
16 17Інновації в стоматології, № 4, 2024 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ТЕОРЕТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

УДК 616.716.8+617.52;617.51-001.4-018
DOI https://doi.org/10.35220/2523-420X/2024.4.4

А.Г. Гулюк,
доктор медичних наук, професор, 

Державна установа «Інститут стоматології 
та щелепно-лицевої хірургії Національної академії 

медичних наук України», 
вул. Рішельєвська, 11, м. Одеса, Україна, індекс 65026, 

agulyuk53@gmail.com

Д.М. Педченко,
лікар стоматолог-хірург, 

очний аспірант кафедри хірургічної стоматології, 
Одеський національний медичний університет, 

пров. Валіховський, 2, м. Одеса, Україна, індекс 65082, 
odarkalex@gmail.com

О.А. Макаренко,
доктор біологічних наук, старший науковий співробітник, 

завідувачка кафедри фізіології людини та тварин, 
Одеський національний університет імені І.І. Мечнікова, 

вул. Дворянська, 2, м. Одеса, Україна, індекс 65082, 
flavan.ua@gmail.com

І.В. Ходаков,
науковий співробітник, 

Державна установа «Інститут стоматології 
та щелепно-лицевої хірургії Національної академії 

медичних наук України», 
вул. Рішельєвська, 11, м. Одеса, Україна, індекс 65026

НЕЙТРОФІЛЬНА ЕЛАСТАЗА ЯК 
ПОКАЗНИК СТУПЕНЮ ДЕСТРУКЦІЇ 

М’ЯКИХ ТКАНИН ПРИ ВОГНЕПАЛЬНИХ 
ТА НЕВОГНЕПАЛЬНИХ УРАЖЕННЯХ 

ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ 
В ЕКСПЕРИМЕНТІ 

Встановлення кореляцийного зв’язку між показни-
ками активності нейтрофільної еластази та станом 
протеолітичної системи слизовій оболонки порож-
нини рота щурів після вогнепальних та невогнепаль-
них пораненнях був проведений експеримент на білих 
щурах лінії Вістар (самці, 7 місяців, маса 400-450 г), 
яких поділили на групи: інтактні – контроль; група 
тварин з невогнепальним модельованим переломом 
верхньої щелепи; група тварин з модельованим вог-
непальним пораненням верхньої щелепи («Експери-
ментальна модель вогнепальних пошкоджень щелеп 
у щурів» авторське право на твір № 119858). Трива-
лість експерименту склала 28 днів. Виміри показни-
ків у дослідних груп проводили у 4 етапи по 5 тварин 
з групи: через 7 днів; через 14 днів; через 21 день; 

через 28 днів. Забір крові, виділяли слизову оболонку 
ротової порожнини, верхню щелепу, пульпу та голо-
вний мозок для проведення біохімічних досліджень. 
Мета роботи. В гомогенатах слизових оболонок 
порожнини роту тварин визначити рівень біохіміч-
них маркерів запалення: активність еластази та 
вміст малонового діальдегіда. Визначити актив-
ність уреази (показник мікробного обсіменіння), 
активність каталази (антиоксидантний фермент), 
активність кислої фосфатази. Визначити кореляцію 
між активністю еластази та показниками стану 
слизової оболонки порожнини роту після перелому 
й вогнепального ушкодження. Результати та їх 
обговорення. 1. Вогнепальні та невогнепальні ура-
ження щелепної ділянки у щурів викликають розви-
ток запалення, деструкцію слизової оболонки порож-
нини роту та її контамінацію умовно-патогенними 
бактеріями, які більш виражені після вогнепальних 
поранень щелеп на усіх строках спостереження. 2. 
Пошкодження щелеп різного генезу призводять до 
спалаху перекисного окиснення ліпідів та пригні-
чення антиоксидантного захисту в слизовій оболонці 
порожнини рота тварин, які мали більш значніший 
характер після вогнепальних поранень. 3. Кореляцій-
ний зв’язок між активністю еластази та показни-
ками деструкції у порожнині рота має значну силу 
при обох типах ушкоджень. За значеннями коефіці-
єнтів кореляції активність еластази корелює з вміс-
том малонового діальдегіду й активністю уреази 
сильніше за вогнепальних ушкоджень щелепи, ніж 
після переломів щелепи.
Ключові слова: вогнепальні поранення, щелепно-
лицева ділянка, експериментальне дослідження, біо-
хімічні показники, еластаза.
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NEUTROPHIL ELASTASE AS AN 
INDICATOR OF THE DEGREE OF SOFT 
TISSUE DESTRUCTION IN GUNSHOT 

