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Резюме. Одним із найважливіших компонентів доказової медицини є проведення експериментальних 

досліджень на тваринах. Це дозволяє виявити механізми розвитку захворювання, вплив ліків та їх токсичність.  
Метою нашої роботи є вивчення змін біохімічних маркерів мінеральної щільності кісткової тканини у 

крові експериментальних тварин з індукованим остеопорозом при застосуванні різної остеотропної терапії. У 
нашому експериментальному дослідженні ми використовували 141 кролика для моделювання остеопорозу, інду-
кованого глюкокортикоїдами. Остеотропна терапія проводилась розробленим нами комплексом, починаючи з 7 
доби після закінчення моделювання остеопорозу. Тварин з модельованими остеопоротичними явищами ділили 
на групи залежно від застосування фармакологічних препаратів для репаративного остеогенезу: І група – 
інтактні; ІІ група – без корекції остеопоротичних явищ; ІІІ група – корекція остеопоротичних явищ препаратом 
«OsteoPro»; IVгрупа – корекція остеопорозу із застосовуванням препарату «Вітрум Остеомаг»; V група – отри-
мували комплекс препаратів «OsteoPro»+«Вітрум Остеомаг». Досліджували метаболічні маркери в кістковій тка-
нині, зокрема концентрації кальцію і фосфору, їх співвідношення (Ca/P), активності оксипроліну, лужної фосфа-
тази, кислої фосфатази, їх співвідношення, а також колагенолітичну активність крові.  

Встановлено, що застосування препарату «ОстеоПро» та комбінації «ОстеоПро+Вітрум Остеомаг» у 
складі коригуючої терапії позитивно вплинуло на рівень біохімічних маркерів, пов’язаних із формуванням та 
розпадом кісткової тканини. Це проявилося в нормалізації вмісту кальцію і фосфору в крові та їх співвідношень, 
активності лужної та кислої фосфатаз, індексу мінералізації кісткової тканини, колагенолітичної активності 
крові, рівня оксипроліну. Ці поліпшення спостерігалися порівняно з даними здорових тварин першої групи та 
тварин із симуляцією остеопорозу, які не отримували остеотропну терапію.  

Ключові слова: пародонт, кісткова тканина, кістковий метаболізм, остеопороз. 
 
Вступ. Одним із сучасних і надзвичайно ефе-

ктивних методів лікування дефектів зубних рядів є ім-
плантація зубних імплантів [1-4]. На сьогодні методи 
дентальної імплантації можна вважати невід’ємною 
частиною всієї сучасної стоматологічної допомоги, а 
також необхідним методом для відновлення зубного 
ряду при відсутності зубів. Сучасні нанотехнології, що 
поєднують у собі досягнення оперативної стоматології 
та ортодонтії, обізнаність про будову остеоїдної тка-
нини і мʼяких тканин порожнини рота, сучасні матері-
али, які заповнюють дефекти зубних рядів, є потенці-
алом для використання зубних імплантів [5-7]. 

Відомо, що потреба в дентальній імплантації 
серед пацієнтів значно більша, ніж потреба, яку можна 
виявити на момент обстеження хворого. Згідно з да-
ними імплантологів [1, 3, 8], до тих, хто потребує ім-
плантації, відносяться пацієнти, які вже користуються 
зубними протезами, а також пацієнти, у яких є пока-
зання до оперативного втручання зі встановлення ден-
тальних імплантатів. Виходячи з цього, формується 
сумаційна необхідність в імплантатах з певного віку.  

Завдяки значному прогресу біології в останні 
роки існує можливість аналізувати дію багатьох чин-
ників, що впливають на метаболізм кісткової тканини, 

як in vivo, так і in vitro, що спонукає до більш актив-
ного використання експериментального моделювання 
на тваринах. Незважаючи на те, що процес остеоінте-
грації вивчають не перший рік, дотепер залишається 
невирішеною низка питань, що стосуються особливо-
стей дентальної імплантації в разі остеопатій різного 
ґенезу, забезпечення гарної первинної стабільності ім-
плантату, подальшого прогнозування імплантації 
зубів і профілактики післяопераційних ускладнень [9-
12]. 

