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АНАЛІЗ ЩІЛЬНОСТІ І МІНЕРАЛЬНОГО 

СКЛАДУ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ НИЖ-

НЬОЇ ЩЕЛЕПИ ЩУРА ТА ЗАКОНОМІР-

НОСТЕЙ ЇХ ПОСТТРАВМАТИЧНОЇ ДИ-

НАМІКИ 
 

 

Sohujko R.R., Masna Z.Z., Masna-Chala O.Z., Chelpanova I.V.   Density and mintral content analysis of the 

bone tissue of the lower jaw and peculiarities of the posttraumatic dynamics.  

Danylo Halytsky Lviv National Medical University 

ABSTRACT. Background Bones fractures today occupy one of the prominent places among traumatic lesions. In dental 

practice, more than 50% of extractions of teeth are accompanied by the destruction of bone tissue of the alveolar areas of the 

jaws. A necessary condition for an adequate diagnosis of bone tissue quality deviations from the norm is the knowledge of 

the standard parameters of this indices, both intact bone and after surgical injury. As the quality of the bone tissue depends 

not only on its structure but also on the mineral content, the deficiency or excess of any of the mineral elements substantially 

changes the physical properties of the bone - strength, hardness, elasticity. Objective. The aim of our study was to determine 

the normative indices of the density of bone tissue of the lower jaw of the rat and its mineral content in intact animals, as well 

as to determine the regularities of the dynamics of these indices after surgical injury. Methods. The study was performed on 

20 sexually mature, outbred male rats with a body weight of 180-200 g and a 3.5-month old age. The injury was modeled by 

breaking the integrity of the bone tissue of the mandible in the area of molars with the help of dental drill. The operation was 

performed under thiopental anesthesia. Control of the quality of bone tissue in the injured area of the mandible was per-

formed using a dental radiovisiographer Siemens with the software Trophy Radiology. The unit of measurement of tissue 

density was taken to be the conventional unit of gravity (CUG). To determine the mineral content of the bone tissue of the 

rat's mandible, the method of atomic absorption spectral analysis (AASA) was used, which allowed to detect the contents of 

eight mineral elements (calcium (Ca), phosphorus (P), magnesium (Mg), sodium (Na ), potassium (K), iron (Fe), strontium 

(Sr), zinc (Zn)). Concentration of the investigated elements in bone tissue samples was indicated in mg/g. Investigation of the 

quality and mineral content of the bone tissue of the mandible was carried out in 1, 2 and 3 weeks after injury (5 animals at 

each time of the experiment), another 5 animals were in the control group. Results. The conducted study showed the pres-

ence of expressed dynamics of quality of the bone tissue of the mandible within three weeks after the bone injuries were 

caused. Within two weeks after injuries, the bone density of the mandible in the injured area gradually increases, increasing 

twice to the end of the second week compared to normal. During the third week after the injury, the investigated index is 

reduced, but remains slightly higher than in intact animals. The analysis of the mineral content of the bone tissue of the body 

of the mandible of the rat in norm and after the surgical trauma has made it possible to determine the quantitative content of 

all investigated mineral elements. Among the investigated macroelements, the largest proportion belongs to calcium, some-

what smaller phosphorus, the least significant are the proportion of sodium and magnesium. Among the studied microele-

ments, the largest share belongs to potassium. The share of iron was somewhat lower, and the smallest were shares of stronti-

um and zinc. Conclusion. Absolute indices of the content of the studied macro- and microelements have unexpressed dynam-

ics for each element. Among all investigated mineral elements during the post-traumatic period, only phosphorus has a dy-

namics similar to that of bone density. 
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Вступ 

Злами кісток сьогодні посідають одне з 

чільних місць серед травматичних уражень. В 

стоматологічній практиці більше 50% екстракцій 

зубів супроводжується руйнуванням кісткової 

тканини коміркових ділянок щелеп [1-5]. Перебіг 

пост екстракційного періоду та відновлення 

кісткової тканини залежить від численних 

чинників – віку пацієнта, наявності супутніх або 

фонових хронічних захворювань, шкідливих 

звичок, медикаментозної, алкогольної чи 

наркотичної залежності, стану безпосередньо 

кісткової тканини, впливу зовнішнього середо-

вища тощо [5-12]. Тому для вибору оптимально-

го алгоритму лікування та запобігання пост 

екстракційним ускладненням є необхідним не 

тільки ретельний збір анамнезу, але й визначення 

якості кісткової тканини щелеп, що можливо 

виконати із застосуванням сучасних променевих 

методів обстеження, зокрема – дентальної 

радіовізіографії, комп’ютерної томографії. 