AND NON-GUNSHOT INJURIES 
OF THE MAXILLOFACIAL REGION 

IN THE EXPERIMENT 

Establish a correlation between the activity of neutrophil 
elastase and the state of the proteolytic system of the oral 
mucosa in rats after gunshot and non-gunshot wounds, 
an experiment was conducted on white Wistar rats 
(males, 7 months old, weight 400–450 g), which were 
divided into the following groups: Intact control group; 
Group of animals with a non-gunshot modeled fracture 
of the maxilla; Group of animals with a modeled gunshot 
wound of the upper jaw (“Experimental model of gunshot 
injuries of the jaws in rats,” copyright for the work No. 
119858). The duration of the experiment was 28 days. 
Measurements of indicators in the experimental groups 
were carried out at four stages, with five animals per 
group: After 7 days; After 14 days; After 21 days; After 
28 days. Blood was collected, and the oral mucosa, 
upper jaw, pulp, and brain were isolated for biochemical 
studies. Purpose of the work. In homogenates of the oral 
mucosa of animals, determine the level of biochemical 
markers of inflammation: elastase activity and Malone 
dialaldehyde content. Determine the activity of urease (an 
indicator of microbial contamination), catalase activity 
(an antioxidant enzyme), and acid phosphatase activity. 
To determine the correlation between elastase activity 
and indicators of the condition of the oral mucosa after a 
fracture and gunshot injury. Results and their discussion. 
1. gunshot and non-hypnotic lesions of the jaw area in 
rats cause the development of inflammation, destruction of 
the oral mucosa and its contamination with opportunistic 
bacteria, which are more pronounced after gunshot 
wounds of the jaws at all follow-up periods. 2. damage to 
the jaws of various origins leads to an outbreak of lipid 
peroxidation and suppression of antioxidant protection 
in the oral mucosa of animals that were more significant 
after gunshot wounds. 3. The correlation between elastase 
activity and oral degradation rates is significant in both 
types of injuries. According to the values of correlation 
coefficients, elastase activity correlates with the content 
of Malon dialaldehyde and urease activity more strongly 
with gunshot injuries to the jaw than after jaw fractures.
Key words: gunshot wounds, maxillofacial area, 
experimental study, biochemical parameters, elastase.

Актуальність теми. До вогнепальних ушко-
джень обличчя, незважаючи на анатомо-фізіо-
логічні особливості щелепно-лицевої ділянки, 
належать деякі загальні положення теорії вогне-
пальної рани. Зона первинного травматичного 
некрозу утворюється внаслідок передачі енер-

