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Резюме. Ранній дефіцит жіночих статевих гормонів провокує втрату кісткової тканини у різних ділян-
ках скелету, що в подальшому вимагає терапевтичної корекції.  

Мета. Оцінити стан та мінеральну щільність тканини великогомілкової кістки за умови штучно ство-
реної менопаузи та впливу нефізіологічної загальної вібрації.  

Матеріали та методи. Досліди проводились на 54-х статевозрілих щурах-самках Wistar. Щурів розді-
ляли на три групи по 18 особин в кожній: контрольна група – хибнооперовані щурі, дослідна група І – щурі з 
проведеною оваріектомією, дослідна група ІІ – щурі після оваріектомії + загальна вібрація. Експериментальних 
щурів всіх груп піддавали загальній вібрації з віброприскоренням 0,3 g протягом 24 тижнів. На 8-й, 16-й та 24-й 
тижні експерименту проводили КТ-денситоментрію кісткової тканини великогомілкової кістки.  

Результати. Найбільша втрата кісткової тканини спостерігалася в дослідній групі I на 24-й тиждень 
експерименту, яка зменшилася на 23,5% порівняно з групою контролю. На 8-й тиждень дослідження показник 
не змінювався статистично, а на 16-й – знизився на 8,1%. У дослідній групі ІІ показник кісткової щільності 
статистично не знижувався на 8-й та 16-й тижні нашого дослідження, проте, на 24-й тиждень зменшився на -16 
% до групи контролю, а порівнюючи з групою І, збільшився на +11,2% на 24-у добу. Кортикальний шар кістко-
вої тканини великогомілкової кістки не змінювався статистично в дослідних групах по відношенню до групи 
контролю.  

Висновки. Загальна вібрація гальмує прискорене ремоделювання після оваріектомії та не допускає 
стрімкої втрати кісткової тканини протягом тривалого часу.  
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Вступ. Остеопороз є одним із найпоширені-
ших метаболічних захворювань опорно-рухового 
апарату і характеризується зниженою мінеральною 
щільністю кісткової тканини. Частою причиною 
остеопорозу є втрата мінеральної маси, що пов’язана 
з дефіцитом жіночих статевих гормонів у жінок в 
період менопаузи [1-3]. Збільшення захворюваності 
на постменопаузальний остеопороз та пов'язані з ним 
переломи стали важливим завданням сучасної меди-
цини [2-5]. Проте дефіцит естрогену може спостері-
гатися не тільки в період фізіологічної менопаузи, а й 
наступати передчасно після хірургічних втручань з 
приводу патології жіночих статевих органів.  

Обґрунтування дослідження. Ряд плацебо-
контрольованих досліджень показав, що замісна гор-
мональна терапія запобігає втраті кісткової маси у 
жінок у періоди ранньої та пізньої менопаузи. Дослі-
дження показали, що замісна терапія дозволила запо-
бігти остеопоротичним переломам стегна, хребта та 
зап’ястя на 30-50% [6-8]. Хоча це і позитивно впливає 
на стан скелету для запобігання втрати кісткової маси 
в цілому, багатьом жінкам вона протипоказана через 
ряд побічних ефектів. Тому важливим є пошук сучас-
них методів як медикаментозного, так і немедикамен-
тозного лікування, які не тільки покращували б стан 
кісткової тканини, але й мали мінімальні побічні 
ефекти на організм. У літературі повідомляється та-
кож, що загальна вібрація сприяє мінералізації та 

ремоделюванню кісток [9-13] ймовірно через його 
сповільнення. Нами раніше були описані ефекти віб-
рації з різним рівнем віброприскорення та його руй-
нівний вплив на кісткову тканину. Проте, в даному 
дослідженні ми використовували безпечний рівень 
вібрації, який максимально відповідає тим парамет-
рам, що зустрічаються під час фізичних навантажень. 
Ми провели аналіз мінеральної щільності гомілкової 
кістки у щурів за умови моделювання оваріектомії, 
щоб оцінити ефективність загальної вібрації всього 
тіла для запобігання індукованому менопаузою осте-
опорозу. Важливим при цьому є недопущення втрати 
мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ), 
тому ми піддавали оваріектомізованих щурів вібрації 
ще до розвитку остеопорозу, щоб оцінити ефектив-
ність підтримання сталого механізму ремоделювання.  

Мета дослідження. Оцінити зміну мінераль-
ної щільності кісткової тканини за умови моделюван-
ня штучної менопаузи після оваріектомії у щурів, а 
також немедикаментозну корекцію стану кістки за 
допомогою нефізіологічної вібрації.  