Необхідною умовою адекватної діагностики 

відхилень показників якості кісткової тканини 

від норми є знання нормативних показників да-

ного параметра як інтактної кістки, так і після 

нанесення хірургічної травми [5, 13-14]. 

Оскільки якість кісткової тканини залежить не 

лише від її структури, але й від мінерального 

складу, недостатність або надлишок будь-якого з 

мінеральних елементів суттєво змінюють фізичні 

властивості кістки – міцність, твердість, 

еластичність [16-23]. 

Мета 

Визначення нормативних показників 

щільності кісткової тканини нижньої щелепи 

щура та її мінерального складу в інтактних тва-

рин, а також з’ясування закономірностей 

динаміки цих показників після нанесення 

хірургічної травми. 

Матеріали та методи 

Дослідження виконане на 20 статевозрілих 

безпородних щурах-самцях масою тіла 180–200 г 

та віком 3,5 місяці. Дослідних тварин утримува-

ли в умовах віварію Львівського національного 

медичного університету імені Данила Галицько-

го. Всі дослідження проводилися згідно поло-

жень Європейської конвенції щодо захисту хре-

бетних тварин, яких використовують в експери-

ментальних та інших наукових цілях (Страсбург, 

1986), Директиви Ради Європи 86/609/ЕЕС 

(1986), Закону України № 3447-IV «Про захист 

тварин від жорстокого поводження». 

Травму моделювали шляхом порушення 

цілісності кісткової тканини нижньої щелепи в 

ділянці великих кутніх зубів за допомогою 

стоматологічного бора. Операцію проводили під 

тіопенталовим наркозом [24]. 

Контроль якості кісткової тканини 

травмованої ділянки нижньої щелепи 

здійснювали з використанням дентального 

радіовізіографа фірми Siemens з програмним за-

безпеченням TrophyRadiology.  

Для визначення мінерального складу 

кісткової тканини нижньої щелепи щура викори-

стовували методатомно-абсорбційного спек-

трального аналізу (ААСА), що дало змогу вияви-

ти в досліджуваних зразках вміст восьми 

мінеральних елементів (з них чотири макроеле-

менти: кальцій (Ca), фосфор (P), магній (Mg), 

натрій (Na) та чотири мікроелементи: калій (К), 

залізо (Fe), стронцій (Sr), цинк (Zn)). 

Концентрацію досліджуваних елементів у зраз-

ках кісткової тканини вказували у мг/г. 

Дослідження якості і мінерального складу 

кісткової тканини нижньої щелепи проводили 

через 1, 2 і 3 тижні після нанесення травми (по 5 

тварин на кожному терміні експерименту), ще 5 

тварин склали контрольну групу. 

Результати та їх обговорення 

Проведене дослідження засвідчило 

наявність вираженої динаміки якості кісткової 

тканини нижньої щелепи впродовж трьох тижнів 

після нанесення кісткоруйнуючої травми (табл. 

1). 

 

Таблиця 1 

Щільність кісткової тканини нижньої щелепи щура в нормі та після нанесеної травми (УОС) 

 

Експериментальні групи 
Середнє 

значення 
Дисп Δ M-Δ M+Δ 

Норма (інтактні тварини ) 75,33 177,87 14,00 61,34 89,33 

1-й тиждень експерименту 107,67 689,87 27,56 80,10 135,23 

2-й тиждень експерименту 152,00 394,80 20,85 131,15 172,85 

3-й тиждень експерименту 99,50 820,70 30,06 69,44 129,56 

 

Аналіз динаміки досліджуваного показника 

в експериментальних групах дозволив встанови-

ти, що продовж двох тижнів після нанесення 

травми щільність кісткової тканини нижньої ще-

лепи в травмованій ділянці поступово зростає, 

збільшуючись до кінця другого тижня вдвічі у 

порівнянні з нормою. Впродовж третього тижня 

після нанесення травми досліджуваний показник 

знижується, але залишається дещо вищим, ніж у 

інтактних тварин (рис. 1). 