Мета дослідження − вивчити зміни 
біохімічних маркерів мінеральної щільності кісткової 
тканини у крові експериментальних тварин з модельо-
ваним остеопорозом при застосуванні різної остео-
тропної терапії. 

Об’єкт і методи дослідження. З метою до-
клінічного обґрунтування впливу лікувально-
профілактичного комплексу на процеси ремоделю-
вання кісткової тканини та на удосконалення 
стабілізації детальних імплантатів при експеримен-
тальному остеопорозі виконані дослідження у віварії 
Тернопільського національного медичного універси-
тету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України (завіду-
вач віварію – Брикайло Н. М.) та Центральній науково-
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дослідній лабораторії (зав. лабораторії старший науко-
вий співробітник Лісничук Н. Є.).  

Експериментальний етап дослідження прово-
дили із дотриманням міжнародних норм Європейської 
конвенції про захист хребетних тварин, яких викори-
стовують в експериментальних та інших наукових 
цілях (Страсбург, 1986), Загальних етичних принципів 
експериментів на тваринах, узгоджених на І-му Націо-
нальному конгресі із біоетики (Київ, 2001). Роботу 
було розглянуто комісією з біоетики Тернопільського 
національного медичного університету імені І. Я. Гор-
бачевського МОЗ України» (протокол № 78 від 
18.08.2024 р.) та надано позитивну оцінку. 

Для експериментальних досліджень викори-
стали 141 кроля. З метою вивчення патологічних про-
цесів, що відбуваються в кістковій тканині тварин, ви-
користано модель глюкокортикоїдиного остеопорозу. 
Метилпреднізолон натрію (Solu Medrol) вводили 
підшкірно у дозі 3 мг/кг через день протягом 2 місяців. 
Остеотропна терапія проводилась розробленим нами 
комплексом, починаючи з 7 доби після закінчення мо-
делювання остеопорозу. Тварин з модельованими 
остеопоротичними явищами ділили на групи залежно 
від застосування фармакологічних препаратів для ре-
паративного остеогенезу: І група – 10 кролів 
(інтактні); ІІ група – 10 кролів (без корекції остеопоро-
тичних явищ); ІІІ група – 40 тварин, яким проводилась 
корекція остеопоротичних явищ препаратом 
«OsteoPro»; IV група – 41 тварина, якій для корекції 
остеопорозу застосовували препарат «Вітрум Остео-
маг»; V група – 40 тварин, які отримували комплекс 
препаратів «OsteoPro»+«Вітрум Остеомаг». 

Вивчення маркерів метаболізму в кістковій 
тканині, а саме: концентрації кальцію (Ca), фосфору 
(Р), їх співвідношення (Ca/Р), оксипроліну, активність 
лужної (ЛФ) і кислої фосфатази (КФ) та їх співвідно-
шення, колагенолітичну активність крові (КЛА) про-
водили через 1 та 3 місяці після встановлення імплан-
тів. 

При визначенні концентрації іонів кальцію 
враховували те, що кальцій зразка реагує з метилено-
вим синім у лужному середовищі, утворюючи забарв-
лений комплекс, який вимірюється за допомогою еле-
ктрофотометра.  

Неорганічний фосфор зразка реагує з молібда-
том у кислому середовищі з утворенням фосфомоліб-
датного комплексу, який вимірювали за допомогою 
спектрофотометра.  

Лужна фосфатаза каталізує гідроліз безбарв-
ного р–нітрофеніл фосфату (pNPP) до р – нітрофенолу 
жовтого кольору і неорганічного фосфату. Процедура 
стандартизована за допомогою мілімолярної поглина-
льної здатності р – нітрофенолу в установлених умо-
вах. Швидкість посилення абсорбції при 405 нм пря-
мопропорційна активності ферменту.  

