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Summary/Резюме

The most indicative manifestation of hypoestrogenism in a woman’s body is bone
tissue damage, as a result of which osteoporosis develops. In the jaw region, the alveolar
processes begin to collapse first. In this condition, it is worth paying attention to such
substances of plant origin as bioflavonoids, which have an estrogen-like effect and the
use of which is not accompanied by side effects. Purpose: to establish the osteoprotective
effectiveness of the complex of quercetin, calcium citrate, vitamins, macro- and
microelements on some indicators of the jaw bone tissue and the degree of calcium
absorption in ovariectomized rats with protein and calcium deficiency in the diet. Materials
and methods. The study was conducted on 24 female rats in which osteodystrophy was
modeled, which is caused by hypoestrogenia due to ovariectomy and a diet low in protein
and calcium, as well as the prevention of this pathology with a complex based on calcium
citrate from Black Sea oyster shells and quercetin. After 5 months, the animals were taken
out of the experiment, the degree of atrophy of the alveolar process was determined on
the preparations; in the homogenate of the alveolar process, the content of elastase acid
and alkaline phosphatases was determined. The degree of absorption of calcium was also
determined. Results. In pathology, there was an increase in the degree of atrophy of the
alveolar process, as well as in the content of acid and alkaline phosphatases and elastase
in the alveolar bone homogenate relative to the control group of rats; while the state of
osteopenia was accompanied by a decrease in the degree of calcium absorption. The use
of the prophylactic complex had a pronounced osteoprotective effect, which consisted in
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a decrease in the degree of atrophy of the alveolar process, the content of bone resorption
markers and an increase in the degree of calcium absorption.

Key words: hypoestrogenism, periodontal bone tissue, osteodystrophy, inflammation,
calcium citrate, quercetin.

Наиболее показательным проявлением гипоэстрогении в организме женщины
является поражение костной ткани, в следствии чего развивается остеопороз. В
челюстной области в первую очередь начинают разрушаться альвеолярные отрост-
ки. При данном состоянии стоит обратить внимание на такие вещества раститель-
ного происхождения, как биофлавоноиды, который оказывают эстрогеноподобное
действие и применение которых не сопровождается побочными действиями. Цель:
установление остеопротекторной эффективности комплекса из кверцетина, цитрата
кальция, витаминов, макро- и микроэлементов на некоторые показатели костной
ткани челюсти и степень усвоения кальция у овариоэктомированных крыс с дефици-
том белка и кальция в рационе. Материалы и методы. Исследование было проведе-
но на 24 самках крыс, у которых моделировали остеодистрофию, которая обуслов-
лена гипоэстрогенией вследствие овариоэктомии и рационом с низким содержани-
ем белка и кальция, а также профилактика данной патологии комплексом на основе
цитрата  кальция из раковин черноморских устриц и кверцетина. Через 5 месяцев
животные выводились их эксперимента, определялась степень атрофии альвеоляр-
ного отростка на препаратах; в гомогенате альвеолярного отростка определялось
содержание эластазы кислой и щелочной фосфатаз. Также определялась степень
усвоения кальция. Результаты. При патологии наблюдалось увеличение степени ат-
рофии альвеолярного отростка, а также содержания кислой и щелочной фосфатаз и
эластазы в гомогенате альвеолярной кости относительно контрольной группы крыс;
при этом состояние остеодистрофии сопровождалось уменьшением степени усвое-
ния кальция. Применение профилактического комплекса имело выраженный осте-
опротекторный эффект, который заключался в уменьшении степени атрофии альве-
олярного отростка, содержании маркеров резорбции кости и увеличении степени
усвоения кальция.

Ключевые слова: гипоэстрогения, костная ткань пародонта, остеодистрофия,
воспаление, цитрат кальция, кверцетин.