Матеріали і методи. Експериментальне дос-
лідження проводили на 54-х самцях щурів лінії Wistar 
масою 180-200 г. Усі експерименти на тваринах про-
водилися відповідно до біоетичних принципів та 
положень Європейської конвенції про захист хребет-
них тварин, що використовуються для експеримента-
льних та інших наукових цілей, а також схвалено 
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етичною комісією Львівського національного медич-
ного університету імені Данила Галицького (звіт 
комісії з етики № 10 від 16.12. 2019 р). Тварини пере-
бували при постійному 12-ти годинному циклі світла 
і темряви, температурі повітря 21-23° С та відносній 
вологості 60 ± 10%. Всіх тварин утримували у підня-
тих клітках зі сітчастим днищем для запобігання 
копрофагії.  

Експериментальні щурі були розділені на 3 
групи по 18 особин у кожній: контрольна група – 
щурі, що перебували за стандартних умов віварію та 
вживали стандартний раціон і воду ad libitum; I екс-
периментальна група – оваріектомізовані щурі, II 
експериментальна група – оваріектомізовані щурі + 
загальна вібрація всього тіла. Усіх експерименталь-
них тварин зважували кожні два тижні.  
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Рис. 1. Вимірювання МЩКТ гомілкових 
кісток щурів. Трабекулярний шар проксимального 
кінця великогомілкової кістки знаходився від діля-
нки метафізу до дистальної зони діафізу (визначе-
на на рівні 30 % від загальної довжини кістки). 
Трабекулярний шар був відокремлений від корти-
кального шару автоматично визначеними контур-
ними лініями під час аналізу отриманих сканів.  

А – 3D-модель гомілкових кісток 
Б – КТ-скан кістки, використаний для ден-

ситометричного аналізу 
 
Для проведення оваріектомії тварин фіксува-

ли у спинному положенні. Перед операцією вводили 
1 мл 10% розчину глюкози з метою профілактики 
гіпоглікемії, а для загальної анестезії використовува-
ли розчин уретану в дозі 0,3 г/кг. Через день після 
лапаротомії з оваріектомією тваринам давали станда-
ртний раціон харчування та утримували в індивідуа-
льній пластиковій клітці протягом семи днів.  

Вертикальні вібраційні коливання моделюва-
лися з використанням вібраційної помпи APC Rain-60 
потужністю 250 Вт, максимальним тиском 7 бар та 
регулятора частоти напруги моделі AFC-120. До што-
ка вібраційного насоса кріпилася вібраційна платфо-
рма з контейнером, де перебувала дослідна група 
щурів [14]. В усіх випадках вона дорівнювала 1,2 мм, 
а рівень віброприскорення становив 0,3 g. Вплив 
загальної вібрації всього тіла застосовували по 30 хв. 
5 днів на тиждень, протягом 24-х тижнів. Після 8-го, 
16-го та 24-го тижнів шістьом тваринам з кожної 
групи проводили евтаназію під загальним внутріш-
ньочеревинним уретановим наркозом у дозі 0,3 г/кг.  

Дослідження мінеральної щільності кісткової 
тканини трабекулярного шару гомілки проводили 
методом кількісної комп’ютерної томографії (qCT): 
Toshiba TSX-101 A, Aquilion 16, 2004 р., датчик з 
товщиною зрізу 0,5 мм, 120.0 kV, 50 mA (рис. 1). 
Обробка даних проводилась з використанням про-
грами IQ view-3D, 3D post-processing workstation, 
certification CE 0482 and FDA 510 (k), London, United 
Kingdom на операційній платформі Windows 7 
Professional SP 1, 32 bit (Microsoft, USA, 2009). Кое-
фіцієнт варіації (CV) становив 0,5 % при оцінці 
phantonm та 2% in vivo. Точність оцінки були 1% та 
2,5% відповідно [15-18]. Отримані дані були виражені 
як середнє значення M±SD. Групи порівнювали за 
допомогою t-критерію Стьюдента. 

Результати дослідження. У результаті про-
веденої рентгенівської денситометрії кісткової тка-
нини щурів всіх дослідних груп встановлено статис-
тично значиму зміну мінеральної щільності протягом 
всього експерименту. Мінеральна щільність трабеку-
лярного шару зон інтересу гомілкових кісток контро-
льної групи була в межах від 268,2±26,5 до 
290,7±36,1 мг/см3 (рис. 2А). Нами спостерігалося 
зниження МЩКТ трабекулярного шару гомілки після 
оваріектомії (рис. 2Б). Проте у групі ІІ, де додатково 
застосовували вібрацію всього тіла (0,3 g), мінеральна 
щільність була значно вищою за дослідну групу І, 
хоча показник не досягав рівня контролю (рис. 2В).  

