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Оцінка ступеня мінералізації новоствореної кісткової тканини у 
ділянці перелому в постраждалих різного психосоматичного типу 
особистості по ортопантомограмі

Резюме. Розпрацьовано спосіб оцінки ступеня мінералізації ново-
створеної кісткової тканини нижньої щелепи у ділянці перелому 
по ортопантомограмах за допомогою програми Photoshop CC 2014. 
Встановлено різний ступінь і темпи її мінералізації в осіб різного 
психосоматичного типу особистості. 
Мета дослідження – розробити спосіб оцінки ступеня мінераліза-
ції новоствореної кісткової тканини у ділянці перелому по орто-
пантомограмах за допомогою програми Photoshop CC 2014 та до-
слідити в осіб різного психосоматичного типу особистості темпи 
мінералізації новоствореної кісткової тканини у ділянці перелому 
в різні терміни загоєння кісткової рани.
Матеріали і методи. Для дослідження відібрано 26 постраждалих 
віком від 18 до 23 років із травматичними відкритими односторон-
німи переломами нижньої щелепи в ділянці кута. Лікування про-
водили шляхом внутрішньоротового остеосинтезу з видаленням 
зуба із лінії перелому. За методикою Айзенка постраждалих поді-
лили на дві групи – екстравертів та інтровертів.
Результати досліджень та їх обговорення. Результати дослі-
джень свідчать, що щільність здорової ділянки нижньої щеле-
пи у ділянці кута в пікселях варіює в межах 125–187 одиниць та 
відрізняється в осіб із різними психосоматичними типами. При 
дослідження швидкості мінералізації новоствореної кісткової 
тканини у ділянці перелому в екстравертів та інтровертів від-
мічено факт сповільнення відновлення кісткової тканини в ді-
лянці перелому. Повної мінералізації новоствореної кісткової 
тканини на 28-й день після операції не відбувається в обох порів-
нюваних групах. Однак темпи мінералізації в осіб-екстравертів 
у відсотках, порівняно зі здоровим боком, були вищими, ніж в 
осіб-інтровертів.
Висновки. Оцінка ступеня мінералізації новоствореної кістко-
вої тканини в ділянці перелому по ортопантомограмах за допо-
могою програми Photoshop CC 2014 є достатньо інформативним 
методом дослідження, що дало змогу встановити, що рівень мі-
нералізації здорової кісткової тканини нижньої щелепи, а також 
новоствореної кісткової тканини в ділянці перелому нижньої 
щелепи після проведення оперативного втручання, є вищим у 
осіб-екстравертів.
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Вступ. В останні роки з’явились окремі пу-
блікації [2–4], у яких зазначено, що певний 
відбиток на перебіг загоєння кісткових ран 
накладають особливості психосоматичного 
стану пацієнта. Вважається, що ускладнення 
перебігу репаративного остеогенезу частіше 
виникають в осіб із лабільною психікою [10]. 
Це свідчить, що генетично запрограмований 
психосоматичний статус детермінує особли-
вості обміну речовин, імунний статус, стан 
центральної нервової і ендокринної систем, 
які й визначають особливості та темп рести-
туції кісткової тканини після травми [7, 8].

Достовірну картину перебігу репаратив-
ного остеогенезу дає комп’ютерна томогра-
ма [5, 6]. Її застосування є невід'ємною части-
ною таких спостережень, однак багаторазове 
використання несе значне фінансове наван-
таження на постраждалих, тому не завжди 
доцільне для них. Разом з тим, ортопанто-
мограма є широко розповсюдженим доступ-
ним видом рентгенівського дослідження, 
але вона не дозволяє в кількісному виді оці-
нити мінералізацію кісткової тканини, тому 
розпрацювання методики оцінки ступеня 
мінералізації новоствореної кісткової тка-
нини в ділянці перелому по ортопантомо-
грамах є перспективним і доступним мето-
дом оцінки перебігу процесів репаративного 
остеогенезу. 

Метою дослідження було розробити спосіб 
оцінки ступеня мінералізації новоствореної 
кісткової тканини в ділянці перелому по орто-
пантомограмах за допомогою програми 
Photoshop CC 2014 та дослідити в осіб різного 
психосоматичного типу особистості темпи мі-
нералізації новоствореної кісткової тканини у 
ділянці перелому в різні терміни загоєння 
кісткової рани.