гії снаряда, що ранить, тканинам з їхнім непря-
мим забиттям та струсом із великим діапазоном 
коливань патологічних змін. Основні патоморфо-
логічні зміни в цій зоні – порушення мікроцир-
куляції з травматичним набряком. Вони можуть 
сприяти розвитку ранових інфекцій та вести до 
утворення вторинного некрозу тканин у стінці 
ранового каналу, що важливо передбачити для 
визначення адекватного обсягу первинної хірур-
гічної обробки вогнепальної рани. З огляду на це 
зону бокового удару різні автори ділять на зони 
з більш-менш значними ушкодженнями. Сучасні 
автори говорять про зони з більшою або мен-
шою тяжкістю порушень мікроциркуляції, яким 
надають важливого прогностичного значення 
у визначенні життєздатності тканин [10, 11, 12, 
13]. Вищевказані особливості патогенезу та пато-
морфології вогнепальних ран мають суттєве зна-
чення для вироблення правильної хірургічної 
тактики її лікування [14]. Практичний досвід 
показує, що прямої залежності між виявленою 
в дослідницьких роботах протяжністю морфоло-
гічних та функціональних змін у тканинах та клі-
нічно визначуваним об’ємом вторинного некрозу 
не існує. Водночас загальновизнаними фактами 
вважаються мозаїчний характер зони вторинного 
некрозу, невизначеність істинних меж цієї зони 
під час ПХО, а отже, відсутність необхідності 
спроб її повного видалення, та, нарешті, виразна 
залежність репаративних процесів від тих умов, 
які створено в рані після її хірургічного опра-
цювання. Єдиною думкою є те, що запорукою 
успіху ПХО є саме повне висічення нежиттєздат-
них тканин. Практика, однак, показує, що в бага-
тьох випадках радикальність під час ПХО важко 
досяжна через складність анатомічних структур 
у зоні поранення. Складною, але надзвичайно 
важливою є оцінка можливості перетворення 
ПХО рани на первинну реконструктивно-віднов-
лювальну операцію, принципи якої багато в чому 
ще не визначені. Однак, є низка повідомлень про 
успішне застосування первинно-відновлюваль-
них втручань, як компонента ПХО ран щелепно-
лицевої ділянки [15, 16, 17], а також – з викорис-
танням мікрохірургічної техніки [18-21].

Таким чином, показники активності маркерів 
запалення, в першу чергу еластази, можуть бути 
використані, як діагностична ознака при плану-
ванні терміну та обсягу хірургічно-відновних 
операцій та при профілактиці післяопераційних 
ускладнень.

Метою дослідження було встановлення коре-
ляцийного зв’язку між показниками активності 
нейтрофільної еластази та станом протеолітич-
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ної системи слизовій оболонки порожнини рота 
щурів після вогнепальних та невогнепальних 
пораненнях в експерименті.

Матеріали та методи дослідження. Екс-
периментальне дослідження було проведено 
на базі віварію ДУ «Інститут стоматології та 
щелепно-лицьової хірургії НАМН України» на 
36 білих лабораторних щурах лінії “Wistar”, 
самцях, віком 7 місяців, масою 400-450 г. Усі 
тварини утримувались на повноцінному стан-
дартному раціоні віварію ДУ «Інститут стома-
тології та щелепно-лицьової хірургії НАМН 
України» відповідно до «Керівних правил по 
утриманню тварин та догляду за ними»: Дирек-
тива Ради ЄС від 24 листопада 1986 р. (86/609/
ЄЕС) та Наказу Міністерства освіти і науки, 
молоді та спорту України № 249 від 01.03.2012 
р. «Про затвердження Порядку проведення нау-
ковими установами дослідів, експериментів на 
тваринах» [1]. 

Щоденно проводили спостереження за станом 
та поведінкою досліджуваних тварин. При про-
веденні досліджень з експериментальними тва-
ринами керувалися «Правилами використання 
лабораторних експериментальних тварин» (2006, 
додаток 4) та Гельсінською декларацією про 
гуманне ставлення до тварин, а також відповідно 
з національними «Спільними етичними принци-
пами експериментів на тваринах» (Україна, 2001), 
які узгоджуються з директивою Ради 2010/63EU 
Європейського парламенту та Ради від 22 вересня 
2010 року з захисту тварин, що використовують 
для наукових цілей (Council Directive 2010/63EU 
of the European Parliament and of the Council of 22 
September 2010 on the protection of animals used for 
scientific purposes) [2]. 

Комісією з біоетики Одеського національ-
ного медичного університету (протокол № 11 
від 06.03.2023р.) було затверджено, що прове-
дене наукове дослідження відповідає біоетичним 
вимогам, які висуваються до експериментальних 
робіт медико-біологічного напрямку.