Варто зазначити, що найбільша втрата кіст-
кової тканини спостерігалася в дослідній групі I на 
24-й тиждень експерименту, яка зменшилася на 
23,5% (р<0,05) порівняно з групою контролю. На 8-й 
тиждень дослідження показник не змінювався статис-
тично, а на 16-й – знизився на 8,1%. У дослідній групі 
ІІ показник кісткової щільності статистично не зни-
жувався на 8-й та 16-й тижні нашого дослідження, 
проте на 24-й тиждень зменшився на -16% до групи 
контролю, порівнюючи з групою І, збільшився на 
+11,2 % на 24-у добу. (рис. 2В).  

Щільність кортикального шару кісткової тка-
нини не змінювалася статистично в дослідних групах 
по відношенню до групи контролю та коливалася в 
межах 621±52,0 – 682±48,2 мг/см3. Зокрема, у дослід-
ній групі І на 8-й, 16-й та 24-й тижні вона відповідно 
становила 643,7±46,1 – 631,0±38,7 – 651,3±41,9 
мг/см3,  а в дослідній групі ІІ – 626±57,2 – 640±54,8 – 
652±58,1 мг/см3.  
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Рис. 2. Мінеральна щільність трабекулярно-

го шару тканини (мг/см3) гомілкових кісток в групі 
контролю (А) та дослідних групах І (Б) і ІІ (В).   
 

Обговорення результатів. Варто зазначити, 
що менопауза пов’язана з дисбалансом у кістковому 
метаболізмі, і перші п’ять-десять років після неї – це 
період прискореного кісткового обміну та втрати 
кісткової маси. Приблизно у 35% жінок у постмено-
паузі спостерігається втрата значної кількості мінера-
льних речовин в кістках протягом цього періоду і 
більш високий ризик розвитку переломів [7, 8]. Зни-
ження вироблення естрогену після оваріектомії є 
головним фактором, що визначає цей дисбаланс, 
проте рівні статевих гормонів в сироватці крові не до 
кінця пояснюють втрату МЩКТ та збільшення ризи-
ку розвитку переломів. Отже, є інші фактори, які 
визначають стан кістки, зокрема це мікроструктура та 
стан органічного компоненту, що представлені білко-
вими речовинами. 

У нашому експериментальному дослідженні 
ми відзначали зниження мінеральної щільності у 
щурів з оваріектомією, порівнюючи зі щурами, які 
піддавалися вібрації. Ця позитивна кореляція між 
вібрацією та кістковою масою може бути зумовлена 
впливом підвищеного механічного навантаження на 
скелет. Ми також продемонстрували «негативний 
вплив часу» на кісткову щільність після оваріектомії 
у дослідних щурів. Застосування вібрації підтримува-
ло нормальну МЩКТ протягом тривалого часу, а ж 
до 16-го тижня експерименту, проте на 24-й тиждень 
цей показник значно знижувався, але був вищим, ніж 
у групі І. Тому важливим є раннє виявлення остеопе-
нії та вчасне належне лікування, яке, окрім медика-
ментозного антирезорбтивного лікування, має вклю-
чати зміну способу життя та фізичне навантаження.  

У подібних дослідженнях Dai at al. 2014, 
продемонстровано зниження мінеральної маси у вер-
хньощелепній кістці щурів після проведеної оваріек-

