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ВПЛИВ ЛІКУВАЛЬНО-
ПРОФІЛАКТИЧНОГО КОМПЛЕКСУ 

НА СТАН СТЕГНОВИХ КІСТОК 
ТА ПОПЕРЕКОВИХ ХРЕБЦІВ ЩУРІВ 

ЗА УМОВ КАРІЄСОГЕННОЇ ДІЄТИ 
ТА АЛІМЕНТАРНОГО ДЕФІЦИТУ 
ВІТАМІНУ D НА ТЛІ ДЕСТРУКЦІЇ 

КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ЩЕЛЕП

У статті представлені результати досліджень, що 
свідчать, що споживання щурами високосахарозного 
корму з додаванням надлишкової кількості вітаміну 
А потягом 33 діб призвело до формування у таких 
щурів кісток зі зниженою щільністю, що є наслідком 
зниження вмісту сухих речовин за рахунок мінераль-
ного компонента. Це, своєю чергою, свідчить про 
порушення мінералізації кісток внаслідок негатив-
ного впливу цукру на метаболізм кісткової тканини 
й надходження вітаміну А, що посилив дефіцит віта-
міну  D. Підвищення вмісту органічного компонента 
кісток, який має майже вдвічі меншу щільність порів-
няно з мінеральним компонентом, також сприяє зни-
женню щільності кісток. Тобто карієсогенна дієта 
та введення вітаміну А призвели до накопичення менш 
щільної тканини у кістках щурів, що росли. До цього ж 

у поперекових хребцях відмінності між показниками 
їхнього стану від інтактних показників були суттєві 
за значенням, ніж у стегнових кістках, що вказує на 
більшу чутливість кісткової тканини хребців до алі-
ментарних факторів. Мета дослідження – дослідити 
вплив запропонованого лікувально-профілактичного 
комплексу на стан стегнових кісток та поперекових 
хребців щурів за умов карієсогенної дієти та алімен-
тарного дефіциту вітаміну D. Матеріали та методи 
дослідження. Самців білих щурів віком 4 місяці розпо-
ділили по 10 особин у три групи: 1) інтактна – щури 
без хірургічних маніпуляцій і без введення препаратів, 
споживали повноцінний комбінований корм; 2) пато-
логія – травма ділянки нижньої щелепи в проєкції 
коренів молярів та моделювання аліментарного гіпові-
тамінозу D на тлі карієсогенної дієти (ТDK); 3) ліку-
вання – травма ділянки нижньої щелепи в проєкції 
коренів молярів, введення лікувально-профілактичного 
комплексу на тлі моделювання аліментарного гіпо-
вітамінозу D із застосуванням карієсогенної дієти 
(ТDK+ЛПК). Тривалість експерименту – 33  доби. 
Досліджували стан стегнових кісток та попереко-
вих хребців. Визначали їхню щільність і вміст у них 
мінерального (МК) й органічного компонентів (ОК) 
гравіметричними методами, сухих речовин (міне-
рально-органічний комплекс, МОК). Результати. 
У щурів 2-ї групи, яких утримували на карієсогенній 
дієті на тлі дефіциту вітаміну D, спостерігали зни-
жені показники щільності всіх дослідних кісток, що 
є наслідком вірогідного низького вмісту сухих речовин 
(МОК) на 1,39% переважно за рахунок речовин міне-
рального компонента (МК), вміст яких у кістках був 
нижче інтактного показника на 3,59%. Відповідно, 
зросла частка органічного компонента (ОК) на 2,20%. 
Низька щільність хребців у щурів 2-ї групи також 
була зумовлена зниженням вмісту МОК – на 1,55%, 
МК – на 4,43% та підвищенням вмісту ОК – на 2,88% 
порівняно з аналогічними інтактними показниками. 
Введення щурам 3-ї групи ЛПК сприяло підвищенню 
середньої щільності стегнових кісток до значення, що 
вірогідно відрізняється від показника 2-ї групи, але не 
досягає інтактного значення. Аналіз складу стегно-
вих кісток 3-ї групи показав, що підвищення щільності 
сталося завдяки підвищенню вмісту МК на 2,58% та 
зниженню вмісту ОК на 2,73% до значень, що ста-
тистично не відрізнялися від інтактних показників. 
Це свідчить про позитивний суттєвий вплив ЛПК на 
нормалізацію метаболізму кісткової тканини стегно-
вих кісток на тлі надлишкового споживання твари-
нами цукру і вітаміну А. Але позитивний вплив ЛПК 
на показники стану кісток, що спостерігали для стег-
нових кісток, не фіксується у поперекових хребцях. 
Натомість введення ЛПК не вплинуло на щільність 
кісток і вміст МК у хребцях щурів 3-ї групи – відхи-
лення значень цих показників від відповідних показ-
ників 2-ї групи статистично не підтверджується. 
Більше того, значення щільності, вмісту МОК та 
МК мають хоч і не значну, але загальну тенденцію до 
зниження. Висновки. Додавання лікувально-профілак-
тичного комплексу щурам на тлі TDK сприяє нормалі-
зації кісткового метаболізму у трубчастих кістках, 
нівелюючи дію вітаміну А та наближуючи показники 
стану кісток до інтактних показників. У хребцях 
ЛПК посилює синтез колагенової матриці, що призво-
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дить до збільшення відносного об’єму хребців, накопи-
чення органічних речовин та зниження мінералізації 
кісток, що своєю чергою впливає на зниження їхньої 
щільності.
Ключові слова: щури, карієсогенна дієта, 
D-гіповітаміноз, деструкція кістки, стегнові кістки, 
поперекові хребці.
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EFFECT OF THERAPEUTIC 
AND PREVENTIVE COMPLEX 
ON THE STATE OF FEMORAL 