Методика визначення активності кислої фос-
фатази грунтується на гідролізі L–нафтилфосфату при 
pH 5,0 за допомогою кислотної фосфатази (КФ) для 
одержання L–нафтолу та неорганічного фосфату (Рн). 
Пендадіол діє, як акцентор фосфату, що підвищує 

чутливість реакції; L–нафтол реагує з діазотированим 
2-аміно-5-хлортолуол, щоб одержати кольоровий ком-
плекс, прямо пропорційний активності КФ у зразку.  

Методика визначення індексу мінералізації 
розраховується за співвідношенням ферментів лужної 
і кислої фосфатаз.  

Визначення КЛА плазми крові здійснювали за 
сумарною кількістю, при ферментактивному розщеп-
ленні вільного і пептидного – звʼязаного оксипроліну 
в діагностичній пробі.  

Методика визначення оксипроліну у плазмі 
крові ґрунтується на визначенні оптичної щільності 
червоного хромогену при його окисленні хлораміном 
Б та конденсації продуктів окислення з парадиметила-
мінобензальдегідом (методика L. Bergman, R. Loxley). 

На основі результатів, отриманих під час ви-
конання роботи, було створено електронні бази даних. 
У подальшому їх опрацьовували з використанням про-
грами Microsoft Excel, що входить до пакету Microsoft 
Office, та програми Statistica. При виконанні стати-
стичної обробки отриманих даних було застосовано 
наступні методи: аналіз варіаційних рядів, проведення 
оцінки вірогідності отриманих результатів за кри-
терієм Стьюдента. Здобуті варіаційні ряди було пе-
ревірено на нормальність розподілу за допомогою 
критерію Еппса–Паллі. Оскільки цей критерій засвід-
чив нормальний (гаусівський) характер розподілу да-
них, ми використовували для опису кожної групи спо-
стережень середнє арифметичне та його середнє квад-
ратичне відхилення. Для проведення оцінки суттєвої 
різниці отриманих результатів у проаналізованих гру-
пах використовували коефіцієнт вірогідності (кри-
терій Стьюдента). Цей метод був обраний з-поміж ін-
ших, оскільки розподіл (дисперсія) у порівнюваних 
групах був нормальним (гаусівським) та у процесі 
аналізу порівнювали попарно лише дві групи спосте-
режень, що власне і є вимогами до застосування такого 
методу для оцінки суттєвості різниці отриманих ре-
зультатів медико-біологічних досліджень. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При визначенні вмісту Ca у крові інтактних тварин I 
групи встановлено (табл. 1), що його концентрація ста-

новила 2,300,04 ммоль/л. У піддослідних кролів II 
групи, у яких не проводилась курація остеопоротич-
них явищ, через 1 місяць після моделювання остеопо-
розу концентрація Ca у крові суттєво зростала і була в 
1,2 рази вищою щодо даних в інтактних тварин І групи 

(p0,001). При цьому, у термін спостереження, при ку-
рації остеопоротичних явищ за допомогою препаратів 
«OsteоPro» (ІІІ група) і «Вітрум Остеомаг» (IV група), 
рівень Ca у крові піддослідних тварин також зростав 
та перевищував дані у групі інтактних тварин у се-

редньому в 1,2 рази (р0,001).  
Водночас, у тварин V групи, у яких курація 

остеопоротичних явищ здійснювалась за допомогою 
препаратів «OsteoPro і Вітрум Остемаг», рівень Ca у 
крові був у 1,1 рази вище щодо даних у тварин І групи 
(р<0,05).  
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Таблиця 1  

Значення вмісту кальцію (ммоль/л) у крові експериментальних тварин залежно від способу  

