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ВПЛИВ ПРЕПАРАТУ «МЕКСИДОЛ» НА СКОРОТ-

ЛИВІСТЬ МІОМЕТРІЯ ЦЕРВІКАЛЬНОГО ВІДДІЛУ
МАТКИ У МИШЕЙ

З використанням фазно-графічного аналізу досліджено
вплив Мексидолу на скоротливість міометрія цервікально-
го відділу матки у мишей. Встановлено, що п’ятикратне
введеня Мексидолу змінює параметри скоротливості міо-
метрія цервікального відділу матки у мишей, а саме: зрос-
тання амплітуди скорочень на 74 %, індексу скоротливості
на 45 %, тривалості активного стану на 18 % порівняно з
контрольними тваринами; за умов експериментального
ушкодження яєчника — зростання амплітуди скорочень на
36 %, індексу скоротливості на 18 %, тривалості активного
стану на 19 %.

Ключові слова: Мексидол, цервікальний відділ матки,
фазно-графічний аналіз.
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A. P. Lytvynenko, O. A. Shepel, O. M. Kaleinikova
“MEXIDOL” EFFECTS ON MYOMETRIUM CON-

TRACTILITY IN MICE UTERUS CERVICAL PARTS
It has been studied the influence of Mexidol on myometri-

um contractility in uterus cervical parts (CV) with phase-graph-
ic analysis in mice. It has been shown that the introduction of
Mexidol (100 mg/ml) increased in amplitude by 74%, the con-
tractility index (IC) by 45%, the duration of the active state
(T) by 18% in CV as compared with control values. Under the
conditions of experimental ovarian failure Mexidol increase am-
plitude by 31%, IC by 18%, T by 19%.

Key words: Meхіdol, cervical parts of uterus, phase-graphic
analysis.

Препарат Bio-oss, виробниц-
тва швейцарської фірми “Geist-
lich”, є гідроксіапатитом (ГАП),
який отримують за спеціаль-
ною технологією із кісток вели-
кої рогатої худоби (ВРХ) [1]. Він
здійснює остеопластичну, ос-
теокондуктивну і остеостимулю-
вальну дії, що забезпечило його
широке застосування в ортопе-
дії і, зокрема, в ортопедичній
стоматології [2–4].
Однак недоліком цього пре-

парату є те, що його виробля-
ють із кісток ВРХ, тому це мо-
же бути небезпечним для здоро-
в’я людини, враховуючи мож-
ливість пріонної хвороби [5].
Крім того, кристали ГАП із кіс-
ток ВРХ мають значно більші
розміри, ніж такі ж кристали з
кісток людини [6; 7].
Зважаючи на те, що вартість

препарату Bio-oss надзвичай-
но висока, робляться численні

спроби знайти йому більш де-
шевого замінника [8].
Нами також було запропо-

новано остеопластичний пре-
парат Ово-ГАП-2, який скла-
дається з ГАП, отриманого з
кісток свиней, і препарату Лі-
зомукоїд [9].
Особливістю Лізомукоїду є

те, що він містить велику кіль-
кість біологічно активних речо-
вин з яєчного білка, включаю-
чи лізоцим, інгібітор протеаз
овомукоїд, вітаміни, амінокис-
лоти, мікроелементи і має не
тільки антимікробну, але й тро-
фічну дію, стимулюючи про-
цеси регенерації [9]. До речі,
антимікробна функція Лізому-
коїду суттєво підвищується за
рахунок катіонактивного детер-
генту цетавлону (цетриміду), а
трофічна — за рахунок желати-
ну, який використовується для
біосинтезу кісткового колагену.

Метою даної роботи стало
проведення порівняльного до-
слідження остеостимулюваль-
ної дії запропонованого нами
препарату Ово-ГАП-2 і відомо-
го препарату Bio-oss.

Матеріали та методи
дослідження

Досліди було проведено на
56 білих щурах лінії Вістар (са-
миці, 12 міс., середня жива маса
(335±14) г), яких було поділено
на 4 групи:

1-ша група — норма (інтакт-
ні щури), 8 голів;

2-га — з експериментальним
дефектом альвеолярного від-
ростка нижньої щелепи, без лі-
кування, 16 голів;

3-тя — з дефектом кістки,
який заповнили 25 мг суспензії
препарату Bio-oss (400 мг Bio-oss
+ 0,5 мл 0,9 % розчину NaCl),
16 голів;
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4-та — з дефектом кістки,
який заповнювали 25 мг суспен-
зії препарату Ово-ГАП-2 (400 мг
ГАП + 1 мл Лізомукоїду + 1 мл
10 % розчину желатину), 16 голів.
Дефект кісткової тканини від-