томії [19]. Через дванадцять тижнів після операції за 
допомогою мікро-КТ аналізували кісткову тканину 
верхньощелепних кісток у 16-ти щурів, з яких 8 осо-
бин – контрольна група, а 8 – з штучно створеною 
менопаузою після оваріектомії. Кісткова тканина у 
щурів з оваріектомією мала порушену мікроархітек-
тоніку, що включала зменшену кісткову масу, особ-
ливо трабекулярного шару. Був зроблений висновок, 
що оваріектомія індукує остеопороз у кістковій тка-
нині щурів, який, можливо, пов’язаний зі збільшен-
ням активності остеокластів. Не at al. 2011, досліджу-
вали ремоделювання та регенерацію кісткової ткани-
ни після нанесення дефекту в стегновій кістці у здо-
рових та оваріектомізованих мишей [20]. Після 6-ти 
тижнів у мишей з штучною менопаузою спостеріга-
лося зниження мінеральної щільності кісткової тка-
нини, яку вимірювали за допомогою мікро-КТ, а та-
кож погіршувалося загоєння дефекту кістки. Tao et al. 
у 2019 році провели дослідження, яке полягало у 
введенні антирезорбтивних препаратів, таких як 
стронцію ранелат (СР), паратиреоїдного гормону 
(ПТГ) та золедронової кислоти (Зол.) [21] для ви-
вчення корекції стану кісткової тканини. Після двос-
торонньої оваріектомії щурі рандомно отримували 
носій-плацебо, СР (500 мг/кг маси тіла/день, перора-
льно), ПТГ (20 мкг/кг/день, підшкірно) або одноразо-
ве введення Зол. (0,1 мг/кг, в/в) протягом 12-ти тиж-
нів. Дистальні відділи стегнової кістки збирали для 
оцінки мінеральної щільності кісток. У щурів, які 
отримували Зол., спостерігалися найвищі рівні міне-
ральної щільності кісток, оцінені мікрокомп'ютерною 
томографією, біомеханічної міцності, стабілізувався 
метаболізм кісток. Крім того, ПТГ та СР виявляли 
позитивний вплив на поліпшення трабекулярної маси 
кістки через 12 тижнів. Результати цього дослідження 
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демонструють, що системне введення ПТГ, СР та Зол. 
може запобігти втраті кісткової маси, тоді як одна 
доза Зол. має кращий вплив на профілактику індуко-
ваного оваріектомією остеопорозу, ніж ПТГ або СР. 
Butezloff, et al., 2015 досліджували немедикаментоз-
ний вплив вібраційної терапії на формування кістко-
вого мозоля після переломів стегнової кістки та порі-
внювали з якістю інтактних стегнових кісток у щурів 
та у щурів після оваріектомії [22]. Щурі піддавалися 
вібрації всього тіла (1 мм, 60 Гц протягом 20 хв. 3 
рази на тиждень, протягом 14-х та 28-ми днів). Якість 
кістки оцінювали за допомогою денситометрії та 
біомеханічних параметрів. Оваріектомізовані щурі 
демонстрували значну втрату кісткової маси та сер-
йозні порушення в мікроархітектурі кісток як у інтак-
тній стегновій кістці, так і в кістковому мозолі. Віб-
раційна терапія всього тіла покращувала структурні 
параметри кісткової тканини в обох випадках.  

У наших попередніх дослідженнях ми оціню-
вали мінеральну щільність кісткової тканини за умов 
ожиріння та малорухомого способу життя та корек-
цію стану нефізіологічною вібрацією. Механічні ко-
ливання дозволяли зберегти достатню кількість міне-
ральної маси протягом тривалого часу. Нефізіологічні 
механічні коливання з рівнем віброприскорення 0,3 g 
змінюють ремоделювання кісток у щурів за умови 
моделювання ожиріння та малорухомого способу 
життя [12-13]. Ці навантаження не призводили до 
гострого ушкодження кісткової тканини трабекуляр-
ного та кортикального шарів гомілки та сповільнюва-
ли втрату мінеральної маси в період менопаузи. Дані 
ефекти є корисними для профілактики та доповнення 
до медикаментозної терапії остеопенії та втрати міне-
ральної щільності великогомілкової кістки, що дослі-
джено на тваринній моделі.  

Висновки: 
1. Передчасна менопауза призводить до зниження 
мінеральної щільності кісткової тканини гомілкової 
кістки у щурів. 
2. Загальна вібрація з рівнем віброприскорення 0,3 g 
гальмує прискорене ремоделювання кістки за експе-
риментальної моделі оваріектомії, не допускаючи 
втрати мінеральної щільності. 
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Резюме. Ранний дефицит женских половых 

гормонов провоцирует потерю костной ткани в раз-
личных участках скелета, которое в дальнейшем тре-
бует терапевтической коррекции.  

Цель. Оценить состояние и минеральную 
плотность ткани большеберцовой кости при искусст-
венно созданной менопаузе и влиянии общей вибра-
ции.  

Материалы и методы. Опыты проводились 
на 54-х половозрелых крысах-самках Wistar. Крыс 
разделяли на три группы по 18 особей в каждой: кон-
трольная группа – ложнооперированные крысы, 
экспериментальная группа I – крысы из проведенной 
овариэктомией, экспериментальная группа II – крысы 
после овариэктомии + общая вибрация. Эксперимен-
тальных крыс всех групп подвергали общей вибрации 
с виброускорением 0,3 g в течении 24-х недель. На 8-
й, 16-й и 24-й неделе эксперимента проводили КТ-
денситоментрию костной ткани большеберцовой 
кости.  

