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Резюме. Цукровий діабет (ЦД) значно поширений у 
багатьох країнах світу. У хворих відзначається порушення 
мінерального обміну не лише в усьому організмі, а й у кіст-
ковій тканині зокрема, що призводить до остеопорозу, а 
відтак і до частих переломів, ранньої інвалідизації та 
смертності, через що ЦД визнаний експертами ВООЗ ме-
дико-соціальною епідемією ХХІ ст. Однак у науковій літе-
ратурі немає даних щодо змін мінеральних речовин скро-
нево-нижньощелепних суглобів (СНЩС) при ЦД.

Мета дослідження – встановити динаміку змін мі-
нерального складу мікро- та макроелементів кісткової 
тканини СНЩС при цукровому діабеті.

Матеріали і методи. Експериментальне досліджен-
ня здійснено на 90 білих статевозрілих щурах-самцях 
масою 90–320 г, яких утримували на раціоні віварію. Тва-
рин поділили на 6 груп по 15 щурів у кожній. Самцям пер-
шої, другої та третьої груп моделювали цукровий діабет 
шляхом одномоментного введення стрептозотоцину 
«Sigma». Щурів четвертої, п’ятої та шостої груп вико-
ристовували у якості контролю у відповідні терміни до-
слідження. Забій тварин здійснювали через 1, 2 та 3 міся-
ці від початку експерименту, після чого проводили забір 
комплексів СНЩС та прилеглих м’яких тканин з обох 
боків. Для проведення спектрофотометрії попіл кісток 
СНЩС готували за методикою О. Г. Бабенка. Для прове-
дення аналізу отриманий попіл розчиняли в 10 % соляній 
та азотній кислотах і доводили бідистильованою водою 
до 25 мл. Комп’ютерна система полум’яного атомного 
абсорбційного спектрофотометра С-115 розраховує 
концентрації макро- та мікроелементів у дослідних роз-
чинах. Вміст фосфору визначали на ФЕК-2 за методикою 
Брігса.

Результати. Дані спектрофотометричного дослі-
дження СНЩС щурів вказують на зниження рівня неорга-
нічних речовин у кістковій тканині з одночасним збережен-
ням кількості органічних речовин та значним збільшенням 
ступеня гідратації. Поряд з цим відзначається підвищен-
ня рівня одних мікроелементів (калію, натрію, магнію) та 
зниження інших (кальцію, фосфору, купруму, мангану). 
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Summary. Diabetes mellitus (DM) is widespread in 

many countries of the world. It influences on mineral 
metabolism not only throughout the body but also in bone 
tissue in particular, which leads to osteoporosis, and 
therefore to frequent fractures, early disability and mortality. 
However, there is no data in the scientific literature on 
changes in the minerals of the temporomandibular joints 
(TMJ) in diabetes.

The aim of the study – to establish the dynamics of 
changes in the mineral composition of micro- and 
macroelements of TMJ bone tissue in diabetes mellitus.

Materials and Methods. The experimental study 
was performed on 90 white adult male rats weighing 
90–320 g, which were kept in the diet of the vivarium. 
The animals were divided into 6 groups of 15 rats each. 
Males of the groups 1, 2, 3 were simulated diabetes 
mellitus by a single injection of streptozotocin "Sigma". 
Rats of the groups 4, 5, 6 were used as controls at the 
appropriate time of the study. Animals were slaughtered 
1, 2 and 3 months after the start of the experiment, fol-
lowed by sampling TMJ complexes and adjacent soft 
tissues from both sides. For spectrophotometry of bone 
ash TMJ was prepared according to the method of O. H. 
Babenko. For analysis, the resulting ash was dissolved 
in 10 % hydrochloric acid and nitric acids and adjusted 
with double-distilled water up to 25 ml. Flammable 
nuclear computer system absorption spectrophotometer 
C-115 calculates concentrations of macro- and 
microelements in experimental solutions. The 
phosphorus content was determined on FEC-2 by the 
method Briggs.

Results. Data from spectrophotometric studies of rat 
TMJ indicate a decrease in the level of inorganic substances 
in bone tissue while maintaining the amount of organic 
matter and a significant increase in the degree of hydration. 
Along with this, there is an increase in the level of some 
trace elements (potassium, sodium, magnesium) and a de-
crease in others (calcium, phosphorus, copper, manga-
nese).
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Висновки. Демінералізація кісткової тканини 
СНЩС щурів, що проявляється у змінах рівнів макро- 
та мікроелементів, веде до розвитку остеопорозу, а 
відтак і до деструктивних захворювань даних сугло-
бів.

Ключові слова: мікроелементи; макроелементи; цукро-
вий діабет; стрептозотоцин; скронево-нижньощелепний 
суглоб; спектрофотометрія.

Conclusions. Demineralization of the TMJ bone tissue 
of rats with diabetes, which is manifested in changes in the 
levels of macro- and microelements, leads to the 
development of osteoporosis, and therefore to destructive 
diseases of these joints.

Key words: microelements; macroelements; diabetes 
mellitus; streptozotocin; temporomandibular joint; 
spectrophotometry.

