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Вплив вогнепальної травми кісток лицевого черепа на показники 
регенераторної здатності організму постраждалих

Резюме. Проведено дослідження впливу вогнепальної травми кіс-
ток лицевого черепа на показники регенераційної здатності орга-
нізму постраждалих. Вивчали вміст тромбоцитів у периферійній 
крові, а також кількісні зміни білкових фракцій. Встановлено, що 
у постраждалих із вогнепальними і невогнепальними ушкоджен-
нями кісток лицевого черепа знижується вміст тромбоцитів, за-
гального білка, альбуміну. Зміни у них більш значні порівняно з 
постраждалими із невогнепальними ушкодженнями.
Мета дослідження – проаналізувати деякі показники крові, що ві-
діграють значну роль у загоєнні ран в постраждалих із вогнепаль-
ними ураженнями кісток лицевого черепа.
Матеріали і методи. Для дослідження було відібрано 35 постраж-
далих із переломами кісток лицевого черепа 19–23 роки, які супро-
воджувалися ушкодженнями м’яких тканин. Серед 17 осіб із вогне-
пальними пораненнями кісток лицевого черепа (перша група) в 11 
діагностовано переломи нижньої щелепи, у 2 – переломи верхньої 
щелепи та кісток носа, в 4 – осколкові переломи виличної кістки та 
склепіння. Серед 18 постраждалих із невогнепальними поранен-
нями (друга група) в 11 діагностовано відкриті переломи нижньої 
щелепи, у 5 – переломи виличної кістки та дуги, в 2 – переломи 
верхньої щелепи.
Результати досліджень та їх обговорення. Так, у постраждалих 
із вогнепальними переломами кісток лицевого черепа кількість 
тромбоцитів була достовірно нижчою порівняно з показниками у 
постраждалих із невогнепальними пораненнями та контрольної 
групи. Аналізуючи вміст загального білка, як показника відновної 
здатності організму, встановлено, що його кількість зменшилася 
у постраждалих першої групи, тоді як у представників другої гру-
пи майже не змінилася порівняно з показниками постраждалих 
першої та контрольної груп. Загалом, рівень альбуміну в постраж-
далих першої групи був нижчим порівняно з показниками другої 
та контрольної груп. Рівень фібриногену в постраждалих із вогне-
пальними ушкодженнями нижньої щелепи також мав тенденцію 
до зниження, але зміни не були статистично значущими.
Висновки. На підставі проведених досліджень встановлено, що у 
постраждалих із вогнепальними та невогнепальними ушкоджен-
нями кісток лицевого скелета знижується відновний потенціал ор-
ганізму. Проявляється зменшенням кількості тромбоцитів і дисба-
лансом білкових фракцій у вигляді зниження загальної кількості 
загального білка й альбумінів, що більш виражено у постраждалих 
із вогнепальними пораненнями. Вміст фібриногену не змінювався 
в обох досліджуваних групах, оскільки його активність проявля-
ється на ранній фазі гемостазу. 
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Вступ. В останній час, у зв’язку з військовою 
агресією росії проти України, з’явилась значна 
кількість постраждалих із вогнепальними ура-
женнями кісток лицевого черепа, що супрово-
джуються ушкодженням тканин щелепо-лице-
вої ділянки. 

 Клінічні спостереження за такими постраж-
далими свідчать, що загоєння вогнепальних 
ран щелепо-лицевої ділянки має свої особли-
вості [1, 7, 11 ]. З одного боку, це зумовлено ве-
ликою ділянкою ушкодження тканин кулями 
або осколками, з іншого, очевидно, що причи-
ною цього також є патологічні процеси, які 
розвиваються в організмі як наслідок травми 
[2, 5, 8].