Проведений аналіз мінерального складу 

кісткової тканини тіла нижньої щелепи щура в 

нормі та впродовж трьох тижнів після нанесення 

хірургічної травми дозволив визначити 
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кількісний вміст всіх досліджуваних елементів в 

кістковій тканині на кожному з етапів експери-

менту та засвідчив наявність їх вираженої 

динаміки (табл. 2, рис. 2-13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Динаміка щільності кісткової тканини нижньої щелепи щура впродовж 3-тижневого посттравматичного 

періоду. 

 

Таблиця 2 

Вміст мінеральних елементів в кістковій тканині тіла нижньої щелепи щура в нормі та після нанесеної 

хірургічної травми за даними атомно-абсорбційного спектрального аналізу(мг/г) 

         

 

Са Р Na Mg К Fe Sr Zn 

Ін
та

к
тн

і 
тв

ар
и

н
и

 Середнє M 14,0067 11,56333 2,4333 2,7867 2,9533 0,45 0,2 0,1567 

Ліва межа 

довірчого 

інтервалу M-Δ 

13,7925 10,28278 2,0539 2,2525 2,8413 0,3258 0,0758 0,0942 

Права межа 

довірчого 

інтервалу M+Δ 

14,2208 12,84389 2,8128 3,3208 3,0653 0,5742 0,3242 0,2192 

1
-й

 т
и

ж
д

ен
ь
 п

іс
л
я
 

ек
сп

ер
и

м
е
н

ту
 

Середнє M 40,0633 14,36 2,3767 2,2467 1,6767 0,9567 0,22 0,3167 

Ліва межа 

довірчого 

інтервалу M-Δ 

38,0003 13,61476 2,2647 2,1216 1,5249 0,9187 0,0958 0,2787 

Права межа 

довірчого 

інтервалу M+Δ 

42,1264 15,10524 2,4887 2,3717 1,8284 0,9946 0,3442 0,3546 

2
-й

 т
и

ж
д

ен
ь
 
п

іс
л

я
 

ек
сп

ер
и

м
е
н

ту
 

Середнє M 38,2 14,96 2,7167 2,35 2,21 0,7133 0,19 0,1767 

Ліва межа 

довірчого 

інтервалу M-Δ 

37,0616 14,69828 2,5159 1,8086 2,0128 0,6754 0,0658 0,1387 

Права межа 

довірчого 

інтервалу M+Δ 

39,3384 15,22172 2,9175 2,8914 2,4072 0,7513 0,3142 0,2146 

3
-й

 т
и

ж
д

ен
ь
 п

іс
л
я
 

ек
сп

ер
и

м
е
н

ту
 

Середнє M 41,7667 14,30333 3,1467 2,58 2,0967 0,8 0,2 0,27 

Ліва межа 

довірчого 

інтервалу M-Δ 

39,2825 13,58279 2,8834 2,5303 1,9469 0,7503 0,0758 0,2452 

Права межа 

довірчого 

інтервалу M+Δ 

44,2508 15,02388 3,41 2,6297 2,2464 0,8497 0,3242 0,2948 
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Зокрема, в ході дослідження було виявлено, 

що в усіх зразках кісткової тканини серед чо-

тирьох мікроелементів (Ca, P, Mg, Na) найбільша 

питома частка належить кальцію (45% у 

інтактних тварин і 68-65-68% після травми) (рис. 

2-5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Питомий вміст мінеральних макроелементів 

в кістковій тканині тіла нижньої щелепи інтактного щура 
за даними атомно-абсорбційного спектрального аналізу. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Питомий вміст мінеральних макроелементів 

в кістковій тканині тіла нижньої щелепи щура через 
тиждень після нанесення травми за даними атомно-
абсорбційного спектрального аналізу. 