Результаты. Наибольшая потеря костной 
ткани наблюдалась в опытной группе I на 24-й неделе 
эксперимента, которая уменьшилась на 23,5% по 
сравнению с группой контроля. На 8-й неделе иссле-
дования показатель не менялся статистически, а на 
16-й – снизился на 8,1%. В опытной группе II показа-
тель костной плотности статистически не снижался 
на 8-й и 16-й неделе нашего исследования, однако, на 
24-й неделе уменьшился на 16% к группе контроля, а 
по сравнению с группой I увеличился на +11,2 % на 
24-е сутки. Кортикальный слой костной ткани боль-
шеберцовой кости не менялся статистически во всех 
опытных группах по отношению к группе контроля.  

Выводы. Полученные результаты позволяют 
сделать вывод, что общая вибрация тормозит ускоре-
ние ремоделирования после овариэктомии и не допу-
скает стремительной потери костной ткани в течение 
длительного времени. 

 
Ключевые слова: остеопороз, минеральная 

плотность костной ткани, ремоделирование кости, 
общая вибрация. 
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Abstract. Early deficiency of female sex 
hormones provokes bone loss in various parts of the 
skeleton, which further requires therapeutic correction. 
However, it is known that vibrational oscillations are 
anabolic for the trabecular layer of bone, which have 
been studied in both animal models and humans under 
physiological norms. It is likely that this anabolic 
reaction does not occur evenly throughout the skeleton, 
on the one hand, due to the cushioning properties of 
muscle tissue, ligaments, joints, and resonance, on the 
other. 

The aim is to assess the condition and mineral 
density of the tibia under the condition of artificial 
menopause and the influence of non-physiological whole 
body vibration (WBV) with acceleration 0,3 g.  

Materials and methods. The experiments were 
performed on 54 adult female Wistar rats. Rats were 
divided into three groups: control group (n=18) – SHAM 
surgery, experimental group I (n=18) - rats with 
ovariectomy, experimental group II (n=18) - rats after 
ovariectomy + WBV. Rats of were subjected to total 
vibration with acceleration of 0,3 g for 30 minutes 5 days 
a week for 24 weeks. At the 8th, 16th and 24th week of 
the experiment CT-densitometry of the tibia was 
performed.  

Results. The greatest loss of bone tissue was 
observed in experimental group I at the 24th week of the 
experiment, which decreased by 23.5% compared with 
the control group. At the 8th week of the study, the rate 
did not change statistically, and at the 16th - decreased to 
8.1%. In experimental group II, bone density did not 
decrease statistically at the 8th and 16th week of our 
study, however, at the 24th week decreased by -16% to 
the control group, and compared with group I, increased 
by +11,2 % on the 24th day. The cortical layer of the 
tibial bone tissue did not change statistically in the 
experimental groups in relation to the control group. 
Factors that can affect the anabolic response in the tissues 
of the musculoskeletal system are the parameters of 
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vibration, in particular the frequency and level of 
vibration acceleration. In our experimental study, we 
observed a decrease in bone mineral density in rats with 
ovariectomy and compared with ovariectomized rats 
subjected to vibration. We observed a positive correlation 
between whole body vibration and bone mass increase, 
which may be due to the effect of increased mechanical 
stress on the skeleton. We also demonstrated the negative 
effect of time after ovariectomy on bone density in 
experimental rats. The use of vibration maintained 
normal bone mineral density for a long time, and until the 
16th week of the experiment, but at the 24th week, rate 
decreased significantly compared with the control group, 
but was higher than in group I. Analysis of CT scans 
showed high values of mineral density in experimental 

group II (ovariectomy + WBV) compared with 
experimental group I.  

Conclusions. The obtained results allow us to 
conclude that the WBV inhibits the accelerated 
remodeling after ovariectomy and prevents the rapid loss 
of bone tissue for a long time. To this end, mechanical 
vibrations should be used in the early menopause to 
maintain normal bone mineral mass. This therapy can be 
used alone and as an adjunct to osteoporosis medication. 
Therefore, early detection of osteopenia and timely 
appropriate treatment is important, which, in addition to 
antiresorptive drug treatment, should include lifestyle 
changes and exercise. 

 
Keywords: osteoporosis, bone mineral density, 

bone remodeling, whole body vibration. 
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