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Висновки. У жировій тканині сальника та ПЖК у щурів при 

метаболічному синдромі відмічено наявність лімфоїдно-

макрофагальної інфільтрації, порушення кровообігу в судинах 

мікроциркуляторного русла та склеротичних змін, що максимально 

вираженні у сальнику. Є зміни форми адипоцитів та зменшення їх 

кількості зі зростанням ІМТ, що свідчить про гіпертрофічний 

варіант ожиріння у щурів. Виявлені патогістологічні особливості 

жирової тканини сальника та ПЖК можуть знайти застосування при 

веденні та виборі тактики лікування при МС. 
Ключові слова: Метаболічний синдром, жирова тканина, 

лімфоїдно-макрофагальна інфільтрація, адипоцити, індекс маси тіла. 

Key words: Metabolic syndrome, adipose tissue, lymphoid-

macrophage infiltration, adipocytes, body mass index 
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THE INFLUENCE OF A FAT NUTRITION ON THE 

DEVELOPMENT OF OSTEOPOROSIS DEPENDS ON THE 

STATUS OF ENDOGENOUS OMEGA-3 BIOSYNTHESIS OF 

POLYENATURATED FATTY ACIDS 
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Остеопороз ‒ одна з найпоширеніших хвороб сучасної 

людини. Майже 25 % людей старше 50 років мають остеопороз, 

який проявляється суттєвим зниженням мінеральної щільності 

кісток та атрофією кісткової тканини. Проявами остеопорозу є 

переломи кісток, пародонтоз і в певній мірі карієс зубів. Особливо 
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важлива роль остеопорозу в розвитку пародонтозу і пародонтиту, на 

який хворіє майже 80 % дорослого населення.  

Нами запропоновано метод визначення мінералізуючої 

здатності кісток за співвідношенням активності лужної (ЛФ) і 

кислої (КФ) фосфатаза. ЛФ продукується остеобластами і 

остеоцитами, КФ продукується остеокластами. 

Як відомо, центральну роль в механізмі мінералізації 

кісткової тканини займає мембранний фермент Са2+‒АТФаза, яка 

забезпечує транспорт кальцію. Встановлено також, що активність 
цього фермента в значній мірі залежить від ω-3 поліненасичених 

жирних кислот (ПНЖК), які входять до складу мембранних ліпідів. 

Нами було показано, що в тваринному організмі існує 

ендогенний біосинтез ω-3 ПНЖК, який залежить від характеру 

споживання жирів. Так, звичайна соняшникова олія (ЗСО) з 

високим вмістом лінолевої кислоти (С18:2 ω-6) значно знижує 

ендогенний біосинтез ω-3 ПНЖК в тканинах тканинного організму, 

тоді як оливкова олія і високоолеїнова соняшникова олія (ВОСО) з 

високим вмістом олеїнової кислоти (С18:1 ω-9), навпаки, суттєво 

збільшують вміст ω-3 ПНЖК. 

В експериментах на щурах, які отримували раціон з різним 
вмістом ЗСО, було показано, що мінералізуючий індекс (ЛФ/КФ) 

кісткової тканини пародонту щурів, які отримували безжировий 

раціон, становив 32,4-37,1, тоді як у щурів, які отримували ЗСО, він 

був 8,9-16,1. Споживання раціонів з ВОСО, навпаки, дозозалежно 

збільшувало мінералізуючий індекс від 40,5 до 60,1. 

Визначення вмісту ω-3 ПНЖК в ліпідах печінки і сироватки 

крові показало значне зниження рівня ω-3 ПНЖК у фракції 

фосфоліпідів і вільних жирних кислот і, навпаки, збільшення їх 

вмісту при споживанні ВОСО. Споживання ВОСО знижувало 

суттєво ступінь атрофії пародонта та ураженість зубів карієсом. 

Ключові слова: остеопороз, мінералізуюча активність кісток, 
жирове харчування, пародонтоз. 

Key words: osteoporosis, bone mineralizing activity, fatty diet, 

periodontitis 
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