Найбільш показовим проявом гіпоестрогенії в організмі жінки є ураження кістко-
вої тканини, в наслідок чого розвивається остеопороз. В області щелеп в першу чергу
починають руйнуватися альвеолярні відростки. При даному стані варто приділити
увагу таким речовинам рослинного походження як біофлавоноїди, які мають естро-
геноподібну дію та застосування яких, не супроводжується побічними ефектами. Мета:

встановлення остеопротекторної ефективності комплексу з кверцетину, цитрату каль-
цію, вітамінів, макро- і мікроелементів на деякі показники кісткової тканини щелеп та
ступінь засвоєння кальцію у оваріоектомованих щурів з дефіцитом білка і кальцію в
раціоні. Матеріали та методи. Дослідження були проведені на 24 самках щурів, в яких
моделювалась остеодистрофія, що обумовлена гіпоестрогенією в наслідок оваріоек-
томії та раціоном з низьким вмістом білка та кальцію, а також профілактика даної
патології  комплексом на основі цитрату кальцію з раковин чорноморських устриць
та кверцетину. Через 5 місяців тварини виводилися з експерименту; визначався
ступінь атрофії альвеолярного відростку на препаратах; у гомогенті альвеолярного
відростку визначався вміст: кислої та лужної фосфатази та еластази. Також визна-
чався ступінь засвоєння кальцію. Результати. При  патології спостерігалось збільшення
ступеня атрофії альвеолярного відростку, а також вмісту кислої та лужної фосфатаз
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та еластази  у гомогенаті альвеолярної кістки відносно контрольної групи щурів; при
цьому стан остеодистрофії супроводжувався зменшенням ступеня засвоєння каль-
цію. Застосування профілактичного комплексу мало виражений остеопротекторний
ефект, який полягав у зменшенні ступеня атрофії альвеолярного відростку, вмісту
маркерів резорбції кістки та збільшенні ступеня засвоєння кальцію.

Ключові слова: гіпоестрогенія, кісткова тканина пародонта, остеодистрофія, запа-
лення, цитрат кальцію, кверцетин

Вступ

 Гіпоестрогенія або зниження рівня
естрогенів в організмі жінки може бути
як фізіологічною (під час менопаузи), так
і патологічною, в цьому випадку викори-
стовується термін  передчасна недо-
статність яєчників (ПНЯ), або рання ме-
нопауза. До останньої відноситься також
хірургічна менопауза, яка є наслідком
двостороннього видалення яєчників (ова-
ріоектомії) за медичними показаннями у
жінок при наявності злоякісних явищ.

Патологічна, передчасна форма
гіпоестрогенії є дуже небезпечною, оск-
ільки в організмі жінки не відбувається
поступовою адаптації до зменшеного
рівня статевих гормонів, що тягне за
собою низку ускладнень з боку різних
фізіологічних систем: нервової, серцево-
судинної, травної, опорно-рухової тощо.
Серед перелічених вище систем уражен-
ня опорно-рухової системи є найбільш
характерним, як у випадку менопаузи
фізіологічної, так і передчасної; але слід
зазначити, що при ПНЯ, яка настала ра-
ніше 40 років ризик переломів є особли-
во високим, а зміни у кістковій тканині,
що пов’язані із дефіцитом естрогенів є
більш вираженими, що підтверджується
гістологічними дослідженнями [1,2,3,4].

При зниженому рівні естрогенів
найчастіше зустрічаються переломи
стегнової кістки, тріщини хребців; у ще-
лепно-лицьовій області уражаються перш
за все альвеолярні відростки нижньої
щелепи, що виражається у їх атрофії та
є ознакою розвитку пародонтиту.