Регенераційна здатність організму зумовлю-
ється станом центральних регуляторних сис-
тем (нервової, ендокринної, імунної), а також 
сукупністю місцевих факторів, як-от: кровопос-
тачання, наявністю інфекції у рані, якістю про-
ведення хірургічної обробки ран, способом і 
терміном іммобілізації фрагментів, характе-
ром перелому та ін. Однак структурні елемен-
ти, що забезпечують регенерацію, є однотип-
ними і відрізняться тільки кількісно [3, 10].

Прогнозувати перебіг регенераторних про-
цесів можна по аналізу крові, досліджуючи її 
компоненти, які безпосередньо мають вплив 
на відновлення ушкоджених структур. Серед 
них можна виділити тромбоцити і білки крові 
[4, 6, 11].

Участь тромбоцитів реалізується великою 
кількістю біологічно активних речовин, що ви-
вільняються під час агрегації тромбоцитів, ци-
токінів, хемокінів, факторів росту [4, 12], а білки 
як структурні складові новоствореної тканини.

Метою дослідження було проаналізувати де-
які показники крові, які відіграють значущу 
роль у загоєнні ран в постраждалих із вогне-
пальними ураженнями кісток лицевого черепа.

Матеріали і методи. Для дослідження віді-
брано 35 постраждалих із переломами кісток 
лицевого черепа віком 19–23 роки, які супрово-
джувались травмами м’яких тканин. У 17 осіб 
із вогнепальними ураженнями кісток лицево-
го черепа (перша група) в 11 діагностовано пе-
реломи нижньої щелепи, у 2 – переломи верх-
ньої щелепи і кісток носа, в 4 – осколчасті 
переломи виличної кістки і дуги. 

У 18 постраждалих із невогнепальними пе-
реломами (друга група) в 11 діагностовано від-
криті переломи нижньої щелепи, у 5 – перело-
ми виличної кістки і дуги, в 2 – переломи 
верхньої щелепи. 

Хірургічне лікування, відкритий остеосин-
тез нижньої щелепи проведено у 7 хворих із 
вогнепальними переломами. Інші 20 хворих 
госпіталізовані у відділення з наявністю назуб-
них шин Тігерштедта, які наклали в інших лі-
кувальних закладах. 

Постраждалим із вогнепальними і невогне-
пальними переломами операцію проводили 
на 7–10 день після травми. Післяопераційний 
перебіг загоєння кісткової рани у всіх постраж-
далих перебігав без ускладнень. Медикамен-
тозне лікування проводили згідно із затвер-
дженими протоколами [9]. 

Забір крові для дослідження виконували 
при госпіталізації хворих у відділення. Аналі-
зувались показники крові, які відіграють зна-
чущу роль у загоєнні ран: вміст тромбоцитів, 
загального білка, альбумінів і фібриногену. 
Контрольну групу склали 15 осіб аналогічного 
віку, які не мали супутніх захворювань і пере-
бували у відділенні з приводу проведення пла-
нових операцій. 

Статистичну обробку результатів дослі-
дження проводили за допомогою програми 
Microsoft Excel. Результати відображені у ви-
гляді середніх значень та стандартної помил-
ки (М±m). Оцінювання достовірності значень 
за t-критерієм Стьюдента виконували з вико-
ристанням програми STATISTICA 6.1. Отримані 
значення р≤0,05 вважали статистично досто-
вірними.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Щоби виявити тенденції кількісних змін по-
казників крові, які впливають на загоєння ран, 
проведений їх аналіз за середніми величина-
ми. Результати дослідження представлені в та-
блиці.

Як свідчать отримані результати статистич-
ного аналізу, показники аналізу крові порів-
нюваних груп мають свої особливості. Так, 
кількість тромбоцитів була достовірно мен-
шою у постраждалих із вогнепальними пере-
ломами кісток лицевого черепа порівняно з по-
казниками постраждалих із невогнепальними 
пораненнями і контрольної групи.