корекції остеопоротичних явищ у різні терміни спостереження 

Терміни 
дослідження 

І група, 
n=10 

ІІ група, n=10 
ІІІ група, 

n=40 
ІV група, 

n=41 
V група, 

n=40 

Через 1 місяць 2,30±0,04 
2,75±0,03 

°°° 
2,67±0,04 

°°° 
2,61±0,03 

°°° ** 
2,45±0,04 

°***▲▲▲ ■■ 

Через 3 місяці 2,27±0,03 
2,70±0,04 

°°° 
2,63±0,03 

°°° 
2,53±0,03 
°°° ** ▲ 

2,39±0,03 
°°***▲▲▲■■ 

Примітки (тут і надалі): 
1. Достовірна різниця значень стосовно даних І групи: °°° р<0,001; °° р<0,01; р<0,05. 
2. Достовірна різниця значень стосовно даних ІІ групи: *** р<0,001; ** р<0,01; *р<0,05. 
3. Достовірна різниця значень стосовно даних ІІІ групи: ▲▲▲ р<0,001; ▲▲ р<0,01; ▲р<0,05. 
4. Достовірна різниця значень стосовно даних IV групи: ■■■ р<0,001; ■■ р<0,01; ■р<0,05. 

 

Через 3 місяці спостережень у піддослідних 
тварин ІІ групи рівень Ca у крові носив виражену тен-
денцію до зростання та перевищував дані в інтактних 
тварин у 1,2 рази (р<0,001). У той же час, у тварин ІІІ 
та IV груп, які отримували остеотропну терапію пре-
паратами «OsteoPro» і «Вітрум Остеомаг», зростання 
рівня Ca у крові мало менш виражений характер та пе-
ревищувало дані у тварин І групи в середньому в 1,13 

рази (р0,001). Одночасно, при застосуванні ком-
плексу остеотропних препаратів «OsteoPro+Вітрум 
Остеомаг» у кролів V групи концентрація Ca у крові 
продовжувала знижуватися та була вірогідно нижче 
стосовно значень у ІІ, ІІІ (р<0,001) та IV групах 
(р<0,01). 

Вміст Р у крові кролів І групи становив 
1,14±0,03 ммоль/л (рис. 1). У тварин ІІ групи, які не 
отримували остеотропної терапії, через 1 місяць до-
слідження рівень Р у крові зростав та був на 33,33 % 

вище, ніж у тварин контрольної групи (р0,001). У 
піддослідних тварин ІІІ, IV і V груп, у яких модельо-
ваний остеопороз супроводжувався застосуванням ко-
регуючої остеотропної терапії, досліджували зрос-
тання у крові вмісту Р стосовно даних в інтактних тва-
рин: у ІІІ групі – на 27,19 %, у IV групі – на 30,70 % та 

у V групі – на 21,92 % (р0,001). 

 

 
Рис. 1. Значення вмісту фосфору (ммоль/л) у крові експериментальних тварин залежно від способу  

корекції остеопоротичних явищ у різні терміни спостереження 

 

Через 3 місяці досліджень спостерігали по-
дальше зростання рівня Р у крові тварин ІІ групи, які 

не отримували остеотропної терапії (р0,001). При 
цьому, у групах піддослідних кролів ІІІ та ІV груп, які 
отримували коригуючy остеотропну терапію, концен-
трація Р у крові знижувалась стосовно попереднього 
терміну дослідження, а отримані дані були вірогідно 

вищі від значень в інтактних тварин І групи (р0,001). 
Слід додати, що у експериментальних тварин V групи 
вміст Р у крові був у середньому на 11,61 % вище, ніж 
у кролів І групи та на 24,00 % нижче, ніж у кролів ІІ 

дослідної групи (р0,01). 
У результаті проведених досліджень (1 місяць 

спостережень) встановлено, що активність ЛФ у крові 
інтактних тварин І групи становила 21,30±0,47 мккат/л 

(табл. 2). У піддослідних тварин ІІ групи, у яких не 
проводилась корекція остеопоротичних явищ, актив-
ність даного ензиму підвищувалась і була на 25,82 % 
вище відповідно даних у тварин І контрольної групи 