Матеріали і методи. Для дослідження відіб-
рано 26 постраждалих віком від 18 до 23 років 
із травматичними відкритими односторонні-
ми переломами нижньої щелепи в ділянці ку-
та. Лікування проводили шляхом внутрішньо-
ротового остеосинтезу з видаленням зуба з 
лінії перелому [7, 8]. Постраждалих поділили 
на дві групи: екстраверти й інтроверти. Поділ 
хворих проводили за Айзенком відповідно до 
опитувальника [9]. Серед постраждалих 12 осіб 
виявились екстравертами (перша група), а 14 
– інтровертами (друга група). Післяоперацій-
ний перебіг загоєння кісткової рани у всіх по-
страждалих перебігав без ускладнень. У кож-
ної із груп порівнювали ступінь мінералізації 
новоствореної кісткової тканини в ділянці пе-
релому з симетричною ділянкою щелепи із 
протилежного боку, а також між групами. 

Принцип методики полягає в наступному. 
На ортопантомограмі у ділянці перелому виби-
рали досліджувану точку t у вигляді квадрата 
Q. Через точку t проводили горизонтальну лі-
нію, яка проходить до пересічення з краєм гіл-
ки нижньої щелепи справа та зліва, які позна-
чали точками a1 та а2. Від точок а1 за допомогою 
інструмента лінійки програми Photoshop CC 
2014 виміряли відстань. Далі цю відстань пере-
носимо на горизонтальну лінію симетричної 
здорової ділянки, починаючи від точки а2. Та-
ким чином знаходимо симетричний квадрат 
для порівняння щільності мінералізації кістко-
вої тканини на здоровій частині Q1 (рис. 1). 

Оскільки ортопантомограма – це монохро-
матичне зображення, представлене у шкалі 
RBG, то у ній найщільніша ділянка – білий ко-
лір кодується як R255 B255 G 255, а чорний ко-
лір, де мінеральна щільність наближається до 
абсолютного нуля, як R0 B0 G0. Дані представ-
лені у виді пікселів. Після чого показники 

Рис. 1. Методика визначення щільності новоствореної кісткової тканини по ортопантомограмі.

 
 



ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2022. № 4

Хірургiчна стоматологія  

6

щільності мінералізації кісткової тканини, 
виражені в пікселях, експортуються у програ-
му Excel для побудови графіка. Оцінку ступеня 
мінералізації новоствореної кісткової ткани-
ни в ділянці перелому проводили по ортопан-
томограмі [5, 6] за даною методикою на 14, 21, 
28 дні після операції.

Результати досліджень та їх обговорення. 
На першому етапі дослідження було визначено 
мінеральну щільність нижньої щелепи в ді-
лянці кута у 15 ортопантомограм за допомогою 
програми Photoshop CC 2014 у пацієнтів, вікової 
категорії від 18 до 23 років, які звернулись у клі-
ніку з приводу консультацій щодо видалення 
нижнього третього моляра. Результати дослі-
джень свідчать, що щільність здорової ділянки 
нижньої щелепи у пікселях варіює в межах 
125–187 одиниць. Далі обстежених поділили на 
дві групи: екстраверти (8 осіб) й інтроверти 
(7 осіб). Визначено рівень мінералізації кістко-
вої тканини в ділянці кута нижньої щелепи у 
кожної з цих груп. Середній показник для екс-
травертів склав 147±0,22, для інтровертів – 
131±0,43. Отже, мінералізація кісткової тканини 
нижньої щелепи в осіб різного психосоматич-
ного типу особистості була різною. 

Наступним кроком наших досліджень було 
вивчення швидкості мінералізації новоство-
реної кісткової тканини у ділянці перелому в 
екстравертів. Порівняння проводили із анало-
гічною (симетричною) здоровою ділянкою 
щелепи. Отримані результати (рис. 2) свідчать 
про наступне.

На 14 день після операції мінералізація кіст-
кової тканини в ділянці перелому становила 
44,3 %, порівняно з симетричною здоровою ді-
лянкою, на 21 день – 67,1 % і на 28 день – 76,4 %. 
Звертає на себе увагу факт сповільнення від-
новлення кісткової тканини в ділянці перело-
му. Аналогічні дослідження проведено й у 
осіб-інтровертів, результати яких представле-
но на рисунку 3.

На 14 день після операції мінералізація 
кісткової тканини в ділянці перелому стано-
вила 39,3 %, порівняно із симетричною здоро-
вою ділянкою, на 21 день – 50,4 % і на 28 день 
– 68,0 %.

Наступним кроком було порівняння темпів 
мінералізації новоствореної кісткової тканини 
в осіб різного психосоматичного типу особис-
тості, порівняно у відсотках із інтактною (симе-
тричною) ділянкою нижньої щелепи. Резуль-
тати порівняння представлені на рисунку 4.