Тромбоцити займають особливе місце в репа-
ративних процесах, вони першими, разом із 
нейтрофілами і макрофагами, реагують на 
ушкодження, формуючи тромб, який складаєть-
ся із зшитого фібрину, фібронектину, тромбо-
спондину, еритроцитів і тромбоцитів. У згустку 
тромбоцити шляхом вивільнення із своїх 
α-гранул факторів росту, цитокінів й інших, біо-
логічно активних молекул, які індукують про-
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ліферацію й активацію клітин, що беруть участь 
у загоєнні ран. Серед них – фібробласти, нейтро-
філи, моноцити, а також мезенхімальні стовбу-
рові клітини. Зниження кількості тромбоцитів 
свідчить про підвищений ризик розходження 
швів і загоєнням рани вторинним натягом.

Однак середня величина показника кількос-
ті тромбоцитів дає можливість оцінити загаль-
ну тенденцію кількісних змін у групах обсте-
жуваних постраждалих. Більш детальний 
аналіз показників варіаційного ряду осіб із вог-
непальними ушкодженнями кісток лицевого 
скелета дозволив виявити серед них такі, які 
мали їх вміст у межах референтних значень 
кількості тромбоцитів у нормі (180–320 в 1 мм3 
крові), так і таких, кількість тромбоцитів у 

Таблиця. Порівняльний аналіз біохімічних показників крові постраждалих із вогнепальними і невогне-
пальними пораненнями нижньої щелепи

Біохімічний показник

Середнє значення показників, М±m

перша група (постраж-
далі з вогнепальними 
переломами нижньої 

щелепи) (n=17)

друга група (постражда-
лі з невогнепальними 
переломами нижньої 

щелепи) (n=18)

контрольна група
(n=15)

Тромбоцити 267,37±8,05* 307,24±8,23 318,34±22,17

Загальний білок 72,13±0,73* 75,12±0,64* 77,64±0,73

Альбумін 42,32±0,72* 46,18±0,43 47,43±0,67

Фібриноген 2,17±0,63 2,17±0,63 2,44±0,72

Примітка. Достовірність відмінностей порівняно з контрольною групою:  * – p<0,05.

Рис. 1. Показники вмісту тромбоцитів у по-
страждалих із вогнепальними ушкодженнями 
кісток лицевого черепа.

47,10 % 

35,30 % 

17,60 % 

Кількість постраждалих, показники яких в межах
референтних значень 
Кількість постраждалих, показники яких менші 
від показників референтної бази
Кількість постраждлих, показники яких більші від 
референтної бази

яких виходила за межі контрольних величин. 
Серед них у 8, що склало 47,1%, показники були 
в межах референтних величин. У 6, що склало 
35,3 %, вміст тромбоцитів був нижчим від міні-
мального значення показника референтного 
значення, а у 3 (17,6 %) був вищим (рис. 1).

Аналогічні дослідження провели і для по-
страждалих із невогнепальними ушкодження-
ми кісток лицевого черепа (рис. 2). 

Серед 18 постраждалих в 11 (61,2 %) показни-
ки були у межах референтних значень, у 7 
(27,7 %) – менші, а у 5 (11,1%) були більші від по-
казників референтної бази, що загалом свід-
чить, що невогнепальна травма має менший 
вплив на регенераторний потенціал організму.

61,20 % 

27,70 % 

11,10 % 

Кількість постраждалих, показники яких були 
в межах референтних значень 
Кількість постраждалих, показники яких були менші  
від показників референтної бази 
Кількість постраждалих, показники яких були 
більші від показників референтної бази 

Рис. 2. Показники вмісту тромбоцитів у по-
страждалих із невогнепальними ушкодження-
ми кісток лицевого черепа.
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Аналізуючи вміст загального білка, як показ-
ника репаративної здатності організму, вста-
новлено зменшення його кількості у постраж-
далих першої групи, тоді як у представників 
другої він майже не змінювався відносно по-
казників контрольної групи. Регенерація кіс-
ток лицевого черепа потребує значних енерге-
тичних затрат. Її перебіг супроводжується 
розпадом і перерозподілом білків, що призво-
дить порушення співвідношення між окреми-
ми фракціями.