ВСТУП
Цукровий діабет (ЦД) значно поширений у ба-

гатьох країнах світу. Дане захворювання характе-
ризується хронічною гіперглікемією, зумовленою 
недостатньою секрецією, дією інсуліну або ж оби-
двома цими чинниками одночасно. У таких хворих 
відзначається порушення мінерального обміну не 
лише в усьому організмі, а й у кістковій тканині зо-
крема [1, 2]. Інсулінодефіцит знижує синтез лужної 
фосфатази та остеобластного колагену, що при-
зводить до перетворення органічного фосфору в 
неорганічний та до порушення глікозаміноглікано-
вого складу кісткової тканини [3, 4]. При ЦД збіль-
шується рівень ПТГ, а відтак підвищується резорб-
ція кісток [5]. Надлишок глюкози негативно впливає 
на клітини кісткової тканини, напряму ушкоджуючи 
їх. Підвищення синтезу цитокінів призводить до 
імунозапальних реакцій, що, у свою чергу, поси-
люють резорбцію кісткової тканини. Такі зміни у 
гомеостазі мінерального обміну призводять до ос-
теопорозу, а відтак і до частих переломів, ранньої 
інвалідизації та смертності [6, 7]. Через це ЦД ви-
знаний експертами ВООЗ медико-соціальною епі-
демією ХХІ ст. Однак в науковій літературі немає 
даних щодо змін мінеральних речовин скронево-
нижньощелепних суглобів (СНЩС) при ЦД.

Метою дослідження було встановити динамі-
ку змін мінерального складу мікро- та макроеле-
ментів кісткової тканини скронево-нижньощелеп-
них суглобів при цукровому діабеті за результатами 
експериментального дослідження.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Дослідження було виконано на базі централь-

ної науково-дослідної лабораторії Тернопільсько-
го національного медичного університету імені  
І. Я.  Горбачевського МОЗ України. Всі експери-
менти проводили згідно з умовами та правилами 
біоетики, передбачених Європейською конвенцією 
про захист хребетних тварин, які використовують-
ся для експериментів та інших наукових цілей, За-
гальними етичними принципами експериментів на 
тваринах та Гельсинською декларацією Генераль-
ної асамблеї Всесвітньої медичної асоціації.

Експериментальне дослідження здійснено на 
90 білих статевозрілих щурах-самцях масою 90–
320 г, яких утримували на раціоні віварію. Тварин 

поділили на 6 груп по 15 щурів у кожній. Самцям 
першої, другої та третьої груп моделювали цу-
кровий діабет шляхом одномоментного введен-
ня стрептозотоцину «Sigma» внутрішньочеревно 
у розрахунку 50 мг/кг. Період спостереження за 
даними тваринами тривав 30; 60 та 90 діб від-
повідно. Щурів четвертої, п’ятої та шостої груп 
використовували у якості контролю у відповідні 
терміни дослідження [8]. Забій щурів здійснювали 
через 1, 2 та 3 місяці від початку експерименту 
шляхом кровопускання під наркозом тіопенталу 
натрію у розрахунку 25 мг/кг, після чого проводи-
ли забір комплексів СНЩС та прилеглих м’яких 
тканин з обох боків.

Для проведення спектрофотометрії попіл кіс-
ток СНЩС готували за методикою О.  Г. Бабенка 
[9]. Для запобігання потрапляння мікроелементів 
у пробу посуд та інструментарій вимивали дисти-
льованою водою. Кістки СНЩС старанно очищали 
від м’яких тканин і промивали бідистильованою 
водою. Матеріал поміщали в попередньо доведе-
ні до сталої маси порцелянові тиглі та ставили на 
аналітичні ваги для визначення сирої маси кісток. 
Тиглі з кістками підсушували в термостаті при тем-
пературі 105 °С до постійної маси. Зважували тиглі 
з висушеним матеріалом на аналітичних вагах. За 
різницею у масі вологих та сухих кісток визначали 
їх вологість. Висушену тканину в порцелянових ти-
глях спалювали при температурі 450 °С у муфель-
ній печі. Мінералізацію вважали закінченою, коли 
попіл ставав злегка забарвленим або білим. Шля-
хом зважування охолоджених тиглів із попелом ви-
значали загальну кількість мінеральних речовин у 
сухому залишку. Попіл добували з тиглів немета-
левим шпателем та зберігали в малих щільно за-
критих пробірках. 

Для проведення аналізу отриманий попіл роз-
чиняли в 10 % соляній та азотній кислотах і доводи-
ли бідистильованою водою до 25 мл. Комп’ютерна 
система полум’яного атомного абсорбційного спек-
трофотометра С-115 (модернізованого фірмою 
SЕО) розраховує концентрації макро- та мікроеле-
ментів у досліджуваних розчинах. Вміст фосфору 
визначали на ФЕК-2 за методикою Брігса [10].