(р0,001). У той же час, у експериментальних кролів 
решти груп дослідження відзначали  більш значне 
підвищення значень активності ЛФ у крові стосовно 
даних у тварин І контрольної групи: на 52,58 % – у ІІІ 
групі, курацію модельованого остеопорозу якої прово-
дили за допомогою «OsteoPro»; на 33,33 % – у IV групі,  
для лікування остеопоротичних явищ якої застосо-
вували «Вітрум Остеомаг»; на 74,65 % – у V групі, ку-
рацію модельованого остеопорозу якої проводили 
комплексом препаратів «OsteoPro + Вітрум Остеомаг» 

(р0,001). 
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Таблиця 2 

Значення активності лужної фосфатази (мкат/л) у крові експериментальних тварин залежно від 

способу корекції остеопоротичних явищ у різні терміни дослідження 

Терміни 
дослідження 

І група, n=10 ІІ група, n=10 
ІІІ група, 

n=40 
ІV група, 

n=41 
V група, 

n=40 

Через 1 місяць 
21,30±0,47 

 
26,80±0,70 

°°° 
32,50±0,38 

°°° *** 

28,40±0,44 
°°° ▲▲▲ 

37,20±0,34 
°°°***▲▲▲■■■ 

Через 3 місяці 
21,90±0,56 

 
24,60±0,80 

° 
29,30±0,38 

°°° *** 
26,09±0,36 

°°° ▲▲▲ 
27,10±0,52 

°°° * ▲ 

Через 3 місяці досліджень у крові експеримен-
тальних тварин відзначали зниження активності ЛФ із 
найнижчими значеннями у ІІ групі (24,60±0,80 
мккат/л, р<0,05,) та IV групі (26,09±0,36 мккат/л, 

р0,001). У тварин ІІІ та V груп дослідження значення 
активності ЛФ було дещо вище та становило 

29,30±0,30 мккат/л (р0,001) при застосуванні 

«OsteoPro» та 27,10±0,52 мккат/л (р0,001), при вико-
ристані комплексу «OsteoPro + Вітрум Остеомаг» для 
курації остеопоротичних явищ. 

Аналіз значень активності кислої фосфатази у 
крові піддослідних тварин після 1-го місяця 

спостережень показав (рис. 2) зростання значень цього 
показника в усіх групах дослідження стосовно даних у 

контролі: на 50,58 % – у ІІ групі (p0,001), на 19,04 % 

– у ІІІ групі (p0,001), на 38,09 % – у IV групі (p0,001) 

та на 17,85 % у V групі (p0,001). 
Через 3 місяці досліджень у тварин ІІ групи 

відзначали подальше зростання активності КФ у крові, 
значення якої перевищували дані у контролі на 

56,55 %, p0,001. Водночас, у групах, яким проводи-
лась курація явищ остеопорозу, визначали зниження 
активності даного ферменту, однак отримані дані за-
лишались вище щодо даних в інтактних кролів І групи. 

 

 
Рис. 2. Значення активності кислої фосфатази (мкат/л) у крові експериментальних тварин за-

лежно від способу корекції остеопоротичних явищ у різні терміни дослідження 

 

Результати проведених досліджень показали, 
що у тварин І групи колагенолітична активність 
плазми крові становила 7,87±0,23 мкмоль/л. год (табл. 
3). Через 1 місяць досліджень спостерігали підви-
щення КЛА сироватки крові у тварин всіх експеримен-
тальних груп: на 70,00 % – у ІІ групі, на 63,40 % – у ІІІ 
групі, на 65,18 % – у IV групі та на 52,47% – у V групі 

стосовно даних у контрольній групі, p0,001.  
Через 3 місяці досліджень у тварин ІІ групи 

визначали подальше зростання значень КЛА, які 

перевищували дані у тварин І групи на 84,12 % 

(p0,001). Одночасно у піддослідних тварин решти 
груп досліджували зниження КЛА сироватки крові 
відносно даних попереднього терміну дослідження, 
хоча вони залишались вище, ніж у тварин контрольної 
групи: на 42,31 % – у ІІІ групі, на 50,44 % – у IV групі 