Використання статевих гормонів,
як засобу корекції рецесії кістки при гіпо-
естрогенії, є ефективним методом те-
рапії даної патології та, на сьогоднішній

день, дуже поширеним у клінічній прак-
тиці; але слід зазначити, що гормоноза-
місна терапія може супроводжуватися
значними побічними ефектами, тому
деякі дослідники все більше уваги при-
діляють таким речовинам рослинного
походження як біофлавоноїди, які мають
властивість зв’язуватись з естрогенними
рецепторами клітин, та тривале застосу-
вання яких, не супроводжується побічни-
ми ефектами [5]. Тому, на нашу думку,
застосування біофлавоноїдів, зокрема
кверцетину, в якості потенційних засобів
остеопротекції в умовах гіпорестрогенії є
перспективним напрямком.

У зв’язку зі сказаним, метою да-

ного дослідження було встановлення
остеопротекторної ефективності комп-
лексу з кверцетину, цитрату кальцію,
вітамінів, макро- і мікроелементів на
деякі показники кісткової тканини щелеп
та ступінь засвоєння кальцію у оваріоек-
томованих щурів з дефіцитом білка і
кальцію в раціоні.

Матеріали та методи

Дослідження були проведені на 24
самках щурів віком 2,5 місяців та  серед-
ньою масою 117±5,98 г стадного розве-
дення, яких поділили на 3 групи (по 8 в
кожній): 1 – інтактні тварини; 2 – твари-
ни, яким моделювали остеодистрофію
(ОД); 3 – тварини, які на тлі ОД отриму-
вали профілактичний комплекс кверцети-
ну, вітамінів, макро- і мікроелементів (ОД
+ К) у дозі 500 мг/кг.

 Моделювання остеодистрофії у
щурів здійснювали двома шляхами: дво-
сторонньою оваріоектомєю та їх годуван-
ням неповноцінним за вмістом кальцію та
білка раціоном на протязі 4 місяців. Ова-
ріоектомію здійснювали в асептичних
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умовах під тіопенталовим наркозом (20
мг/кг) шляхом розкриття черевної по-
рожнини через надріз передньої черев-
ної стінки. Видалення яєчників відбува-
лось з обох боків, після чого місце розр-
ізу зашивали та дезинфікували.

До складу неповноцінній дієті вхо-
дили кукурудзяна крупа, буряк, гарбуз,
яблуко у кількості, що відповідала  вмісту
10-15 мг кальцію та 3-4 г білка на 100 г
тварин [6]. До складу профілактичного
комплексу входили кверцетин, цитрат
кальцію з раковин чорноморських уст-
риць, вітамін D

3
, селен, мідь, цинк,

магній, марганець, вітамін С. Дози
вітамінів та мінералів відповідали фізіо-
логічній потребі тварин в умовах алімен-
тарного дефіциту білка та кальцію [7].
Комплекс препаратів вводили щурам 3-
ої групи перорально, щоденно зранку.
При проведенні експериментальних дос-
ліджень тварини знаходились в стандар-
тних умовах віварію згідно з нормами і
принципами Директиви Ради ЄС з пи-
тань захисту хребетних тварин, що вико-
ристовуються для наукових цілей [6].

Через 4 місяця моделювання осте-
одистрофії та її профілактики комплек-
сом препаратів провели дослідження
ступеню абсорбції та засвоєння кальцію
в організмі щурів. Для цього тварин на 5
днів поміщали у метаболічні камери, які
дозволяють контролювати кількість вжи-
вання окремим щуром їжі, води, препа-
ратів і виділених кала та сечі. Два дні
щури привикали к новим умовам, а на-
ступні три дні проводили збір кала, сечі
та залишків корму і комплексу препа-
ратів. У раціоні, калі та сечі визначали
вміст кальцію [8], який перераховували
на кількість матеріалу. Аналіз результатів
проводили за середніми значеннями, що
були отримані за три дні збору матеріа-
лу.

Після цього щурів виводили з екс-
перименту під тіопенталовим наркозом
(внутрішньоочеревно, 40 мг/кг). Виділя-
ли альвеолярний відросток нижньої ще-
лепи для визначення ступеню її атрофії.
В гомогенатах кісткової тканини альвео-

лярного відростку (75 мг/мл 0,1М цит-
ратного буфера, рН 6,1) визначали ак-
тивність кислої та лужної фосфатаз та
еластази [8]. Статистичну обробку отри-
маних результатів проводили за допомо-
гою  коефіцієнта Стьюдента у програмі
Microsoft Excel 2010.