творювали під тіопенталовим
наркозом (20 мг/кг) після оголен-
ня операційного поля та його об-
робки 3 % розчином йоду. Розріз
завдовжки 1,5–2,5 см через шкіру,
підшкірну клітковину, фасції ро-
били на відстані 0,5 см від краю
нижньої щелепи. Тіло і кут ниж-
ньої щелепи звільняли від надкіс-
ниці. За допомогою диспенсера в
найтовстішому місці кута ниж-
ньої щелепи створювали дефект
круглим і зворотноконусним бо-
ром діаметром 4 мм, промиваю-
чи струменем води. Щурам 3-ї та
4-ї груп у кістковий дефект вно-
сили по 25 мг відповідного пре-
парату. Після цього шматком
надкісниці закривали отвір де-
фекту, а на шкіру накладали шви
шовним матеріалом Вікрил.
Евтаназію 8 щурів з 2–4-ї гру-

пи проводили через 10 днів до-
сліду (тіопенталовий наркоз
20 мг/кг). Інші 8 голів з кожної
групи піддавали евтаназії після
30 днів. Евтаназію здійснювали
шляхом тотального кровопус-
кання, виділяли кісткову ткани-
ну в зоні дефекту і зберігали при
температурі -30 °С.
У гомогенатах кісткової тка-

нини (75 мг/мл 0,1 М цитратного
буфера рН 6,1) визначали актив-
ність лужної фосфатази (ЛФ) [10],
кислої фосфатази (КФ) [10], за-
гальну протеолітичну активність
(ЗПА) за гідролізом казеїну при
рН 7,6 [11], активність еластази за
гідролізом синтетичного субстра-
ту [11], а також вміст розчинних
білків за методом Лоурі [10].
Вміст кальцію і фосфору визнача-
ли в гомогенатах кісткової ткани-
ни, які готували на 0,1 М HCl із
розрахунку 50 мг/мл [11].

Результати дослідження
та їх обговорення

У табл. 1 наводяться результа-
ти визначення активності фосфа-
таз в альвеолярному відростку
нижньої щелепи щурів, у яких
створювали кістковий дефект. Як

видно з цих даних, у місці дефек-
ту через 10 днів значно (в 1,7 разу)
зростає активність ЛФ і лише в
1,2 разу — активність КФ, що
свідчить про перевагу остеоблас-
тичних процесів над остеоклас-
тичними [10]. Через 30 днів ак-
тивність ЛФ зменшується навіть
нижче показника норми, але ще
більше (майже в 1,9 разу) зни-
жується активність КФ.
Під дією Bio-oss значно акти-

візується активність обох фос-
фатаз у перший термін (10 днів),
однак після 30-го дня актив-
ність ЛФ знижується більше

ніж удвічі і перевищує норму
лише в 1,7 разу, а активність
КФ нормалізується.
Під дією препарату Ово-

ГАП-2 активність ЛФ збільшу-
ється, але достовірно (більше ніж
удвічі) після 30-го дня. Навпаки,
активність КФ під дією цього
препарату знижується як щодо
контролю (дефект без лікуван-
ня), так і до показника КФ при
застосуванні препарату Bio-oss.
Результати розрахунку мі-

нералізуючого індексу (спів-
відношення ЛФ/КФ) подають-
ся на рис. 1, з якого видно, що

Таблиця 1
Вплив остеотропних препаратів

на активність фосфатаз в альвеолярному відростку
нижньої щелепи щурів з дефектом кістки, n=8

                       
Група

Термін, ЛФ, КФ,
дні мк-кат/кг мк-кат/кг

1. Норма — 25,4±2,6 1,97±0,24

2. Дефект кістки без лікування 10 42,4±2,6 2,36±0,10
р<0,001 р>0,05

30 21,6±2,5 1,27±0,13
р>0,05 р<0,5

3. Дефект кістки + Bio-oss 10 93,0±9,8 2,88±0,21
р<0,01 р<0,05
р1<0,001 р1<0,05

30 44,8±4,4 1,70±0,22
р<0,01 р>0,3
р1<0,01 р1>0,05

4. Дефект кістки + Ово-ГАП-2 10 47,5±5,2 1,89±0,11
р<0,001 р>0,5
р1>0,3 р1<0,05
р2>0,4 р2<0,01

30 45,3±5,2 1,57±0,18
р<0,01 р>0,05
р1<0,01 р1>0,05
р2>0,5 р2>0,5
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Рис. 1. Вплив остеотропних препаратів на мінералізуючий індекс аль-
веолярного відростка нижньої щелепи щурів
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запропонований нами препа-
рат Ово-ГАП-2 за цим показ-
ником суттєво не відрізняєть-
ся від препарату порівняння
Bio-oss.
У табл. 2 наводяться резуль-

тати визначення вмісту в кіст-
ковій тканині зони дефекту роз-
чинного білка, кальцію і фос-
фору. З цих даних видно, що че-
рез 10 днів у контролі дещо під-
вищується вміст розчинних біл-
ків і знижується вміст фосфору,
а особливо — кальцію. Однак
через 30 днів усі ці показники
практично нормалізуються.
Під дією препарату Bio-oss

вищезазначені показники дуже
мало відрізняються від даних
контролю і через 10, і через
30 днів.
Препарат  Ово-ГАП-2 на

відміну від препарату Bio-oss
достовірно знижує вміст роз-
чинних білків через 10 і через
30 днів.
Розраховане нами співвідно-