 

Дещо меншою (38% у інтактних тварин і 24-

26-23% впродовж експерименту) є питома частка 

фосфору. Найменшими є питомі частки натрію 

та магнію, які в інтактних тварин становлять 8% 

і 9% відповідно, а впродовж експерименту вміст 

натрію складає 4-5-5%, а магнію – 4% (рис. 2-5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 4. Питомий вміст мінеральних макроелементів 

в кістковій тканині тіла нижньої щелепи щура через два 
тижні після нанесення травми за даними атомно-
абсорбційного спектрального аналізу. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 5. Питомий вміст мінеральних макроелементів 

в кістковій тканині тіла нижньої щелепи щура через три 
тижні після нанесення травми за даними атомно-
абсорбційного спектрального аналізу. 

 

Порівняння питомих часток досліджуваних 

мікроелементів (К, Fe, Sr, Zn) засвідчило, що у 

всіх зразках кісткової тканини найбільшою була 

частка калію, яка у інтактних тварин становила 

79%, а впродовж трьох експериментальних 

тижнів – 53-67-62% (рис.6-9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 6. Питомий вміст мінеральних мікроелементів 

в кістковій тканині тіла нижньої щелепи інтактного щура 
за даними атомно-абсорбційного спектрального аналізу. 

 

Питома частка заліза у інтактних тварин 

складала 12%, а після нанесення травми зростала 

до 30-22-24% (рис. 6-9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 7. Питомий вміст мінеральних мікроелементів 

в кістковій тканині тіла нижньої щелепи щура через 
тиждень після нанесення травми за даними атомно-
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абсорбційного спектрального аналізу. 

 

Найменшими у всіх досліджуваних зразках 

були частки стронцію та цинку, які в нормі 

складали 5% та 4% відповідно, а а ході 

експерименту питома частка стронцію становила 

7-6-6%, а цинку – 10-5-8%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 8. Питомий вміст мінеральних мікроелементів 

в кістковій тканині тіла нижньої щелепи щура через два 
тижні після нанесення травми за даними атомно-
абсорбційного спектрального аналізу. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 9. Питомий вміст мінеральних мікроелементів 

в кістковій тканині тіла нижньої щелепи щура через три 
тижні після нанесення травми за даними атомно-
абсорбційного спектрального аналізу. 

Вивчення посттравматичних змін у мінера-

льному складі кісткової тканини тіла нижньої 

щелепи щура впродовж трьох тижнів експериме-

нту дало змогу з’ясувати, що абсолютні показни-

ки вмісту досліджуваних макро-та мікроелемен-

тів мають виражену динаміку, характерну для 

кожного елемента зокрема (рис. 10-13). 

Вміст фосфору в кістковій тканині тіла ни-

жньої щелепи зростає після травми до кінця дру-

гого тижня і знижується до кінця третього тиж-

няексперименту (рис. 10) 

Кількість кальцію, заліза, стронцію та цинку 

зростає через тиждень після нанесення травми, 

знижується до кінці другого тижня і знову зрос-

тає через три тижні експерименту (рис. 10, 12, 

13)  

Вміст натрію і магнію знижується до кінця 

першого тижня експерименту і зростає впродовж 

наступних двох тижнів (рис. 11). 

До кінця першого тижня знижується також 

вміст калію, який зростає до кінця другого тижня 

і знову знижується впродовж третього тижня 

експерименту (рис. 12). 

Серед всіх досліджуваних мінеральних 

елементів впродовж експериментального періоду 

після нанесеної травми тільки фосфор має 

динаміку, подібну до динаміки щільності 

кісткової тканини. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 10. Динаміка вмісту кальцію та фосфору в кістковій тканині тіла нижньої щелепи щура впродовж трьох тижнів 

після нанесення хірургічної травми. 
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Рис. 11. Динаміка вмісту натрію та магнію в кістковій тканині тіла нижньої щелепи щура впродовж трьох тижнів 

після нанесення хірургічної травми. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 12. Динаміка вмісту калію та заліза в кістковій тканині тіла нижньої щелепи щура впродовж трьох тижнів після 

нанесення хірургічної травми. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 13. Динаміка вмісту стронцію та цинку в кістковій тканині тіла нижньої щелепи щура впродовж трьох тижнів 
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після нанесення хірургічної травми. 

Висновки 

1. Встановлено виражену динаміку якості та 

мінерального складу кісткової тканини тіла 

нижньої щелепи впродовж трьох тижнів після 

нанесення кісткоруйнуючої травми. 