Результати та їх обговорення.

З представлених результатів у таб-
лиці1 можна побачити, що у тварин в
умовах тривалої гіпоестрогенії та алімен-
тарного дефіциту кальцію і білка відбува-
лось збільшення ступеня атрофії альве-
олярного відростка нижньої щелепи на
6,5 % відносно показника у інтактному
контролі (р > 0,4), що є характерною
ознакою деструкції кісткової тканини па-
родонта. Хоча даний показник не
відрізнявся достовірно від відповідного
рівня у інтактних тварин, його зростання
при гіпоестрогенії та дефіциту кальцію і
білка у їжі супроводжувалося достовір-
ним збільшенням маркерів остеоре-
зорбції: активності кислої фосфатази на
103,7 % (р <  0,001) та еластази на 37,8
% (р < 0,02). Також у кістковій тканині
щелеп тварин 2-ої  групи спостерігалось
збільшення активності лужної фосфата-
зи більш ніж у два рази відносно значень
у інтактних тварин (р < 0,05).

Оскільки кисла фосфатаза є марке-
ром остеокластів, дія яких направлена на
руйнацію здебільшого мінерального мат-
рикса, а еластаза є протеолітичним фер-
ментом, що має специфічність до кола-
гену 1-го типу,  який представляє собою
органічну складову кісткової тканини,
можна припустити, що збільшення актив-
ності лужної фосфатази в якості марке-
ру остеобластів є компенсаторною реак-
цію кісткової тканини, що направлена на
збереження цілісності кістки в умовах
гіпоестрогенії та аліментарного дефіци-
ту кальцію і білка.

За умови застосування профілак-
тичного комплексу на основі цитрату
кальцію з раковин чорноморських уст-
риць та кверцетину на тлі оваріоектомії
та неповноцінної за кальцієвим та білко-
вим складом дієти у щурів з 3-ої групи
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спостерігалось поліпшення досліджених
показників кісткової тканини альвеоляр-
ного відростку. Так, ступень атрофії аль-
веолярного відростку під впливом комп-
лексу препаратів знизилася на 27,6 % (р

1

< 0,002), та навіть цей показник був на
22,9 % меншим ніж здорових тварин
інтактної групи (р < 0,001). Це свідчить
про високу здібність профілактичного
комплексу гальмувати резорбційні про-
цеси у кістковій тканині (табл. 1).

Підтвердженням цьому було змен-
шення активності кислої фосфатази у
кістковій тканині альвеолярного відрост-
ку щурів 3-ої  групи на 45,2 % (р

1

<0,001), а активності еластази – на 39,3
% (р

1
 < 0,001). Активність кісткової луж-

ної фосфатази у щелепах щурів після
застосування комплексу з кверцетином,
вітамінами та мінералами зменшилась на
51,9 % (р

1
 < 0,001; табл. 1).

    Підво-
дячи загальний
висновок ре-
зультатам табл.
1 можна заклю-
чити, що розви-
ток експеримен-
тальної остеоди-
строфії, яка вик-
ликана оваріоек-
томією та алі-
ментарним  де-
фіцитом білка і
кальцію, сприяв
тенденції до
збільшення сту-
пеню атрофії
альвеолярного
відростку щелеп
щурів і підви-
щенню маркерів
резорбції та ос-
теогенезу (ак-
тивності кислої
фосфатази, ела-
стази та лужної
фосфатази) у
його кістковій
тканині. Під

впливом профілактичного введення ком-
плексу,  що містить біофлавоноїд квер-
цетин, вітаміни, метаболічно-активну
форму кальцію, мікро- та мікроелемен-
ти, вдалось попередити активацію резор-
бційних реакцій у кістковій тканині аль-
веолярного відростку щелеп щурів зі ос-
теопорозом.