Для проведення експерименту тварин розподі-
лили на три групи: 

• контрольна група – інтактні тварини (n=4);
• 1 група – тварини з механічним пошко-

дженням (перелом) верхньої щелепи зліва (n=16);
• 2 група – тварини з модельованим вогне-

пальним пошкодженням (прострілом) верхньої 
щелепи зліва (n=16).

Механічні пошкодження (переломи) на лабо-
раторних щурах 1 групи завдавались щадно під 
тіопенталовим наркозом 20 мг/кг стандартними 

кусачками Liston у ділянці верхньощелепної 
кістки зліва. 

Моделювання вогнепальних пошкоджень на 
лабораторних щурах 2 групи проводили під тіо-
пенталовим наркозом 20 мг/кг у ділянці верхньо-
щелепної кістки зліва. Вогнепальне поранення 
здійснювалося за допомогою револьвера Stalker 3 
(MOD.R1-F 4X9 3″) під патрон Флобера (Туреч-
чина). Діаметр кулі 4мм, початкова швидкість 
виходу кулі 170 м/с. Постріл здійснювався під 
кутом 60-70º з відстані 15-20 см [3].

Нагляд за тваринами після проведеного експе-
рименту залишали без змін, медикаментозна під-
тримуюча терапія не призначалася. 

Виведення щурів з експерименту проводили 
у 4 етапи (по 4 тварини з кожній групи через 7, 
14, 21 та 28 днів моделювання патології) шляхом 
тотального кровопускання із серця під тіопента-
ловим наркозом (40 мг/кг), що також виключає 
стрес та біль під час умертвіння.

Біохімічні дослідження були проведені на базі 
лабораторії біохімії ДУ «Інститут стоматології 
та щелепно-лицевої хірургії НАМН України». 
В гомогенатах слизових оболонок порожнини 
роту тварин визначали рівень біохімічних мар-
керів запалення: активність еластази за методом 
Visser et Blouf [5], вміст малонового діальдегіда 
за допомогою тіобарбітурової кислоти за методом 
Коробейникова Є.Н. [4], а також активність уре-
ази (показник мікробного обсіменіння) за допо-
могою реактиву Неслера, активність каталази 
(антиоксидантний фермент) за методом Гіріна 
С.В. [6], активність кислої фосфатази за методом 
Bessey-Lowry-Brock [7].

Вірогідність відмінностей між середніми зна-
ченнями обчислювали за t-критерієм Стьюдента 
[8]. Статистичну обробку проводили з викорис-
танням статистичного пакету MS Excel 2010.

Результати дослідження та їх обговорення. 
В таблиці 1 наведені результати аналізу актив-
ності еластази (найважливішого маркеру запа-
лення нейтрофільного походження), показника 
деструкції тканин і мембран (кислої фосфатази) 
та маркеру мікробного обсіменіння (уреази) 
в слизовій оболонці порожнини рота тварин після 
вогнепального ушкодження або перелому верх-
ньої щелепи.

У слизовій оболонці порожнини рота щурів 
групи «перелом» на 7 та 14 дні травма призвела 
до збільшення активності еластази на 19,0 % та 
17,2 %, відповідно. Також і активність кислої 
фосфатази (КФ) зросла на 12,1 % та 5,3 %. Рівень 
активності уреази у тварин цієї групи підви-
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Таблиця 1
Активність еластази та маркерів деструкції слизової оболонки порожнини роту щурів у різні 

