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МОРФОМЕТРИЧНИЙ АНАЛІЗ СУГЛОБОВОЇ ПОВЕРХНІ СКРОНЕВО-
НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБУ ЗА УМОВ СКЕЛЕТНОЇ ТРАВМИ

А. С. Ткаченко
Сумський державний університет (м. Суми, Україна)

Вступ. Щелепно-лицьова травма досліджується в 
усьому світі, тому що вона зачіпає значний відсоток 
пацієнтів із травмами [1-6]. Нижня щелепа є однією 
з найбільш лицьових кісток, які часто травмуються 
[1, 3-6]. Крім того, епідеміологічних дослідженнях у 
75% населення дорослого віку виявляють принаймні 
одну ознаку дисфункції скронево-нижньощелепного 
суглоба при огляді, а одна третина має принаймні 
один симптом захворювання цього суглобу [7-9]. 
Але, не зважаючи на розповсюдженість проблеми, 
чітко визначених причин розвитку захворювань та 
дисфункцій скронево-нижньощелепного суглоба 
на сьогодні не існує. Дані, які існують здебільшого 
мають дискусійний характер [10-12]. 

Тому метою нашого дослідження було вивчи-
ти морфометричні особливості суглобової поверхні 
скронево-нижньощелепного суглобa у щурів за умов 
односторонньої скелетної травми нижньої щелепи. 

Основна частина. Експериментальне досліджен-
ня проведено на 20 білих лабораторних щурах-сам-
цях зрілого віку 7–9 місяців, поділених на такі групи: І 
– контрольна для проведення коректного порівняль-
ного аналізу одержаних даних (10 щурів); ІІ – твари-
ни з односторонньою травмою кута нижньої щелепи 
(10 щурів). Травму нижньої щелепи проводили шля-
хом остеоперфорації ділянки кута нижньої щелепи 
стоматологічним бором. З експерименту тварин 
виводили шляхом передозування наркозу на 30-ту 

добу після завдання травми та проводили дослі-
дження суглобових поверхонь обох голівок нижньої 
щелепи. Світлову мікроскопію проводили з викорис-
танням мікроскопа Olympus BH-2 (Японія), морфоме-
тричний аналіз проводили за допомогою прoгpaми 
«Digimizer». Вимірювали такі параметри: товщину 
суглобового хряща (мкм), товщину поверхневої зони 
(мкм), товщину проміжної зони (мкм), товщину гли-
бокої зони (мкм). Статистичне опрацювання здій-
снювали за допомогою пакета програм SPSS-17. 

Товщина суглобової поверхні голівки травмованої 
нижньої щелепи зменшилась у порівняні з контроль-
ною групою на 3,51% (р>0,05). Товщина поверхневої, 
проміжної та глибокої зон суглобового хряща змен-
шилась на 3,47% (р>0,05), 2,85% (р>0,05) та 3,38% 
(р>0,05) відповідно контрольного показника. 

Товщина суглобової поверхні голівки нижньої ще-
лепи на протилежній здоровій стороні на 30-ту добу 
від початку експерименту зменшилась порівняно з 
контрольною групою лише на 1,32% (р>0,05). Тов-
щина поверхневого, проміжного та глибокого шарів 
суглобового хряща зменшилась на 1,05% (р>0,05), 
0,94% (р>0,05) та 0,86% (р>0,05) відповідно контр-
ольного показника.

Висновки. Отже, за умов односторонньої травми 
кута нижньої щелепи статистично достовірних змін у 
морфометричних показниках скронево-нижньоще-
лепних суглобів не відбулось. 
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