Відомо, що активація резорбцій-
них процесів у кістковій тканині часто
пов’язана із порушенням всмоктування
та засвоєння кальцію в тонкій кишці. Таке
явище можуть спричинювати різно-
манітні чинники: велика кількість фос-
фатів у їжі, антибіотики, захворювання
шлунково-кишкового тракту, а також гор-
мональні порушення, в тому числі і  гіпо-
естрогенія.

Моделювання остеодистрофії у
щурів призвело до порушення виведен-
ня та засвоєння кальцію, про що свідчить
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табл. 2, в якій представлені результати
визначення кальцію в добовій сечі, калі
та в з’їденому кормі (середнє за 3 доби).

Згідно наведених даних, тварини 2-
ої групи отримували кальцію з їжею на
17,9 % менше ніж інтактні (р <  0,001),
що доказує дефіцит цього елементу в
кормі. При цьому виведення кальцію з
сечею у щурів з остеодистрофією було
достовірно збільшено на 14,8 % (р <
0,001), а з калом навпаки – зменшено у
2,4 рази (р d”  0,001). Більш інтенсивне
виведення кальцію з сечею у щурів 2-ої
групи пояснюється дефіцитом естро-
генів, при якому, як відомо, зменшуєть-
ся канальцева реабсорбція кальцію у
нирках, а зниження виведення кальцію з
калом – з його дефіцитом у їжі.

В підсумку загальна кількість виве-
деного кальцію з сечею та калом у тва-
рин при остеодистрофії була знижена на
43,7 % в порівнянні з показником у інтак-
тних щурів. Але незважаючи на це, за-
гальне засвоєння кальцію у щурів 2-ої
групи з остеодистрофією все одно було
менше ніж у здорових на 16,9 % (р <
0,001; табл. 2). Саме цим можна пояс-
нити активацію резорбційних процесів у
кістковій тканині тварин, яка була на-
правлена на підтримку адекватного рівня
кальцію у крові для оптимізації фізіолог-
ічних процесів в організмі щурів з гіпое-
строгенією та аліментарним дефіцитом
кальцію і білка.

Постачання  кальцію  в організм
тварини 3-ої групи було більшим на 40,2
% ніж інтактним щурам і на 70,8 % – ніж
тваринам 2-ої групи з моделлю комбіно-
ваної остеодистрофії. Що пояснюється
додатковим надходженням кальцію у
складі профілактичного комплексу.
Кількість виведеного кальцію у щурів з
остеодистрофією, які отримували проф-
ілактику вітамінами та мінералами, з се-
чею, з калом та загальна не відрізнялась
від значень у тварин 2-ої групи з остео-
дистрофією та без профілактики (р

1 
>

0,1-0,05). Але засвоєння кальцію завдя-
ки додатковому його введенню у складі
профілактичного комплексу було дуже

високим – на 43,4 % більш ніж у інтакт-
них щурів (р d”  0,001) та на  72,6 % вище
ніж у тварин з патологією (р

1
 < 0,001;

табл. 2). Це опосередковано може вка-
зувати на суттєве підвищення реаб-
сорбції кальцію у нирках щурів с гіпоес-
трогенією під впливом комплексу квер-
цетину, вітамінів та мінералів.

Таким чином, моделювання гіпоес-
трогенії у сукупності з аліментарним
дефіцитом білка та кальцію у щурів при-
зводить до порушення виведення та зас-
воєння кальцію – збільшення екскреції з
сечею та зменшення загального засвоє-
ння кальцію. Профілактичне введення
комплексу препаратів тваринам с остео-
дистрофією дуже ефективно підвищува-
ло засвоєння кальцію завдяки не тільки
високому вмісту цього елементу у комп-
лексі, але за рахунок суттєвого збільшен-
ня канальцевої реабсорбції кальцію у
нирках щурів з дефіцитом естрогенів.
Нормалізація ниркової реабсорбції та
засвоєння кальцію у щурів з дефіцитом
естрогенів, білка і кальцію після застосу-
вання профілактичного комплексу дозво-
лили дуже ефективно загальмувати ре-
зорбційні процеси у кістковій тканині
щелеп експериментальних тварин.

