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У роботі розглянуто коливання вмісту основних макро- та мікроелементів в регенераті великогомілкової кістки 
молодих щурів у нормі та за умов різних ступенів загальної дегідратації. У результаті проведеного експерименту 
виявили залежність процесу репаративного остеогенезу від ступеня тяжкості дегідратації.  
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Огиенко М.Н. Изменения химического состава регенерата большеберцовой кости крыс в условиях действия 
общей дегидратации // Український морфологічний альманах. – 2012. – Том 10, № 3. – С. 84-85. 

В работе рассмотрены колебания содержания основных макро- и микроэлементов в регенерате большеберцо-
вой кости молодых крыс в норме и при различных степенях общей дегидратации. В результате проведенного экс-
перимента обнаружили зависимость процесса репаративного остеогенеза от степени тяжести дегидратации. 
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This work considered with the variation of basic macro- and micronutrients in the regenerate of the tibia of young 
rats in normal conditions and different degrees of total dehydration. In the result of this experiments revealed the 
dependence of the process of reparative osteogenesis on the severity of dehydration. 
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Вступ. Проблема відновлення кістки після за-
вданих ушкоджень є однією з найдавніших в меди-
цині і, незважаючи на її багатовікову історію, зали-
шається далеко не вирішеною до теперішнього часу 
[1]. 

Травми, незалежно від причин їх виникнення, 
чинять серйозний вплив як на здоров'я людини, так і 
на служби, що надають медичну допомогу потерпі-
лим [2]. Вони є не тільки провідною причиною пе-
редчасної смерті та інвалідності потерпілих, а й тяг-
нуть за собою високі фінансові витрати для суспільс-
тва і охорони здоров'я в цілому [2,3]. Соціально-
економічний ефект шкоди, який завдається дорож-
ньо-транспортним травматизмом, важко пере-
оцінити. Травматизм у першу чергу стосується мо-
лоді і, в той же час, є однією з основних причин пе-
редчасної смертності та скорочення життя у резуль-
таті інвалідності у віковій групі від 5 до 45 років. І 
незважаючи на можливості попереджати дорожньо-
транспортний травматизм, травми і нещасні випадки 
є однією із провідних причин смертності у 
Європейському регіоні, займаючи третє місце після 
серцево-судинних і онкологічних захворювань [3]. 
Діти схильні до особливо високого ризику: дорож-
ньо-транспортний травматизм є провідною причи-
ною дитячої смертності у віковій групі 5-14 років, що 
особливо поширене у країнах з низьким і середнім 
рівнем доходів у Європейському регіоні [4]. Рівень 
репаративної регенерації кісткової тканини визна-
чається ступенем травматизації тканин в області пе-
релому: чим більше пошкоджені джерела 
кісткоутворення, тим повільніше протікає процес 
утворення кісткового мозоля. Враховуючи останню 
обставину, при лікуванні переломів слід віддати пе-
ревагу методам, не пов'язаним з нанесенням додатко-
вої травми в області перелому, а оперативні втручан-
ня не повинні бути травматичними. 

Мета роботи. Визначення вмісту макро- і 
мікроелементів у регенераті великогомілкової кістки 
щурів за умов загальної дегідратації у різні терміни 

репаративного остеогенезу. 
Матеріали і методи. До експерименту залучено 

72 лабораторних білих щура – самця віком 4 місяці: 
18 тварин контрольної групи та 54 піддослідні тва-
рини, яким моделювалася загальна дегідратація лег-
кого, середнього та важкого ступенів шляхом утри-
мання експериментальних тварин на повністю без-
водній дієті. Легкий ступінь дегідратації досягався 
протягом трьох діб; середній - 6-7 діб, і важкий, від-
повідно, 10 – 12 діб з початку експерименту. По дося-
гненню відповідного ступеня зневоднення, під зага-
льним знеболенням, наносився дірчастий дефект в 
середній третині діафізу обох великогомілкових кіс-
ток стоматологічним бором діаметром 2-3 мм, після 
чого тварин переводили на звичайний питний раці-
он. Після завершення терміну дослідження проводи-
ли декапітацію щурів на 3, 15 та 24 добу відповідно 
до стадій регенерації за Коржем М.О. та Дєдух Н.В. 
[5]. 

Відпрепаровану кістку з ділянкою дефекту вису-
шували в сушильній шафі до сталої ваги. Вологість 
визначалася за різницею ваги вологої та сухої кісток. 
Кістку з ділянкою дефекту спалювали в муфельній 
печі при температурі 4500 для видалення органічної 
частини. Після чого, отриманий попіл розчиняли в 
суміші соляної та азотної кислот, доводили об'єм 
розчину до 10 мл бідистильованою водою та прово-
дили аналіз на атомному абсорбційному спектрофо-
тометрі С-115М1 з полуменевим та електротерміч-
ним атомізатором. 