Статистичну обробку отриманих результатів 
здійснювали за допомогою програми Мicrosoft 
Excel, а достовірність результатів оцінювали за ко-
ефіцієнтом Стьюдента.
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РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Результати спектрофотометричного дослі-

дження складу мікро- та макроелементів кісток 
СНЩС щурів показали, що в динаміці розвитку 
стрептозотоциніндукованого цукрового діабету 
кількість неорганічних речовин зменшувалась, а 
органічних – залишалась майже незмінною (табл.). 
Водночас спостерігалось підвищення ступеня гі-
дратації кісткової тканини. 

Ми встановили чіткі зміни у складі мікроелементів. 
Причому відзначалось статистично достовірне зни-
ження вмісту кальцію, фосфору, купруму та мангану. 
Втрата цих елементів свідчить про демінералізацію 
кісткової тканини з можливим розвитком її остеопоро-
зу. Водночас спостерігалось підвищення рівня таких 
мікроелементів, як калій, магній та натрій. Збільшення 
вмісту цих мікроелементів має замінне значення.

При цукровому діабеті спостерігається порушен-
ня кровопостачання та обмінних процесів у кістковій 

тканині СНЩС. Зниження вмісту кальцію спричине-
не збільшенням рівня паратгормону, за допомогою 
якого руйнується білкова матриця кістки. При цьому 
кальцій вивільняється в кров та розвивається гіпер-
кальціємія. Водночас із збільшенням вмісту парат-
гормону в організмі гальмується процес оборотної 
реабсорбції фосфору, а інсулінодефіцит знижує 
перетворення органічного фосфору в неорганічний. 
Вагому роль у підтримці кислотно-лужної рівноваги 
відіграє К-Na баланс, порушення якого може бути 
зумовлено гідратацією кісткової тканини, яка була 
підтверджена спектрофотометрично.

Таким чином, проведені спектрофотоме-
тричні дослідження кісткової тканини СНЩС 
свідчать про її демінералізацію в динаміці роз-
витку цукрового діабету, що може призвести до 
деструктивних явищ в даному суглобі та спри-
чинити в майбутньому різноманітні захворюван-
ня СНЩС.

Таблиця. Результати спектрофотометричного дослідження кісток скронево-нижньощелепних суглобів білих щурів у 
нормі та при моделюванні стрептозотоциніндукованого цукрового діабету (M±m)

Тривалість спосте-
реження

Параметр

Вода, % Орган. 
р-ни, %

Неорг. 
р-ни, %

К+,
% на 
сухий 
зали-
шок

Na+,
% на 
сухий 
зали-
шок

Са2+,
% на 
сухий 
зали-
шок

Р+,
% на 
сухий 
зали-
шок

Сu2+,
% на 
сухий 
зали-
шок

Mg+,
% на 
сухий 
зали-
шок

Mn+,
% на 
сухий 
зали-
шок

Контроль,
1 місяць

22,40±
0,07

35,17±
0,03

64,90±
0,03

0,87±
0,1

1,22±
0,01

37,61±
0,4

17,00±
0,15

21,30±
0,20

4,13±
0,04

12,79±
0,10

Експеримент,
1 місяць

22,0±
0,13

34,98±
0,02

65,13±
0,11

0,88±
0,01

1,27±
0,01

37,00±
0,28

15,67±
0,10

21,18±
0,22

4,28±
0,04

12,70±
0,09

Контроль,
2 місяці

22,39±
0,04

35,10±
0,02

64,97±
0,02

0,89±
0,01

1,21±
0,01

37,62±
0,35

17,02±
0,14

21,33±
0,20

4,16±
0,04

12,82±
0,12

Експеримент, 
2 місяці

23,67±
0,09

35,05±
0,12

64,98±
0,12

0,93±
0,01

1,30±
0,01

34,64±
0,23

15,24±
0,15

20,07±
0,20

4,47±
0,03

12,49±
0,09

Контроль,
3 місяці

21,99±
0,10

34,88±
0,04

65,25±
0,10

0,90±
0,01

1,21±
0,01

38,02±
0,38

17,41±
0,15

21,33±
0,18

4,19±
0,04

12,83±
0,11

Експеримент,
3 місяці

25,98±
0,13

36,03±
0,14

64,18±
0,32

0,98±
0,01

1,36±
0,01

31,77±
0,27

14,87±
0,13

19,740
0,19

4,67±
0,04

12,44±
0,10

ВИСНОВКИ 
1. Демінералізація кісткової тканини скронево-

нижньощелепних суглобів щурів проявляється у 
змінах рівнів макро- та мікроелементів та веде до 
розвитку остеопорозу, а відтак і до деструктивних 
захворювань даних суглобів.

2. У динаміці розвитку цукрового діабету кіль-
кість неорганічних речовин зменшувалась, орга-
нічних – залишалась майже незмінною, а також 

спостерігалось підвищення ступеня гідратації кіст-
кової тканини, що підтверджено спектрофотоме-
тричним дослідженням.

3. В основі деструкції кісткової тканини скро-
нево-нижньощелепних суглобів лежать зміни її мі-
нерального складу. Спектрофотометричне дослі-
дження підтвердило прогресивну втрату кальцію, 
фосфору, купруму та мангану, що може бути спри-
чинена діабетичними ангіопатіями та порушенням 
обмінних процесів організму. 
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