BONES AND LUMBAR VERTEBRAE 
OF RATS UNDER CARIESOGENIC 

DIET AND ALIMENTARY 
DEFICIENCY OF VITAMIN D AGAINST 

THE BACKGROUND OF DESTRUCTION 
OF BONE TISSUE OF THE JAW EP

The article presents the results of studies indicating that 
the consumption of rats of highly saccharose food with the 
addition of an excess amount of vitamin A for 33 days led to 
the formation in such rats of bones with a reduced density, 
which is a consequence of a decrease in dry substances 
due to the mineral component. This, in turn, indicates a 
violation of bone mineralization due to the negative effect 
of sugar on bone metabolism and the intake of vitamin A, 
which aggravated the deficiency of vitamin D. An increase 
in the content of the organic component of bones, which 

has almost half the density compared to the mineral 
component, also contributes to a decrease in bone density. 
That is, the cariogenic diet and the administration of 
vitamin A led to the accumulation of less dense tissue in 
the bones of the growing rats. In addition, in the lumbar 
vertebrae, the differences between the indicators of their 
condition and intact indicators were more significant 
in value than in the femurs, which indicates a greater 
sensitivity of the bone tissue of the vertebrae to alimentary 
factors. Purpose of the study is to investigate the effect of 
the proposed therapeutic and prophylactic complex on the 
condition of the femurs and lumbar vertebrae of rats under 
the conditions of cariogenic diet and alimentary deficiency 
of vitamin D. Materials and methods of research. Male 
white rats 4 months old were divided into 10 individuals 
into three groups: 1) intact – rats without surgical 
manipulation and without the introduction of drugs, 
consumed a full-fledged combined food; 2) pathology – 
trauma of the lower jaw area in the projection of the molar 
roots and modeling of alimentary hypovitaminosis D 
against the background of a cariogenic diet (TDK); 
3) treatment – trauma of the lower jaw in the projection 
of the molar roots, the introduction of a therapeutic and 
prophylactic complex against the background of modeling 
alimentary hypovitaminosis D using a cariogenic diet 
(TDK+LPC). The duration of the experiment is 33 days. 
The condition of the femurs and lumbar vertebrae was 
examined. Their density and content in them of mineral 
(MK) and organic components (OK) by gravimetric 
methods, dry substances (mineral-organic complex, IOC) 
were determined. Results. In rats of the 2nd group, which 
were kept on a cariogenic diet against the background of 
vitamin D deficiency, a decrease in the density of all test 
bones was observed, which is a consequence of a likely low 
dry matter content (IOC) by 1.39%, mainly due to mineral 
component substances (MK), the content of which in bones 
was lower than intact by 3.59%. Accordingly, the share 
of organic component (OC) increased by 2.20%. Low 
vertebral density in rats of the 2nd group was also due 
to a decrease in IOC content – by 1.55%, MK – by 4.43% 
and an increase in OK content – by 2.88% compared to 
similar intact indicators. The introduction of rats of the 
3rd group of PBL contributed to an increase in the average 
density of the femur bones to a value that probably differs 
from the indicator of the 2nd group, but does not reach 
intact value. Analysis of the composition of the femurs of 
the 3rd group showed that the increase in density occurred 
due to an increase in the MK content by 2.58% and a 
decrease in the OK content by 2.73% to values that did 
not statistically differ from intact values. This indicates a 
positive significant effect of PBL on the normalization of 
the metabolism of bone tissue of the femurs against the 
background of excessive consumption of sugar and vitamin 
A by animals. But the positive effect of PBL on bone 
condition indicators observed for femurs is not fixed in the 
lumbar vertebrae. Instead, the introduction of LPC did not 
affect bone density and the content of MC in the vertebrae 
of rats of the 3rd group – the deviation of these values 
from the corresponding parameters of the 2nd group is not 
statistically confirmed. Moreover, the values of density, 
content of IOC and MK have, though not significant, but a 
general tendency to decrease. Conclusions. The addition 
of a therapeutic and prophylactic complex to rats against 
the background of TDK contributes to the normalization 
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of bone metabolism in tubular bones, leveling the action 
of vitamin A and bringing bone condition indicators closer 
to intact indicators. In the vertebrae, PBL enhances the 
synthesis of the collagen matrix, which leads to an increase 
in the relative volume of the vertebrae, the accumulation of 
organic substances and a decrease in the mineralization of 
bones, which in turn affects the decrease in their density.
Key words: rats, cariesogenic diet, D-hypovitaminosis, 
bone destruction, femurs, lumbar vertebrae.