терміни після вогнепального ушкодження або перелому верхньої щелепи, M±m, n=4

Доба
Активність еластази,  

мккат/кг
Активність кислої фосфатази, 

мккат/кг
Активність уреази,  

мккат/кг
перелом вогнепал перелом вогнепал перелом вогнепал

Інтактні 52,67 ± 3,12 19,68 ± 1,24 0,626 ± 0,024

7 62,67±
2,45a

80,89±
4,23*a

22,06±
1,10

34,29±
1,27*a

0,967±
0,039a

1,257±
0,067*a

14 61,73±
3,12

72,34±
3,12*a

20,72±
1,20

28,96±
1,15*ab

0,910±
0,045a

1,080±
0,056*a

21 57,17±
1,87

67,17±
2,76*b

18,32±
1,12b

23,62±
1,12*abc

0,760±
0,034abc

0,880±
0,038*abc

28 50,48±
2,36bc

64,13±
3,10*b

17,26±
1,32b

17,96±
1,34bcd

0,750±
0,028abc

0,849±
0,032abc

Примітка: статистично значущі відмінності (p<0,05): a – від інтактних показників, b – від показників 7-ої доби після 
втручання, c – від показників 14-ої доби після втручання, d – від показників 21-ої доби після втручання, * – статистично 
значуща відмінність від аналогічного показника після перелому нижньої щелепи. 

щився у 1,5 рази (табл. 1). Активність еластази 
у слизовій оболонці порожнини роту щурів після 
вогнепальних поранень перевищувала показ-
ник в інтактній групі на 53,6 % через 7 днів та 
37,3 % через 14 днів, що було вище ніж у групі 
«перелом» на 29,1 % та 17,4 %. Через 7 та 14 
днів після вогнепальної травми верхньої щелепи 
щурів активність КФ була у 1,7 та 1,5 разів вище 
ніж у інтактних тварин, що було більш у 1,6 та 1,4 
рази цього показника у слизовій оболонці ротової 
порожнини групи «перелом» (табл. 1). Значення 
маркеру обсіменіння, активності уреази, досто-
вірно були у 2 та 1,7 рази вище за рівень у інтак-
тній та більш на 30 % та 18,7 % (р1 < 0,02) ніж 
у слизовій оболонці порожнини роту тварин після 
перелому щелепи на відповідних строках дослі-
дження (табл. 1).

Через 21 та 28 днів після пошкоджень актив-
ність еластази та КФ та в слизовій оболонці 
порожнини роту тварин з переломом верхньої 
щелепи прийшли до норми, а активність уреази 
була достовірно збільшеною на 21,4 % (табл. 1).

На останніх етапах досліду, через 21 та 28 
днів, у слизовій оболонці порожнини роту групи 
з вогнепальними пораненнями верхньої щелепи 
активність еластази достовірно перевищувала 
норму на 27,5 % та на 2,8 %, відповідно, що на 
17,5 % та 27 % було більш ніж у слизовій обо-
лонці порожнини роту щурів з перелом. Зберіга-
лась тенденція до високих значень КФ на 21 день 
на 20,0 % порівняно з інтактними тваринами, 
що було достовірно вище на 28,9 % порівняно 
з показником у тварина з переломом щелепи. 
Нормалізація активності КФ у слизовій оболонці 

порожнини роту щурів відбулася тільки на 28 
день вогнепальної травми (табл. 1).

Активність уреази в слизовій оболонці порож-
нини роту групи «вогнепали» через 21 і 28 днів 
достовірно перевищувала рівень у контрольній 
групі на 40,6 % та 35,6 %, відповідно. Зберіга-
лася тенденція до підвищення активності уреази 
на 15,8 % та 13,2 % в порівнянні з рівнем цього 
показнику у групі «перелом» (табл. 1).

Результати табл. 1 свідчать про розвиток запа-
лення, деструкцію слизової оболонки та її кон-
тамінацію умовно-патогенними бактеріями, які 
більш виражені після вогнепальних ушкоджень 
щелеп. 

Показники, що відображають стан антиокси-
дантно-прооксидантної системи слизової обо-
лонки порожнини рота щурів, наведені у табл. 2 
Аналіз показав високий рівень малонового діаль-
дегіду (МДА) у порожнині рота після перелому 
у 3,2 та 1,9 рази на 7 і 14 добу після травми. А мар-
кер антиоксидантного захисту, активність ката-
лази, на 7 та 14 дні досліду в цій групі достовірно 
був нижчі за норму в 1,9 та 1,8 рази (табл. 2).