Узагальнення

На основі отриманих даних прове-
деного експериментального досліджен-
ня, можна заключити, що дефіцит естро-
генів, який викликан внаслідок оваріоек-
томії, у сукупності с аліментарною недо-
статністю кальцію і білка суттєво по-
гіршує засвоєння кальцію та запускає ре-
зорбційні процеси у кістковій тканині аль-
веолярного відростку щелеп щурів. Зв’я-
зок між естрогенами та станом кісткової
тканини дуже тісний. Естрогени чинять як
прямий, так і опосередкований вплив на
клітини кісткової тканини. Прямий вплив
на остеокласти полягає в зменшенні ес-
трогенами продукції лізосомальних ен-
зимів та в наслідок цього – в зниженні
інтенсивності резорбції кісткової тканини.
Опосередкований вплив на остеокласти
полягає в модуляції сигналів з остеоб-
ластів на клітини-попередники остеок-
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ластів, в наслідок чого відбувається при-
гнічення деструктивних процесів у кістці.
Також слід зазначити, що клітини- попе-
редники остеобластів також можуть самі
продукувати цитокіни, які стимулюють
(IL-1, IL-3, IL-6, IL-11, TNF-б, простогла-
дини групи Е, стволові клітинні фактори)
або пригнічують (IL-4, IL-10, IL-13, TGF-
в) активність остеокластів та впливати на
різноманітні ланки проліферації остеок-
ластів [9].

Спираючись, на викладене вище,
можна зазначити, що естрогени здатні
активізувати продукцію TGF-в та знижу-
вати синтез IL-6. В свою чергу, дефіцит
статевих гормонів призводить до підви-
щення рівня IL-6 та експресії рецепторів
до нього на остеобластах. Окрім цього,
за умов гіпоестрогенії, може спостеріга-
тись посилення апоптозу остеоцитів, що
сприяє руйнуванню кісткової тканини [9].

Стосовно абсорбції кальцію, також
можна стверджувати, що дефіцит естро-
генів суттєво впливає на даний показник,
через свій вплив на гормональну регуля-
цію обміну даного елементу. Так, знижен-
ня рівня статевих гормонів, призводить
до зниження виділення кальцитоніну –
гормону, що зменшує кількість кальцію у
плазмі крові та сприяє його відкладенню
у кістковій тканині, а також стимулює
абсорбцію кальцію у кишечнику та реаб-
сорбцію його нирками [1,9,10].

Наші дослідження підтвердили
зниження канальцевій реабсорбції каль-
цію і збільшення його виведення нирка-
ми щурів з гіпоестрогенією та при алі-
ментарному дефіциті кальцію і білка. Та-
ким чином у щурів з сукупною патологією
остеодистрофії дефіцит кальцію був под-
війним – за рахунок низького вмісту у їжі
та завдяки низької реабсорбції у нирках.
Відомо, що для підтримки фізіологічного
рівня кальцію у крові через активацію па-
ратгормона запускаються процеси ре-
зорбції кісткової тканин, що є загальним
депо кальцію. Данні нашого досліджен-
ня показали підвищення ступеню атрофії
альвеолярної кістки та активацію дест-
руктивних реакцій у кістковій тканини

щелеп щурів з гіпоестрогенією та на тлі
аліментарного дефіциту кальцію та білка.