За даними проф. В. Поворознюка в Україні 
близько 3,5 мільйона дорослого населення страж-
дає від остеопорозу та його ускладнень [1]. Остео-
пороз є поширеним метаболічним порушенням кіс-
ток у пацієнтів, особливо у жінок у постменопаузі 
з дефіцитом естрогену, та проявляється як підви-
щена крихкість кісток через втрату кісткової маси та 
мікроархітектурного погіршення кісткової тканини 
[2; 3] і може значно ускладнити процес відновлення 
кісткової тканини в зоні деструкції [4]. 

У сучасних умовах екстремальні емоційні та 
фізичні навантаження зумовлюють підвищену 
потребу організму людини в поповненні енер-
гетичних затрат за рахунок високовуглеводного 
раціону. Одним із затребуваних складників вуг-
леводного компонента їжі є цукор, підвищене 
споживання якого спричиняє у людини розвиток 
таких хвороб, як інсулінорезистентність, діабет 
2-го типу, дисліпідемія, дисбіоз, ознаки метабо-
лічного синдрому, призводить до накопичення 
вісцерального жиру, стеатозу та фіброзу печінки 
[5; 6], в т. ч. до негативних змін у кістковій сис-
темі через посилення резорбції, зниження міне-
ральної щільності та порушення обміну кальцію 
[7; 8]. 

Аліментарна форма остеопорозу пов’язана 
з дефіцитом вітаміну D та мінеральних компо-
нентів і, як правило, розвивається у підлітків та 
людей молодого віку. Причиною D-гіповітамінозу 
у разі аліментарної форми остеопорозу може бути 
як недостатнє надходження вітаміну D в орга-
нізм, так і порушення його обміну з утворенням 
активних метаболітів.

Дані експериментальних досліджень свідчать, 
що D-гіповітамінозна дієта протягом 2 місяців 
призводить до порушення метаболізму кісткової 
тканини, її структурно-функціонального стану 
та затримки поперечного та поздовжнього росту 
довгих кісток; зміни метаболізму та структурно-
функціонального стану кісткової тканини у щурів 
відбуваються на тлі зменшення вмісту актив-
них метаболітів вітаміну D; у разі аліментарної 
форми остеопорозу причиною зменшення вмісту 
активних метаболітів вітаміну D є недостатнє 
надходження цього вітаміну в організм [9].

Мета дослідження – дослідити вплив запро-
понованого лікувально-профілактичного комп-
лексу на стан стегнових кісток та поперекових 
хребців щурів за умов карієсогенної дієти та алі-
ментарного дефіциту вітаміну D.

Матеріали та методи дослідження. Експери-
мент проводили на 30 самцях білих щурів віком 
4 місяці з початковою масою тіла 214,8 ± 3,2 г. Три-
валість експерименту – 33 доби. Щури були розпо-
ділені на три дослідні групи по 10 особин у кожній:

1. Інтактна – щури без хірургічних маніпуля-
цій і без введення препаратів, споживали повно-
цінний комбінований корм.