Знижується вміст альбумінів, вони мігрують 
до місця регенерації, де відбувається відтворен-
ня колагенових волокон. У цілому рівень цього 
білка у постраждалих першої групи був ниж-
чий порівняно з показниками другої і конт-
рольної груп. 

Фібриноген відноситься до білків гострої фа-
зи. Він відіграє ключову роль в утворенні 
кров’яного згустка, в якому розгортаються пус-
кові механізми відновлення тканин. Рівень йо-

го у постраждалих із вогнепальними ушко-
дженнями нижньої щелепи також мав 
тенденцію до зниження, однак зміни були ста-
тистично недостовірними. 

Висновки. 1. На основі проведених дослі-
джень встановлено, що у постраждалих із вог-
непальними і невогнепальними ушкодження-
ми кісток лицевого черепа знижується 
регенераторний потенціал організму.

2. Він проявляється зменшенням кількості 
тромбоцитів і дисбалансом білкових фракцій у 
вигляді зниження загальної кількості загально-
го білка й альбуміну, що більше виражене у по-
страждалих із вогнепальними ушкодженнями.

3. Вміст фібриногену не змінювався в обох 
досліджуваних групах, оскільки активність йо-
го проявляється у ранній фазі гемостазу. 

Перспективами подальших досліджень у 
цьому напрямку є дослідження змін регенера-
торної здатності в осіб різного психосоматич-
ного типу особистості.

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

Influence of burnt injuries of the facial skull on indicators of the 
regeneration capacity of the body of the victims

Summary. The study of the effect of gunshot trauma to the bones of the facial skull on the indicators of the 
regenerative capacity of the victims' body was carried out. The content of platelets in peripheral blood, as well as 
quantitative changes in protein fractions, were studied. It has been established that the content of platelets, total 
protein, and albumin decreases in victims with gunshot and non-gunshot injuries to the bones of the facial skull. 
Changes in victims with gunshot injuries are more significant compared to victims with non-gunshot injuries.
The aim of the study – to analyze some blood parameters, which play a significant role in wound healing, in 
victims with gunshot lesions of the bones of the facial skull.
Materials and Methods. 35 victims with fractures of the bones of the facial skull, aged 19–23, who were 
accompanied by soft tissue injuries, were selected for the study. Among 17 people with gunshot wounds to 
the bones of the facial skull (group 1), 11 were diagnosed with fractures of the lower jaw, 2 with fractures of 
the upper jaw and nasal bones, and 4 with comminuted fractures of the zygomatic bone and arch. Among the 
18 victims with nonflammable fractures (group 2), 11 were diagnosed with open fractures of the lower jaw, 5 
with fractures of the zygomatic bone and arch, and 2 with fractures of the upper jaw.
Results and Discussion. Thus, the number of platelets was significantly lower in victims with firearm 
fractures of the facial skull compared to the indicators of victims with non-fire injuries and the control group. 
Analyzing the content of total protein, as an indicator of the body's reparative ability, it was found that its 
amount decreased in the victims of the first group, while in the representatives of the 2nd group, it almost did 
not change compared to the indicators of the control group. In general, the level of albumin in the victims of 
the 1st group was lower compared to the indicators of the 2nd and control groups. Fibrinogen levels in victims 
with mandibular gunshot injuries also tended to decrease, but the changes were not statistically significant.
Conclusions. On the basis of the conducted research, it was established that the regenerative potential of the body 
is reduced in victims with firearm and non-fire damage to the bones of the facial skeleton. It is manifested by a 
decrease in the number of platelets and an imbalance of protein fractions in the form of a decrease in the total 
amount of total protein and albumin, which is more pronounced in victims with gunshot injuries. The content of 
fibrinogen did not change in both studied groups, since its activity is manifested in the early phase of hemostasis.

Key words: gunshot injuries; regenerative capacity of the body; platelets; total protein; albumins.
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