Результати та їх обговорення. На 3 добу хіміч-
ні показники великогомілкової кістки молодих щурів 
контрольної групи складали: вода - 68,03±0,28%; 
загальна кількість мінеральних речовин - 9,41±0,05%; 
Ca - 3,19±0,03%; К - 10,27±0,06 мг%; Na - 23,62±0,28 
мг%; Mg - 13,87±0,13 мкг/г; Mn - 11,97±0,27 мкг/г; 
Cu - 32,12±0,47 мкг/г; Fe - 294,71±2,69 мкг/г; Zn - 
240,22±2,79 мкг/г. Значна кількість водного компо-
ненту підвищена за рахунок гематоми, що сформу-
валась після травми.  
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Показники хімічного аналізу на 15 добу дещо 
відрізняються від показників попереднього терміну. 
У результаті розмоктування гематоми вміст води зни-
зився у 1,7 рази, а заліза - у 35,4 рази. Кількісний 
склад кальцію збільшився у 5,6 рази, що свідчить про 
високу активність процесів оссифікації. Показники 
марганцю та магнію суттєво не змінилися. Вміст ци-
нку збільшився майже у 2 рази, що, ймовірно, вказує 
на його участь в активації ферментів, які беруть акти-
вну участь у регенерації кістки. 

Коливання показників хімічного складу на 24 до-
бу суттєво відрізняється від показників попередньої 
стадії. Подальший розвиток остеогенезу характери-
зується збільшенням кальцію у 1,4 рази, мінеральних 
речовин - майже в 1,5 рази. Вміст води зменшився у 2 
рази у порівнянні з попереднім показником, що свід-
чить про остаточну регресію гематоми. Показники 
заліза, магнію та марганцю залишаються майже не-
змінними. Кількісний вміст гідрофільних елементів 
(натрію та калію) знизився майже у 3 рази.  

Зміни у хімічному складі кістки тварин експери-
ментальної групи з легким ступенем зневоднення 
порівняно з контрольною групою незначні. Так, 
вміст вологи у порівнянні з контрольною групою 
знизився на 3, 15 та 24 добу відповідно на 4,80%, 
4,17%, 2,10%. Відмічається незначне падіння рівня 
гідрофільних елементів. Про порушення кальцифі-
кації кістки свідчить зиеншення вмісту кальцію на 
7,52%, 5,40%, 0,81%.  

При дослідженні хімічного складу кісток тварин з 
середнім ступенем зневоднення визначили більш 
значні зміни порівняно з контрольною та попере-
дньою групою тварин. Так, порівняно з контролем, 
кількість води зменшилась на 6,85%, 5,80%, 4,74%. 
Аналогічні зміни відбуваються і з вмістом мінераль-
них речовин. Про більш виразні порушення каль-
цифікації кістки свідчить зниження показників каль-
цію на 11,59%, 7,62%, 3,18% у порівнянні з показни-
ками контрольної групи. Так, визначається більш 
виразне зрушення вмісту гідрофільних елементів: 
рівень калію зменшився на 5,93%, 5,11%, 4,08%, а 
натрію - на 6,94%, 4,46%, 8,29%. Рівень заліза та цин-
ку майже сталий порівняно з попередньою стадією.  

Хімічний склад кістки тварин з важким ступенем 
дегідратації характеризується явними хімічними змі-
нами, про що свідчить суттєва різниця цифрових 
показників порівняно зі значеннями контрольної 
групи (рис. 1). Кількісний склад води зменшився на 
13,10%, 9,96%, 8,15%, а вміст мінеральних речовин - 
на 13,70%, 8,11%, 7,80%. Про глибокі порушення 
регенеративних властивостей кістки свідчить значне 
зменшення вмісту кальцію на 14,42%, 13,01%, 8,73%, 
відповідно стадіям репаративного процесу. Вміст 
гідрофільних елементів також має суттєві зміни: кіль-
кість калію зменшується на 10,32%, 10,82%, 10,71%, а 
натрію - на 13,30%, 8,60%, 16,33%. Про глибокі по-
рушення метаболізму свідчить й падіння вмісту мар-
ганцю на 11,94%, 13,07%, 13,80%, міді - на 5,72%, 
15,53%, 13,44%. Про остаточну регресію кров'яного 
згустку на 24 добу свідчать низькі показники заліза. 
Спостерігається незначне, близько 3%, зниження 
показників цинку, що свідчить про залучення його 
до ферментних процесів остеогенезу. 

Висновки: У результаті проведеного хімічно-
го дослідження травмованої великогомілкової кіст-
ки щурів за умов загальної дегідратації виявлена 

залежність перебігу процесів репаративного остео-
генезу від ступеня тяжкості зневоднення. Відбува-
ється уповільнення процесу кальцифікації кістки з 
наростанням ступеня дегідратації. Про це свідчить 
зниження кількісного вмісту мікро- та макроелеме-
нтів, вологи кістки. Спостерігається зменшення 
вмісту цинку, міді та марганцю, які є кофакторами 
ферментів, що беруть активну участь у процесі 
кісткоутворення. 

 
Рис. 1. Відсоткове співвідношення вмісту мікро- та ма-

кроелементів у травмованій великогомілковій кістці щурів 
молодого віку при важкому ступені загальної дегідратації.  

Перспективи подальших досліджень. Зап-
лановано провести хімічний аналіз регенерату ве-
ликогомілкової кістки щурів старечо віку. Провес-
ти пошук лікарського засобу для корекції пору-
шень мінеральної складової кістки за умов дегідра-
тації.  
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