Показники діаграми свідчать, що повної мі-
нералізації новоствореної кісткової тканини 
на 28-й день після операції не відбувається в 
обох порівнюваних групах. Однак темпи міне-
ралізації в осіб-екстравертів у відсотках, по-
рівняно із здоровою стороною, були вищими, 
ніж у осіб-інтровертів.

Результати, отримані раніше [1], свідчать, 
що загоєння переломів нижньої щелепи в осіб 
різного психосоматичного типу особистості 
має свої особливості. Місцеві ознаки запален-
ня, як-от біль, набряк, інфільтрація м’яких тка-
нин за інших рівних умов у осіб-екстравертів 
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Рис. 2. Швидкість мінералізації новоствореної кісткової тканини у ділянці перелому в осіб-екстравертів.
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зменшуються більш швидкими темпами, 
швидше нормалізується температура. Загоєн-
ня переломів є складним процесом, який ви-
значається станом центральних регулятор-
них систем – нервової, ендокринної, імунної, 
які є запрограмовані генетично в осіб різного 
психосоматичного типу особистості й власне 
вони регулюють весь процес перебігу реститу-
ції кісткової тканини при травмі. 

Висновки. Інформативним методом дослі-
дження ступеня мінералізації новоствореної 
кісткової тканини в ділянці перелому є її оцін-

ка по ортопантомограмах за допомогою про-
грами Photoshop CC 2014.

Встановлено, що рівень мінералізації кіст-
кової тканини нижньої щелепи, досліджений 
по ортопантомограмах за допомогою програ-
ми Photoshop CC 2014, є вищим у осіб-екстра-
вертів. 

В осіб-екстравертів виявлено вищий рівень 
мінералізації новоствореної кісткової ткани-
ни в ділянці перелому нижньої щелепи на 14, 
21, 28 дні після проведення оперативного 
втручання.
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Рис. 3. Швидкість мінералізації новоствореної кісткової тканини у ділянці перелому в осіб-інтровертів.

Рис. 4. Швидкість мінералізації новоствореної кісткової тканини у ділянці перелому в осіб різного психо-
соматичного типу особистості.



ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2022. № 4

Хірургiчна стоматологія  

8

©Ya. P. Nahirnyi, N. S. Hutor, I. V. Stefaniv, N. O. Tverdokhlib
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

Assessment of the degree of mineralization of newly created bone 
tissue in the fracture area in victims of different psychosomatic 
personality types by orthopantomogram

Summary. A developed method of assessing the degree of mineralization of the newly formed bone tissue 
of the lower jaw in the fracture area using the Photoshop CC 2014 program based on orthopantomograms. 
Different degrees and rates of its mineralization were established in persons with different psychosomatic 
personality types.
The aim of the study – to develop a method of assessing the degree of mineralization of newly formed bone 
tissue in the fracture area using orthopantomograms using the Photoshop CC 2014 program and to investigate 
the rate of mineralization of newly formed bone tissue in the fracture area in different periods of bone wound 
healing in individuals with different psychosomatic personality types.
Materials and Methods. 26 victims aged 18 to 23 with traumatic open one-sided fractures of the lower jaw 
in the area of the corner were selected for the study. Treatment was carried out by intraoral osteosynthesis 
with tooth extraction from the fracture line. According to Eysenck's method, the victims were divided into two 
groups – extroverts and introverts.
Results and Discussion. Research results show that the density of the healthy area of the lower jaw in the area 
of the corner in pixels varies between 125–187 units and differs in individuals with different psychosomatic 
types. When studying the rate of mineralization of newly formed bone tissue in the fracture area in extroverts 
and introverts, the fact of slowing down the recovery of bone tissue in the fracture area was noted. Complete 
mineralization of newly formed bone tissue on the 28th day after surgery does not occur in both compared 
groups. However, the rates of mineralization in extroverts as a percentage compared to the healthy side were 
higher than in introverts.
Conclusions. Assessment of the degree of mineralization of newly formed bone tissue in the fracture area 
using orthopantomograms using the Photoshop CC 2014 program is a sufficiently informative method of 
research, which made it possible to establish that the level of mineralization of healthy bone tissue of the 
lower jaw, as well as newly formed bone tissue in the area of a fracture of the lower jaw after operative 
interference, is higher in extroverts.

Key words: newly formed bone tissue in the fracture area; mineralization; extroverts; introverts; 
orthopantomogram; Photoshop CC 2014 program.
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