За нашими результатами кількість
кальцію, що виводилась нирками щурів
з профілактикою, залишилось на том же
рівні як у тварин з остеодистрофією без
профілактики. Але, враховуючи факт
більшого введення кальцію (на 40,2 %) і
дуже низького виведення через травний
тракт з калом, можна заключити, що його
реабсорбція в нирках щурів з остеопоро-
зом під впливом комплексу препаратів
суттєво збільшилася. Це відбулося, на-
самперед, завдяки вітаміну D у складі
профілактичного комплексу. Вітамін D є
головною ланкою гормональної регуляції
обміну кальцію та фосфору шляхом
індукції синтезу білка-переносника каль-
цію з ентероцитів тонкої кишки в кров та
стимуляції його відкладення у новосфор-
мованому остеоїдному матриксі. Вітамін
D проявляє свої кальціємічні ефекти шля-
хом зміни експресії декількох генів у тон-
кому кишечнику, нирках та кістках. Акти-
вація рецепторів вітаміну D сприяє не
тільки всмоктуванню кальцію та фосфатів
у кишечнику, та і канальцевій реабсорбції
кальцію в нирках.

На збільшення реабсорбції кальцію
у нирках щурів з остеодистрофією після
вживання профілактичного комплексу,
ймовірно, міг вплинути кверцетин, як
замісник естрогенів. Присутність кверце-
тину у складі препарату може бути фак-
тором, що стимулював синтез активної
форми вітаміну D

3
 – кальцітриолу, а та-

кож кальцітонину, завдяки чому  вдалося
суттєво загальмувати резорбційні проце-
си у кістковій тканині альвеолярного
відростку  тварин з гіпоестрогенією та
недостатнім вживанням кальцію і білка.
Оскільки кверцетин є потужним фітоест-
рогеном, він може зв’язуватися  з рецеп-
торами естрогенів та моделювати їхню
дію. [9,11,12].

Високий рівень засвоєння кальцію
у щурів, яким моделювали остеодистро-
фію та вводили профілактичний комп-
лекс кверцетину, вітамінів і мінералів,
відбувався також завдяки наявності у
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складі комплексу цитрату кальцію – ме-
таболічно-активній формі кальцію, яка
легко засвоюється та включається в
обмінні реакції.

Вітаміни з кверцетином у складі
комплексу покращували стан слизової
оболонки шлунково-кишкового тракту,
через свої антиоксидантні властивості,
що в свою чергу сприяло нормалізації
всмоктування кальцію [13,14, 15].

Набір макро- та мікроелементів
здійснював загальностимулюючий вплив
на організм тварин та позитивним чином
впливав на активність ферментів в
організмі, активізуючи таким чином ме-
ханізми підтримки сталості внутрішнього
середовища.

Висновки

1. Остеодистрофія у щурів, яка була
змодельована оваріоектомією та ал-
іментарним дефіцитом білка та каль-
цію,  викликала збільшення ступеня
атрофії альвеолярного відростка
нижньої щелепи на 6,48 %, зростан-
ня активності кислої фосфатази на
103,7 %, лужної фосфатази на 124,6
%, еластази на 37,8 % у кістковій
тканині альвеолярного відростку.

2. Виведення кальцію з сечею у щурів
з остеодистрофією було збільшено
на 14,8 % завдяки гальмуванню ка-
нальцевої реабсорбції, а загальна
кількість виведеного кальцію з сечею
та калом у тварин при остеодист-
рофії була знижена на 43,7 %.

3. Застосування профілактичного ком-
плексу з кверцетином, вітамінами та
мінералами призвело до зниження
атрофії альвеолярного відростку на
27,6 %, зменшення активності кислої
фосфатази на 45,2 %, активності
еластази – на 39,3 %, активності луж-
ної фосфатази – на 51,9 %.

4. Профілактичне введення комплексу
препаратів тваринам с остеодистро-
фією підвищувало засвоєння кальцію
на 72,6 % завдяки не тільки високо-
му вмісту цього елементу у комп-
лексі, але за рахунок суттєвого

збільшення канальцевої реабсорбції
кальцію у нирках щурів з дефіцитом
естрогенів.
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