2. Патологія – травма ділянки нижньої щелепи 
в проєкції коренів молярів та моделювання алі-
ментарного гіповітамінозу D на тлі високосаха-
розної карієсогенної дієти (ТDK).

3. Лікування – травма ділянки нижньої щелепи 
в проєкції коренів молярів, введення лікувально-
профілактичного комплексу (ЛПК) на тлі моде-
лювання аліментарного гіповітамінозу D із засто-
суванням високосахарозної карієсогенної дієти 
(ТDK+ЛПК).

До складу лікувально-профілактичного комп-
лексу (ЛПК) введено Аквадетрим вітамін D3 (вод-
ний розчин 10 мл, по 0,000297 мл на 100 г маси 
тіла щура (4,45 МО вітаміну D3), per os; «Остео-
віт» (150 мг/кг маси тіла щура); гель «Муміє» 
(1 раз вдень щодня по 0,3 мл на 200 г маси тіла 
щурів, per os) та спрей «Фортеза» (0,3 мл 0,15% 
розчину на 200 г маси тіла щурів).

Травмування нижньої щелепи здійснювали 
в умовах віварію за допомогою портативної бор-
машинки та стерильного твердосплавного бору 
в умовах тіопенталового наркозу.

Виведення тварин з експерименту здійснювали 
тотальним знекровленням шляхом відсікання від 
серця магістральних кровоносних судин під тіо-
пенталовим наркозом з подальшим відбором біо-
матеріалу для дослідження [10].

Досліджували стан стегнових кісток та попе-
рекових хребців. Кістки ретельно очищували від 
м’язових тканин та хрящів, після чого визначали 
їхню щільність і вміст у них мінерального (МК) 
й органічного компонентів (ОК) гравіметричними 
методами, сухих речовин (мінерально-органічний 
комплекс, МОК). Щільність кісток визначали за 
різницею показників ваг під час зважування воло-
гих кісток у повітрі і в дистильованій воді з ураху-
ванням фізичних параметрів води й дроту, за допо-
могою якого кістки прикріплювали до гачка важеля 
ваг за способом [11]. Вміст мінерального й орга-
нічного компонентів (МОК) у кістках визначали 
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як вагові частки в загальній масі кістки, обчислені 
у відсотках, за вимірами маси вологих і висуше-
них кісток та їх об’єму із застосуванням постійних 
фізичних параметрів колагену й гідроксиапатиту 
як основних складових частин кісткової тканини 
за способом [12]. Для зважувань використовували 
ваги торсійні ВТ-500.

ОК – органічний компонент кісток, в.ч. – 
вагова частка компонента в загальній масі кістки, 
Iv = Vк / Mт, де: Vк – об’єм вологої кістки, мм3, Mт – 
маса тіла щура, г. Усі показники подано для воло-
гих кісток.

Для дослідження впливу карієсогенних фак-
торів на відновлення травмованої щелепи вико-
ристали карієсогенну дієту М.С. Бугайової та 
С.А. Нікітіна у модифікації І.В. Ходакова та ін. 
(2023) [13]. 

Зниження вмісту олії на 0,5% обґрунтовано 
використанням цієї олії для дозування рети-
нолу ацетату (34,4 мг (100000 МО)/мл. Вироб-
ник: ПрАТ «Технолог», м. Умань, Україна). 
Застосовували вітамін А із розрахунку 0,048 мл 
на 100 г корму (48000 МО) для введення щурам. 
Видалення «Ундевіту» із раціону обґрунтовано 
використанням у дослідженні вітамінів  А та 
D3 [14]. Компенсували зниження вмісту олії 
у кормі за рахунок підвищення вмісту сухари-
ків на 0,5%, внаслідок чого склад карієсоген-
ної дієти був такий: цукор рафінований (57%); 
сир коров’ячий молочний знежирений (18,5%); 
сухарики з білого пшеничного хлібу (19%); 
олія соняшникова нерафінована (4,5%); сіль 
кухонна (1%).