Вогнепальне ушкодження також викликали 
активацію перекисного окиснення ліпідів на тлі 
зниження антиоксидантного захисту у слизовій 
оболонці порожнини рота щурів. Рівень МДА 
на 7 і 14 добу був високим більш ніж у 2 рази за 
нормальним значенням. Крім того, вміст МДА 
у порівнянні з групою «перелом» через 7 днів 
достовірно був вище на 25,6 %, а через 14 днів – на 
15,4 %. Це підтверджує більш значні патологічні 
зміни в антиоксидантно-прооксидантної системі 
слизової оболонки порожнини рота після вогне-
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пальних поранень. Активність каталази (маркеру 
антиоксидантного захисту) у слизовій оболонці 
порожнини роту на 7 та 14 дні після вогнепальної 
травми щелепи була достовірно нижчі за норму 
в 2,3 та 2,4 рази, відповідно, а також одночасно – 
на 18,4 % і 24,8 % нижчі ніж у слизовій оболонці 
порожнини роту групи «перелом», що свідчить 
про більш значне пригнічення антиоксидантного 
захисту в порожнині рота тварин після вогне-
пальних поранень.

Активність каталази у порожнині роту на 21 
і 28 добу після перелому достовірно була ниж-
чою за рівнем у інтактних тварин на 27,8 % та на 
13,1 %. Спостерігалася тенденція до збільшення 
рівню МДА на 29,1 % та на 8,2 % (табл. 2). 

Показник антиоксидантної системи актив-
ність каталази в слизовій оболонці порожнини 
рота щурів через 21 і 28 днів після вогнепального 
поранення зберігався на достовірно низькому 
рівні на 41,2 % та 21,2 % в порівнянні зі значен-
ням у інтактній групі, що також було нижчі на 
18,6 % ніж в групі з переломом на 21 день. На 
останньому етапі активність каталази у слизовій 
оболонці порожнини роту щурів з вогнепаль-
ним пораненням та переломом була однаковою 
(табл. 2). 

Вміст МДА у слизовій оболонці порожнини 
роту щурів на 21 добу після вогнепального пора-
нення достовірно перевищував на 60,5 % рівень 
у інтактних тварин і на 28 день – на 20,2 %. Порів-

няно з групою «перелом» зареєстровано тенден-
ція до збільшення вмісту МДА через 21 день 
досліду на 24,4 % та на 7,4 % через 28 днів.

Отримані результати свідчать про більш інтен-
сивніші процеси запалення, деструкції, бактері-
альної контамінації, активації перекисного окис-
нення ліпідів на тлі зниження антиоксидантного 
захисту у слизовій оболонці порожнини рота 
щурів після вогнепальних поранень ніж після 
перелому щелепи. Нормалізація досліджуваних 
показників після перелому щелепи зареєстровано 
на 21-28 добу, а після вогнепального поранення 
на останньому етапі активність еластази, уреази 
і каталази у слизовій оболонці порожнини рота 
щурів не відповідали нормальному рівню, тобто 
зберігалися ознаки запалення, мікробної 

У таблиці 3 надано коефіцієнти кореляції r 
Пірсона, обчислені для середніх значень дослі-
джуваних біохімічних показників у слизовій 
оболонці порожнини рота після всіх термінів 
втручання та без втручання. Встановлено, що 
кореляційний зв’язок між активністю еластази та 
іншими показниками має значну силу при обох 
типах ушкоджень. Також, за значеннями коефі-
цієнтів кореляції видно, що активність еластази 
корелює з вмістом МДА й активністю уреази 
сильніше за вогнепальних ушкоджень щелепи, 
ніж за переломів.

Враховуючі більш високий ступінь деструк-
ції та обсяг первинного та вторинного некрозу 

Таблиця 2
Показники стану антиокисдантно-прооксидантної системи слизової оболонки порожнини роту 

щурів у різні терміни після вогнепального ушкодження або перелому верхньої щелепи, M±m, n=4

Доба
Активність каталази, мкат/кг Вміст МДА, ммоль/кг

перелом вогнепал перелом вогнепал
Інтактні 9,68 ± 0,42 8,01 ± 0,68

7 5,05 ± 0,23a 4,12 ± 0,24*a 25,64 ± 1,45a 19,07 ± 1,12*a

14 5,45 ± 0,20a 4,10 ± 0,32*a 15,87 ± 0,93ab 18,31 ± 0,98a

21 6,99 ± 0,24ab 5,69 ± 0,28*abc 10,34 ± 0,76bc 12,86 ± 0,84abc

28 8,41 ± 0,56bc 7,63 ± 0,36abcd 8,97 ± 0,63bc 9,63 ± 0,67bcd

Примітка: як у таблиці 1.