шення вмісту кальцію і розчин-
них білків за формулою

ССа / Сбіл = ССа · 40 / Сбіл

подане на рис. 2. З цих даних
видно, що в контролі (дефект
без лікування) зазначений по-
казник достовірно знижується.
Під впливом препарату Bio-oss
співвідношення мінеральної та
білкової субстанцій нормалізу-
ється лише на 30-й день, тимча-
сом як під впливом препарату
Ово-ГАП-2 цей показник сягає
норми вже на 10-й день, а на
30-й день навіть перевищує нор-
му, що свідчить про суттєве
зростання рівня мінералізації
кістки.
У табл. 3 наведено результа-

ти визначення в кістковій ткани-
ні активності протеолітичних
ферментів. Видно, що відтво-
рення кісткового дефекту знач-
но підвищує активність протеаз,
причому ЗПА — достовірно.
Обидва остеопластичні пре-

парати знижують лише ЗПА
і не впливають на активність
еластази. Завдяки цьому, спів-
відношення ЗПА/еластаза, яке

достовірно зростає в контролі,
суттєво знижується під впливом
обох остеопластичних препара-
тів, які практично не відрізня-
ються один від одного за цим
показником.
Таким чином, проведене нами

дослідження виявило здатність
як відомого препарату Bio-oss,
так і нового, запропонованого
нами, препарату Ово-ГАП-2 сти-
мулювати процеси мінераліза-

ції в кістках за умов їх експери-
ментальної регенерації, причо-
му новий препарат виявився
більш ефективним за таким по-
казником, як ступінь мінераліза-
ції кістки, про що свідчить збіль-
шення співвідношення вмісту
кальцію та розчинних білків.
Враховуючи, що новий пре-

парат Ово-ГАП-2 майже втри-
чі дешевший за Bio-oss, він
може набути широкого застосу-

Таблиця 2
Вплив остеотропних препаратів на вміст білка,

кальцію і фосфору в альвеолярному відростку нижньої щелепи
щурів з дефектом кістки, n=8

Термін, Розчин- Кальцій, Фосфор,                 Група дні ний білок, моль/кг моль/кгг/кг

1. Норма 16,8±0,9 2,39±0,12 1,30±0,05

2. Дефект кістки 10 19,3±1,3 2,01±0,10 1,21±0,11
без лікування р>0,05 р<0,05 р>0,3

30 17,9±1,2 2,24±0,02 1,27±0,06
р>0,3 р>0,05 р>0,5

3. Дефект кістки + Bio-oss 10 18,6±1,9 2,08±0,06 1,23±0,02
р>0,3 р<0,05 р>0,05
р1>0,5 р1>0,3 р1>0,05

30 15,4±1,1 2,19±0,06 1,21±0,08
р>0,3 р>0,05 р>0,3
р1>0,05 р1>0,3 р1>0,4

4. Дефект кістки + 10 14,8±0,6 2,09±0,09 1,27±0,07
Ово-ГАП-2 р>0,05 р<0,05 р>0,5

р1<0,01 р1>0,4 р1>0,5
р2<0,05 р2>0,9 р2>0,3

30 3,5±1,0 2,09±0,08 1,36±0,06
р<0,05 р<0,05 р>0,3
р1<0,05 р1<0,05 р1>0,3
р2>0,2 р2>0,3 р2>0,05
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Рис. 2. Вплив остеотропних препаратів на співвідношення мінераль-
них і білкових субстанцій альвеолярного відростка нижньої щелепи
щурів
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вання в ортопедії для усунення
дефектів кісткової тканини.

Висновки

1. Запропоновано остеопла-
стичний препарат Ово-ГАП-2,
який містить гідроксіапатит із
свинячих кісток, остеостимуля-
тор Лізомукоїд і желатин.

2. За своїми мунералізуючи-
ми властивостями новий препа-
рат не поступається відомому
препарату Bio-oss.
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Таблиця 3
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ПОРІВНЯЛЬНА ОСТЕОСТИМУЛЮВАЛЬНА АК-
ТИВНІСТЬ ПРЕПАРАТІВ BIO-OSS І ОВО-ГАП-2

Запропоновано остеопластичний препарат Ово-ГАП-2,
який містить гідроксіапатит із свинячих кісток, остеости-
мулятор Лізомукоїд і желатин. За своєю минералізуючою
здатністю новий препарат не поступається відомому пре-
парату Bio-oss.

Ключові слова: остеопластичний препарат, мінераліза-
ція кістки, Лізомукоїд.
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COMPARATIVE OSTEO STIMULATING ACTIVITY
OF THE DRUGS BIO-OSS AND OVO-GAP-2

There is presented osteoplastic preparation Ovo-GAP-2,
which contains hydroxyapatite of the pork bones, osteosti-
mulator Lizomucoid and gelatin. By its mineralising properties
the new preparation does not yield to the known preparation
Bio-oss.

Key words: osteoplastic drug, bone mineralization, Lizo-
mukoid.