та на 31,38 % – у V групі (р0,001). 
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Таблиця 3 

Значення колагенолітичної активності плазми крові (ммоль/л. год) в експериментальних тварин 

залежно від способу корекції остеопоротичних явищ у різні терміни спостереження 

Терміни 
дослідження 

І група, n=10 
ІІ група, 

n=10 
ІІІ група, 

n=40 
ІV група, 

n=41 
V група, 

n=40 

Через 1 місяць 
7,87±0,23 

 
13,38±0,43 

°°° 
12,86±0,34 

°°° 

13,00±0,27 
°°° 

12,00±0,34 
°°° * ■ 

Через 3 місяці 
8,07±0,30 

 
14,49±0,22 

°°° 
11,20±0,25 

°°° *** 
11,84±0,20 

°°° *** 
10,34±0,28 
°°° *** ▲ ■■ 

 

Вивчення динаміки значень рівня оксипро-
ліну в крові піддослідних тварин при лікуванні мо-
дельованого остеопорозу за допомогою остеотропних 
препаратів показало (рис. 3), що через 1 місяць до-
сліджень максимальні значення параметру спо-
стерігали у тварин ІІ групи, яким не проводили ко-
рекцію остеопоротичних явищ – 99,24±2,16 мг/л, а от-
римане значення було на 56,77 % вище, ніж у кролів I 

контрольної групи, p0,001. Найменше значення рівня 
оксипроліну в крові визначали у V групі, у якій експе-
риментальний остеопороз лікувався за допомогою 
комплексу препаратів «OsteoPro + Вітрум Остеомаг» 
76,85±1,77 мг/л, а отримане значення було на 21,40 % 

вище, ніж у тварин І контрольної групи, р0,001. 

 

 
Рис. 3. Значення вмісту оксипроліну (мг/л) у крові експериментальних тварин залежно від способу ко-

рекції остеопоротичних явищ у різні терміни спостереження 
 

Через 3 місяці досліджень у ІІ групі піддо-
слідних кролів значення рівня оксипроліну спостеріга-
лась тенденція до подальшого зростання, на 68,75 % 
вище стосовно даних у тварин контрольної групи 

(р0,001). У решти групах концентрація оксипроліну у 
крові знижувалась відносно значень попереднього 
терміну досліджень, проте була вище, ніж у тварин І 

контрольної групи: на 19,59 % – у ІІІ групі (р0,01), на 

38,73 – у IV групі (р0,001) та на 10,83 % – у V групі 

(p0,05). 
Обговорення отриманих результатів. Ро-

звиток остеопорозу супроводжується порушенням 
внутрішніх кісткових механізмів моделювання і ремо-
делювання, які тісно пов’язані з гістогенезом клітин і 
кальційрегулюючої гормональної системи [4, 13-16]. 
Ключова роль у багатьох біохімічних процесах, що 
протікають в організмі, належить кальцію та фосфору, 
вміст яких у крові регулюється за рахунок дії ПТГ та 
активної форми вітаміну D. Зменшення рівня Ca у 
крові призводить до підвищення секреції ПТГ, який, у 
свою чергу, знижує секрецію Ca з сечею, але посилює 
секрецію P з сечею та стимулює резорбцію кісток [4, 
13, 17]. 

Узагальнена оцінка співвідношення Ca/P по-
казала (рис. 4), що в інтактних тварин значення даного 
параметру становило 2,02±0,03 і було вище, ніж у тва-
рин з модельованим остеопорозом: у ІІ групі – на 8,60 

% (р≥0,05), у ІІІ групі – на 9,19 % (р0,001), у IV групі 

– на 10,99 % (р0,01) та у V групі – на 13,48 %, р0,01, 
що свідчить про резорбційні процеси в кістковій тка-
нині при остеопоротичних явищах, та корелює із да-
ними, оприлюдненими іншими дослідниками [4, 15, 
20].  