2. Впродовж двох тижнів після нанесення 

травми щільність кісткової тканини нижньої ще-

лепи в травмованій ділянці поступово 

ізнижується до кінця третього тижня експери-

менту. 

3. Аналіз мінерального складу кісткової 

тканини тіла нижньої щелепи щура в нормі та 

після нанесення хірургічної травми дозволив 

визначити кількісний вміст чотирьох 

макроелементів (Ca, P, Mg, Na) та чотирьох 

мікроелементів (К, Fe, Sr, Zn)  

4. Серед досліджуваних макроелементів 

найбільша питома частка належить кальцію (45% 

у інтактних тварин і 68-65-68% після травми), 

дещо менша фосфору (38% у інтактних тварин і 

24-26-23% впродовж експерименту), найменши-

ми є питомі частки натрію та магнію (8% і 9% в 

інтактних тварин та впродовж експерименту 4-5-

5%, і 4%відповідно).  

5. Серед досліджуваних мікроелементів 

найбільша частка належить калію (79%у 

інтактних тварин та53-67-62%впродовж трьох 

експериментальних тижнів).Питома частка заліза 

у інтактних тварин складала 12%, а після нане-

сення травми – 30-22-24%, а найменшими були 

частки стронцію та цинку (5% і 4% в нормі та 7-

6-6% і 10-5-8%в ході експерименту відповідно). 

6. Абсолютні показники вмісту 

досліджуваних макро-та мікроелементів мають 

виражену динаміку, характерну для кожного 

елемента: 

- вміст фосфору зростає після травми впро-

довж двох тижнів і знижується до кінця третього 

тижняексперименту; 

- кількість кальцію, заліза, стронцію та цин-

ку зростає через тиждень після нанесення трав-

ми, знижується до кінці другого тижня і знову 

зростає через три тижні експерименту; 

- вміст натрію і магнію знижується до кінця 

першого тижня експерименту і зростає впродовж 

наступних двох тижнів; 

- також вміст каліюзнижуєтьсядо кінця 

першого тижня, зростає до кінця другого тижня і 

знову знижується впродовж третього тижня ек-

сперименту. 

7. Серед всіх досліджуваних мінеральних 

елементів впродовж посттравматичного періоду 

тільки фосфор має динаміку, подібну до 

динаміки щільності кісткової тканини. 

Перспективи подальших досліджень по-

лягають у визначенні нормативних показників 

щільності кісткової тканини експериментальних 

тварин, а також з’ясуванні закономірностей ди-

наміки показників після нанесення хірургічної 

травми. 

Інформація про конфлікт інтересів 
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Согуйко Р.Р., Масна З.З., Масна-Чала О.З., Челпанова І.В. Аналіз щільності і мінерального 

складу кісткової тканини нижньої щелепи щура та закономірностей їх посттравматичної 

динаміки. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Злами кісток сьогодні посідають одне з чільних місць серед травматич-

них уражень. В стоматологічній практиці більше 50% екстракцій зубів супроводжується руйнуванням 

кісткової тканини коміркових ділянок щелеп. Необхідною умовою адекватної діагностики відхилень по-

казників якості кісткової тканини від норми є знання нормативних показників данного параметра як ін-

тактної кістки, так і після нанесення хірургічної травми. Мета. Метою нашого дослідження стало визна-

чення нормативних показників щільності кісткової тканини нижньої щелепи щура та її мінерального 

складу в інтактних тварин, а також з’ясування закономірностей динаміки цих показників після нанесення 
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хірургічної травми. Методи дослідження. Дослідження виконане на 20 статевозрілих безпородних щу-

рах-самцях массою тіла 180–200 г та віком 3,5 місяці. Травму моделювали шляхом порушення цілісності 

кісткової тканини нижньої щелепи в ділянці великих кутніх зубів за допомогою стоматологічного бора. 