Ретинолу ацетат, «Аквадетрим» та «Остеовіт» 
видавали щурам через додаткові годівниці (чашки 
Петрі). Через те, що щури були розподілені у три 
клітини 2-ї групи та три клітини 3-ї групи, препа-
рати видавали у 6 годівницях таким чином:

1. Готували 3 мл загального олійного розчину 
ретинолу ацетату за формулами:

Vретинолу (мл) = mк – 0,00048,

де: mк – загальна маса корму DK для всіх кліток 
(г), 0,00048 – кількість ретинолу (мл) на 1 г корму;

Vолії (мл) = 3 – Vретинолу

До нерафінованої соняшникової олії додавали 
ретинолу ацетат та ретельно змішували.

2. У трьох годівницях готували пасту, яка мала 
такий склад: борошно пшеничне (1,1 г), сухарики 
з білого хлібу мелені (0,8 г), вода дистильована 
(3,5 мл).

3. Додавали до пасти у кожній з трьох годів-
ниць по 0,5 мл олійного розчину ретинолу.

Усі компоненти годівниць ретельно змішу-
вали, після чого годівниці розміщували у три клі-
тини 2-ї групи для споживання вмісту щурами.

4. До залишку олійного розчину ретинолу 
(1,5  мл) додавали рідинний препарат «Акваде-
трим» як джерело вітаміну D3 об’ємом 

Vаквадет. (мл) = mщ – 2,97∙10-6,

де: mщ – загальна маса тіла щурів у третій групі (г).
5. У трьох годівницях готували пасту, склад 

якої наведений вище.
6. Додавали до пасти у кожній з трьох годів-

ниць по 0,5 мл олійного розчину ретинолу аце-
тату і «Аквадетриму».

7. Додавали до вмісту кожної з трьох годівниць 
речовину з капсули «Остеовіт» масою mостеовіт (мг) =  
mщ –∙0,150/3, де 

mщ – загальна маса тіла щурів у третій групі (г).
Усі компоненти годівниць ретельно змішу-

вали, після чого годівниці розміщували у три клі-
тини 3-ї групи для споживання вмісту щурами.

«Муміє» та «Фортезу» вносили щурам у ротову 
порожнину через насадку дозаторної піпетки.

Спреєм «Фортеза» зрошували ротову порож-
нину щурів протягом перших 10 діб після травму-
вання, інші препарати – впродовж всього терміну 
експерименту [15].

Результати дослідження опрацьовували за допо-
могою пакета статистичної обробки MS Excel 2010. 
Аналіз відмінностей середніх показників здійсню-
вали з використанням t-критерію Стьюдента після 
перевірки відповідності розподілу показників 
у групах нормальному закону. Статистично значу-
щими вважали відмінності при p < 0,05.

Результати дослідження та обговорення. 
У таблицях 1 та 2 представлено щільність та 
склад стегнових кісток і поперекових хребців 
щурів дослідних груп. У щурів 2-ї групи, що 
утримували на карієсогенній дієті на тлі дефіциту 
вітаміну D (за рахунок додавання вітаміну А), 
спостерігали знижені показники щільності усіх 
дослідних кісток, що підтверджується на висо-
кому рівні значущості (p < 0,001). Так, щільність 
стегнових кісток була вірогідно менше інтактного 
показника на 2,73% (p < 0,05), хребців – на 3,16% 
(p < 0,05). Аналіз складу стегнових кісток у щурів 
2-ї групи виявив, що зниження щільності цих кіс-
ток є наслідком вірогідного низького вмісту сухих 
речовин (МОК) на 1,39% (p < 0,05) переважно за 
рахунок речовин мінерального компонента (МК), 
вміст яких у кістках був нижче інтактного показ-
ника на 3,59% (p < 0,001). Відповідно, зросла 
частка органічного компонента (ОК) на 2,20% 
(p < 0,05) (табл. 1).
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Схожу тенденцію, також підтверджену статис-
тично, спостерігали для поперекових хребців кіс-
ток у щурів 2-ї групи: низька щільність хребців 
також була зі зниженням вмісту МОК – на 1,55% 
(p < 0,05), МК – на 4,43% (p < 0,001) та підвищен-
ням вмісту ОК – на 2,88% (p < 0,001) порівняно 
з аналогічними інтактними показниками (табл. 2).