Одним із найпоширеніших маркерів кістко-
утворення вважається лужна фосфатаза, а її зростання 
вказує на активацію процесів ремоделювання кістко-
вої тканини. У кістковій тканині ЛФ синтезується 
остеобластами та їх клітинами-попередниками і бере 
участь у мінералізації кісткового матриксу. До специ-
фічних біохімічних маркерів резорбції кістки відно-
сяться або продукти деградації колагену І типу (вільні 
амінокислоти і різні типи пептидів), що утворюються 
в результаті руйнування кісткового матриксу під впли-
вом остеокластів, або ферменти, що беруть участь у 
цьому процесі, зокрема кисла фосфатаза (КФ) [13, 14]. 
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Рис. 4. Узагальнена оцінка співвідношення Сa/P у крові експериментальних тварин у результаті корекції 

остеопоротичних явищ 

 

На основі отриманих даних нами був розрахо-
ваний узагальнений індекс мінералізації кісткової тка-
нини (ЛФ/КФ), який показав, що в інтактних тварин 
контрольної групи значення цього показника стано-
вило 12,79±0,55 бала (рис. 5). У піддослідних тварин ІІ 
групи, лікування остеопоротичних явищ яких не про-
водилось, значення ЛФ/КФ було на 17,20 % нижче сто-

совно даних у тварин І групи (p0,01). У тварин IV 
групи, лікування модельованого остеопорозу яких 
проводилось за допомогою препарату «Вітрум 

Остеомаг», значення ЛФ/КФ було на 4,14 % нижче, 

ніж у кролів І контрольної групи (p0,05). Найвище 
значення індексу мінералізації досліджували у експе-
риментальних тварин III групи, при лікуванні мо-
дельованого остеопорозу яких використовували пре-
парат «OsteoPro» (16,71±0,36 бала), і в піддослідних 
тварин V групи курація остеопоротичних явищ прово-
дилась комбінацією препаратів «OsteoPro + Вітрум 
Остеомаг» (19,28±0,39 бала). 

 

 
Рис. 5. Узагальнена оцінка значень індексу мінералізації кісткової тканини в експериментальних тварин 

у результаті корекції остеопоротичних явищ 

 

Відомо, що чисельні патологічні стани і захво-
рювання, у тому числі кісткової тканини, супроводжу-
ються структурно-метаболічними розладами сполуч-
ної тканини, для оцінки стану якої досліджують кола-
генолітичну активність (КЛА) сироватки крові. Дже-
релом КЛА сироватки крові можуть бути фермент ко-
лагеназа й інші протеази тканин, органів травлення, 
селезінки та формених елементів крові. Відомо, що ко-
лагеназа відіграє пускову роль у розщепленні кола-
гену. Для оцінки резорбції кістки застосовується по-
казник рівня оксипроліну у біологічних рідинах. Ха-
рактерною рисою всіх колагенів є присутність у їх пер-
винній структурі гідроксипроліну і гідроксилізину. 
Незважаючи на недостатню специфічність, від-
сутність явних розходжень між утворенням і 

резорбцією кісткової тканини та наявністю сторонніх 
впливів, визначення оксипроліну є показником, який 
найчастіше використовують для оцінки обміну ре-
човин у кістковій тканині [15, 18-20]. Результати про-
ведених досліджень показали підвищення рівня кола-
генолітичної активності плазми крові та оксипроліну у 
тварин з модельованим остеропорозом, а застосування 
коригуючої терапії позитивно впливало на динаміку 
біохімічних маркерів утворення і резорбції кісткової 
тканини, що підкреслювалось нормалізацією значень. 