Операцію проводили під тіопенталовим наркозом. Контроль якості кісткової тканини травмованої 

ділянки нижньої щелепи здійснювали з використанням дентального радіовізіографа фірми Siemens з про-

грамним забезпеченням TrophyRadiology. Дослідження якості і мінерального складу кісткової тканини 

нижньої щелепи проводили через 1, 2 і 3 тижні після нанесення травми (по 5 тварин на кожному терміні 

експерименту), ще 5 тварин склали контрольну групу Результати. Проведене дослідження засвідчило 

наявність вираженої динаміки якості кісткової тканини нижньої щелепи впродовж трьох тижнів після 

нанесення кісткоруйнуючої травми.Впродовж двох тижнів після нанесення травми щільність кісткової 

тканини нижньої щелепи в травмованій ділянці поступово зростає, збільшуючись до кінця другого тижня 

вдвічі у порівнянні з нормою. Впродовж третього тижня після нанесення травми досліджуваний показ-

ник знижується, але залишається дещо вищим, ніж у інтактних тварин. Серед досліджуваних 

макроелементів найбільша питома частка належить кальцію, дещо менша фосфору, найменшими є 

питомі частки натрію та магнію. Серед досліджуваних мікроелементів найбільша частка належить калію. 

Питома частка заліза була дещо меншою, а найменшими були частки стронцію та цинку. Абсолютні 

показники вмісту досліджуваних макро- та мікроелементів мають виражену динаміку, характерну для 

кожного елемента. Підсумок. Серед всіх досліджуваних мінеральних елементів впродовж 

посттравматичного періоду тільки фосфор має динаміку, подібну до динаміки щільності кісткової 

тканини. 

Ключові слова: кісткова тканина, щільність, мінеральні елементи, кісткоруйнуюча травма. 

 

 

Согуйко Р.Р., Масна З.З., Масна-Чала О.З., Челпанова И.В. Анализ плотности и минерального 

состава костной ткани нижней челюсти крысы и закономерностей их посттравматической дина-

мики. 

РЕФЕРАТ. Актуальность. Переломы костей сегодня занимают одно из ведущих мест среди трав-

матических поражений. В стоматологической практике более 50% экстракций зубов сопровождается 

разрушением костной ткани ячеистых участков челюстей. Необходимым условием адекватной диагно-

стики отклонений показателей качества костной ткани от нормы является знание нормативных показате-

лей данного параметра как интактной кости, так и после нанесения хирургической травмы. Цель. Целью 

нашего исследования стало определение нормативных показателей плотности костной ткани нижней 

челюсти крысы и ее минерального состава у интактных животных, а также выяснение закономерностей 

динамики этих показателей после нанесения хирургической травмы. Методы исследования. Исследова-

ние выполнено на 20 половозрелых беспородных крысах-самцах массой тела 180-200 г и возрастом 3,5 

месяца. Травму моделировали путем нарушения целостности костной ткани нижней челюсти в области 

больших коренных зубов с помощью стоматологического бора. Операцию проводили под тиопентало-

вым наркозом. Контроль качества костной ткани травмированного участка нижней челюсти осуществля-

ли с использованием дентального радиовизиографа фирмы Siemens с программным обеспечением 

TrophyRadiology. Исследование качества и минерального состава костной ткани нижней челюсти прово-

дили через 1, 2 и 3 недели после нанесения травмы (по 5 животных на каждом сроке эксперимента), еще 

5 животных составили контрольную группу. Результаты. Проведенное исследование показало наличие 

выраженной динамики качества костной ткани нижней челюсти в течение трех недель после нанесения 

костноразрушающей травмы. В течение двух недель после нанесения травмы плотность костной ткани 

нижней челюсти в травмированной области постепенно растет, увеличиваясь к концу второй недели 

вдвое по сравнению с нормой. В течение третьей недели после нанесения травмы исследуемый показа-

тель снижается, но остается несколько выше, чем у интактных животных. Среди исследуемых макроэле-

ментов наибольший удельный вес принадлежит кальцию, несколько меньше фосфора, наименьшими 

являются удельные доли натрия и магния. Среди исследуемых микроэлементов наибольшая доля при-

надлежит калию. Удельный вес железа был несколько меньше, а наименьшими были доли стронция и 

цинка. Абсолютные показатели содержания исследуемых макро- и микроэлементов имеют выраженную 

динамику, характерную для каждого элемента. Заключение. Среди всех исследуемых минеральных эле-

ментов в течение посттравматического периода только фосфор имеет динамику, подобную динамике 

плотности костной ткани. 

Ключевые слова: костная ткань, плотность, минеральные элементы, костноразрушающая травма. 

 