Таким чином, споживання щурами високо-
сахарозного корму з додаванням надлишкової 
кількості вітаміну А потягом 33 діб призвело до 
формування у таких щурів кісток зі зниженою 
щільністю, що є наслідком зниження вмісту сухих 
речовин за рахунок мінерального компонента. Це, 
своєю чергою, свідчить про порушення мінералі-
зації кісток внаслідок негативного впливу цукру 
на метаболізм кісткової тканини й надходження 
вітаміну А, що посилив дефіцит вітаміну D. Під-
вищення вмісту органічного компонента кісток, 

який має майже вдвічі меншу щільність порів-
няно з мінеральним компонентом, також сприяє 
зниженню щільності кісток. Тобто карієсогенна 
дієта та введення вітаміну А призвели до нако-
пичення менш щільної тканини у кістках щурів, 
що росли. До цього ж у поперекових хребцях 
відмінності між показниками їхнього стану від 
інтактних показників були суттєві за значенням, 
ніж у стегнових кістках, що вказує на більшу чут-
ливість кісткової тканин хребців до аліментарних 
факторів.

Введення щурам 3-ї групи ЛПК сприяло під-
вищенню середньої щільності стегнових кісток 
до значення, що вірогідно відрізняється від показ-
ника 2-ї групи (p < 0,05), але не досягає інтактного 
значення (p < 0,01). Аналіз складу стегнових кіс-
ток 3-ї групи показав, що підвищення щільності 
сталося завдяки підвищенню вмісту МК на 2,58%  

Таблиця 1
Стан стегнових кісток щурів у дослідних групах

Показники Групи
Інтактна ТDK ТDK + ЛПК

Щільність, мг/мм3 1,538 ± 0,0067 1,496 ± 0,0044
p1 < 0,001

1,519 ± 0,0061
p1 < 0,05
p2 < 0,01

Вміст МОК (в.ч.), %% 64,60 ± 0,33 63,21 ± 0,40
p1 < 0,05

63,06 ± 0,45
p1 < 0,05

Вміст МК (в.ч.), %% 41,99 ± 0,70 38,40 ± 0,32
p1 < 0,001

40,98 ± 0,53
p2 < 0,001

Вміст ОК (в.ч.), %% 22,61 ± 0,82 24,81 ± 0,43
p1 < 0,05

22,08 ± 0,64
p2 < 0,01

Індекс об’єму, Iv 1,353 ± 0,045 1,595 ± 0,041
p1 < 0,001

1,451 ± 0,040
p2 < 0,05

Примітки: р1 – показник значущості відмінності від інтактної групи; р2 – показник значущості відмінностей від групи ТDK

Таблиця 2
Стан поперекових хребців щурів у дослідних групах

Показники Групи
Інтактна ТDK ТDK + ЛПК

Щільність, мг/мм3 1,488 ± 0,0055 1,441 ± 0,0049
p1 < 0,001

1,432 ± 0,0102
p1 < 0,001

Вміст МОК (в.ч.), %% 60,18 ± 0,53 58,63 ± 0,38
p1 < 0,05

57,41 ± 0,60
p1 < 0,01

Вміст МК (в.ч.), %% 39,82 ± 0,55 35,39 ± 0,36
p1 < 0,001

35,03 ± 0,87
p1 < 0,001

Вміст ОК (в.ч.), %% 20,36 ± 0,81 23,24 ± 0,24
p1 < 0,001

22,38 ± 0,49
p2 < 0,05

Індекс об’єму, Iv 0,302 ± 0,013 0,366 ± 0,011
p1 < 0,01

0,464 ± 0,021
p1 < 0,001
p2 < 0,01

Примітки: р1 – показник значущості відмінності від інтактної групи; р2 – показник значущості відмінностей від групи ТDK
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(p < 0,001) та зниженню вмісту ОК на 2,73% 
(p < 0,01) до значень, що статистично не відріз-
нялися від інтактних показників. Це свідчить про 
позитивний суттєвий вплив ЛПК на нормалізацію 
метаболізму кісткової тканини стегнових кісток на 
тлі надлишкового споживання тваринами цукру 
і вітаміну А.

Але позитивний вплив ЛПК на показники 
стану кісток, що спостерігали для стегнових кіс-
ток, не фіксується у поперекових хребцях. Нато-
мість введення ЛПК не вплинуло на щільність 
кісток і вміст МК у хребцях щурів 3-ї групи – від-
хилення значень цих показників від відповідних 
показників 2-ї групи статистично не підтверджу-
ється. Більше того, значення щільності, вмісту 
МОК та МК мають хоч і не значну, але загальну 
тенденцію до зниження (табл. 2).