Висновки. Аналізуючи отримані дані, мо-
жемо стверджувати, що застосування поєднаного ком-
плексу препаратів «OsteoPro+Вітрум Остеомаг» доз-
воляє значно покращити біохімічні параметри крові 
тварин, які обумовлюють складний каскад 
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ремоделювання кісткової тканини. Застосування ви-
щезгаданих препаратів поодинці, при курації модельо-
ваного остеопорозу, не викликали переконливого по-
кращення значень маркерів кісткового ремоделю-
вання. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у розробці комплексу медикаментозних засобів 
для стабілізації дентальних імплантів у хворих із низь-
кою мінеральною щільністю кісткової тканини. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. One of the most important components 
of evidence-based medicine is conducting experimental 
studies on animals. This allows us to identify the mecha-
nisms of disease development, the effects of drugs, and 
their toxicity. 

The aim of our study was to study changes in bi-
ochemical markers of bone mineral density in blood in ex-
perimental animals with induced osteoporosis when using 
different osteotropic therapies. In our experimental study, 
we used 141 rabbits to model glucocorticoid-induced os-
teoporosis. Osteotropic therapy, developed by us, was car-
ried out starting from the 7th day after the end of osteopo-
rosis modeling. Animals with simulated osteoporotic phe-
nomena were divided into groups depending on the use of 
pharmacological drugs for reparative osteogenesis: Group 
I - intact; Group II - without correction of osteoporotic 
phenomena; Group III - correction of osteoporotic phe-
nomena with the drug "OsteoPro"; Group IV - correction 
of osteoporosis was performed with the drug "Vitrum Os-
teomag"; Group V - received a complex of drugs "Oste-
oPro" + "Vitrum Osteomag".We studied metabolic mark-
ers in bone tissue, in particular, the concentration of cal-
cium (Ca) and phosphorus (P), their ratio (Ca/P), the ac-
tivity of oxyproline, alkaline phosphatase (ALP), acid 

phosphatase (AP), their ratio, and collagenolytic activity 
(KA) of blood. 

The analyzing the obtained data of biochemical 
markers of bone tissue in experimental animals with mod-
eled osteoporosis, it is possible to state that the use of the 
combined complex of drugs "OsteoPro + Vitrum Osteo-
mag" allows to significantly improve the biochemical pa-
rameters of the blood of animals, which determine the 
complex cascade of bone tissue remodeling, which was 
confirmed by the positive dynamics of the parameters 
studied, both in relation to the data in intact animals and in 
the intergroup comparison.  

Thus, a generalized assessment of the Ca/P ratio 
showed that in intact animals the value of this parameter 
was 2.02±0.03 and was higher than in animals of other ex-
perimental groups: group II – by 8.60 % (p≥0.05), group 

III – by 9.19 % (p0.01), group IV – by 10.99 % (p0.01) 

and group V – by 13.48 %, p0.01, which indicates resorp-
tion processes in bone tissue in osteoporotic phenomena. 
The generalized bone mineralization index (AlP/AcP) 
showed that in intact animals of the control group the value 
of this indicator was 12.79±0.55 points. In experimental 
animals of group II, where treatment of osteoporotic phe-
nomena was not carried out, the value of AlP/AcP was 
17.20 % lower compared to the data in animals of group I 

(p0.01). In animals of group IV, where treatment of sim-
ulated osteoporosis was carried out using the drug "Vitrum 
Osteomag", the value of AlP/AcP was 4.14 % lower than 

in rabbits of the control group I (p0.05). The highest 
value of the mineralization index was studied in experi-
mental animals of group V, where treatment of osteopo-
rotic phenomena was carried out with a combination of 
drugs "OsteoPro + Vitrum Osteomag" - 19.28±0.39 points. 
These processes were also confirmed results of studies of 
the level of collagenolytic activity of blood plasma and ox-
yproline in animals with modeled osteoporosis. 

The use of the above-mentioned drugs separately 
in the treatment of modeled osteoporosis did not cause a 
convincing improvement in the values of bone remodeling 
markers. 

Keywords: periodontium, bone tissue, bone me-
tabolism, osteoporosis. 
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