. 
At the level of the incisors and molars, the density of the bone tissue of the alveolar part of the lower jaw body 
is higher, and between the incisors and the molars, it is lower than the density of the bone tissue of its main part.
Key words: lower jaw, bone tissue, density, dental radiovisiography.
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