Таблиця 3
Кореляція між активністю еластази та показниками стану слизової оболонки порожнини роту 

після перелому й вогнепального ушкодження верхньої щелепи щурів 

Показник
Активність еластази при ушкодженні щелепи

Вогнепальне Перелом
Активність КФ 0,878 0,830
Активність каталази -0,941 -0,930
Вміст МДА 0,926 0,846
Активність уреази 0,990 0,866
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при вогнепальних пораненнях щелепно-лицевої 
ділянки та імовірність розвитку гнійно-запаль-
них ускладнень, визначення рівню нейтрофіль-
ної еластази дозволяє опосередковано визначати 
інтенсивність деструкції тканин, шо формується 
у рані в післятравматичному періоді.

В загалі, нейтрофільна еластаза має широкий 
спектр дії щодо білків і гідролізує крім еластину 
протеоглікани, неспиральні кінцеві ділянки кола-
гену І, ІІ, ІІІ, ІV типів. Участь еластази в дегра-
дації колагену більш значна, ніж колагенази, 
оскільки остання розщеплює лише один пеп-
тидний зв’язок в молекулі колагену, а еластаза 
має більш ширшу специфічність по відношенню 
до колагену і його фрагментів. Крім того, елас-
таза шляхом обмеженого протеолізу активує 
ряд матриксних протеїназ, що поетапно розще-
плюють колаген. Таким чином, еластаза індукує 
патологічний гідроліз колагенових білків тканин, 
а визначення рівня її активності має діагностичне 
значення для встановлення ступеня активності 
пошкодження тканини при експериментальної 
патології (Макаренко О.А., 2011). 

Таким чином, показники активності маркерів 
запалення, в першу чергу еластази, можуть бути 
використані, як діагностична ознака при плану-
ванні терміну та обсягу хірургічно-відновних 
операцій та при профілактиці післяопераційних 
ускладнень. Виявлений нами тісний взаємозв’язок 
показників активності нейтрофільної еластази 
з рівнем активності маркерів деструкції і пере-
кисного окислення ліпідів (кисла фосфатаза, 
каталаза, малоновий діальдегід, уреази) передба-
чає можливість використання дослідження актив-
ності нейтрофільної еластази з метою виявлення 
інтенсивності запального процесу та деструкції 
уражених тканин. Особливої актуальності набу-
ває визначення даного показника при плануванні 
відновно-реконструктивних оперативних втру-
чань при вогнепальних пораненнях щелепно-
лицевої ділянки з метою визначення протипоказів 
для їх виконання та дослідження динаміки рано-
вого процесу.

Висновки: 1. Вогнепальні та невогнепальні 
ураження щелепної ділянки у щурів виклика-
ють розвиток запалення, деструкцію слизової 
оболонки порожнини роту та її контамінацію 
умовно-патогенними бактеріями, які більш вира-
жені після вогнепальних поранень щелеп на усіх 
строках спостереження. 

2. Пошкодження щелеп різного генезу призво-
дять до спалаху перекисного окиснення ліпідів 
та пригнічення антиоксидантного захисту в сли-

зовій оболонці порожнини рота тварин, які мали 
більш значніший характер після вогнепальних 
поранень.

3. Кореляційний зв’язок між активністю елас-
тази та показниками деструкції у порожнині рота 
має значну силу при обох типах ушкоджень. За 
значеннями коефіцієнтів кореляції активність 
еластази корелює з вмістом малонового діаль-
дегіду й активністю уреази сильніше за вогне-
пальних ушкоджень щелепи, ніж після переломів 
щелепи.
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