Отримані результати свідчать про суттєву різ-
ницю процесів ремоделювання кісткових тканин 
трубчастих кісток і хребців внаслідок особливості 
типу кісткової тканини, з якої переважно склада-
ються ці кістки. У хребцях переважає трабеку-
лярна кісткова тканина з більшою метаболічною 
активністю завдяки меншій щільності її елемен-
тів та великою площею зон метаболічної актив-
ності, у складі ж стегнових кісток переважає ком-
пактна кісткова тканина з меншою площею зон 
з високою активністю кісткових елементів. Тому 
інтегральний результат позитивного впливу ЛПК 
на процеси синтезу та мінералізації може суттєво 
відрізнятися у трубчастих кістках і хребцях.

Для отримання додаткової інформації про осо-
бливості впливу ЛПК на кісткові тканини обчис-
лили індекс об’єму Iv дослідних кісток. Базуючись 
на припущенні, що ЛПК, у складі якого присутні 
не тільки вітамін D як стимулятор мінералізації 
й активатор зниження втрат кальцію організмом, 
але й цілий комплекс рослинних екстрактів (у 
складі препарату «Муміє»), може мати вираже-
ний остеотропний вплив у вигляді стимуляції 
синтезу такого компонента кісткової тканини, 
як колагенова матриця. Посилення синтезу кіст-
кових тканин може призводити до збільшення 
об’єму кісток, який буде відносно більший за 
об’єм кісток у щурів, де синтез кісткових тканин 
триває з меншою інтенсивністю. Припускаючи, 
що в цьому дослідженні нормою морфометрич-
ного стану кісток є відношення об’єму кісток до 
маси тіла у щурів інтактної групи, обчислили ці 
відношення для щурів інших груп.

Значення індексу Iv для дослідних кісток наве-
дено у таблицях 1 і 2. Видно, що всі кістки у щурів 
за утримання на TDK мали збільшений об’єм 

порівняно з кістками щурів інтактної групи, що 
підтверджується на високому рівні статистич-
ної значущості. Так, відносний об’єм стегнових 
кісток був більшим на 17,9%, а хребців на 21,2% 
порівняно з інтактними показниками, що одно-
значно свідчить про стимуляцію синтезу кіст-
кового колагену ймовірно завдяки споживанню 
вітаміну А, одним з проявів дії якого є стимуляція 
проліферації клітин різних тканин, у тому числі 
й остеобластів, що синтезують остеоїду. Побічно 
це підтверджується тим, що на початку експери-
менту спостерігали стимуляцію зростання маси 
тіла саме у щурів 2-ї групи.

Введення ЛПК щурам 3-ї групи загальмувало 
збільшення об’єму стегнових кісток до рівня, що 
статистично не відрізнявся від інтактного зна-
чення, хоча за значенням відносний об’єм кісток 
у щурів 3-ї групи був вищим, ніж в інтактній групі, 
на 7,2% (табл. 1). Натомість зростання об’єму 
поперекових хребців, що спостерігали у щурів 
2-ї групи і яке було на 21,2% більше інтактного 
показнику, за умов додавання ЛПК не тільки не 
було пригальмовано, а навіть суттєво посилилося 
на 53,6% стосовно інтактного значення.

Звідси й різна картина фізичних параметрів 
і складу дослідних кісток. У стегнових кістках 
щурів 3-ї групи спостерігається знижена порів-
няно з 2-ю групою інтенсивність збільшення 
об’єму, що сприяло збереженню вмісту ОК на 
рівні інтактного значення та посиленню мінералі-
зації новосинтезованої кісткової тканини (табл. 1) 
і, як наслідок, підвищенню щільності кісток. 
У хребцях же під дією ЛПК синтез кісткової тка-
нини посилився, що підтверджується вірогідним 
збільшенням відносного об’єму, вмістом ОК, що 
близький за значенням до показника 2-ї групи, 
та зниженим порівняно з інтактним показником 
вмістом МК, що призвело до низького значення 
щільності хребців.

Таким чином, додавання ЛПК щурам на тлі 
TDK сприяє нормалізації кісткового метаболізму 
у трубчастих кістках, нівелюючи дію вітаміну 
А та наближуючи показники стану кісток до 
інтактних показників. У хребцях ЛПК посилює 
синтез колагенової матриці, що призводить до 
збільшення відносного об’єму хребців, накопи-
чення органічних речовин та зниження мінера-
лізації кісток, що своєю чергою впливає на зни-
ження їхньої щільності.
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