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Оригінальні дослідження: фундаментальні науки 

ДИНАМІКА ВМІСТУ МІНЕРАЛЬНИХ ЕЛЕМЕНТІВ У КІСТКОВІЙ 

ТКАНИНІ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ 

ТВАРИН УПРОДОВЖ ЗАГОЄННЯ ШТУЧНОГО ДЕФЕКТУ, 

ЗАПОВНЕНОГО ОКТАКАЛЬЦІЙФОСФАТОМ 

Ілона Челпанова, Зоряна Масна, Наталія Амбарова 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, Львів, Україна 

Вступ: проблема кісткової травми та відновлення цілісності кісток з дефектами різної локалізації, 

форми та розмірів є сьогодні особливо актуальною. 

Мета: з’ясувати особливості посттравматичної динаміки вмісту мінеральних елементів у 

кістковій тканини нижньої щелепи після заповнення кісткового дефекту остеотропними 

матеріалами на основі октакальційфосфату. 

Матеріали і методи: дослідження виконане на  65 статевозрілих, безпородних, кроликах-

самцях, масою 2,5-3,0 кг, віком 6-7 місяців, які були поділені на 3 групи по 20 тварин у кожній: I 

група – контрольна – дефект кісткової тканини загоювався під кров’яним згустком; II група – 

дефект заповнювали нативним октакальційфосфатом (ОКФ-Н); III група – дефект заповнювали 

октакальційфосфатом з хітозаном та ампіциліном (ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін). П’ять інтактних 

тварин було використано для вивчення нормального мінерального складу кісткової тканини (КТ) 

нижньої щелепи (НЩ) кролика. За допомогою атомно-абсорбційного та емісійного 

спектрального аналізу визначали вміст п’яти мінеральних елементів. Контроль здійснювали 

через 7, 14, 21, 28, 35, 56 та 84 доби. 

Результати: встановлено, що вміст кальцію і фосфору в КТ НЩ на 84-у добу в обох 

експериментальних групах були більшою мірою наближеними до норми, ніж у контролі 

Показники вмісту магнію та натрію в КТ після заповнення кісткового дефекту матеріалом ОКФ-

Н на кінець експерименту істотно не відрізнялися від контролю, а при заповненні матеріалом 

ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін – поверталися до норми. Показники вмісту натрію були вищими, ніж 

у контролі, за винятком 84-ї доби при заповненні дефекту матеріалом ОКФ-Н-Хітозан-

Ампіцилін. Показники магнію при використанні ОКФ-Н були вищими за норму і значення у 

контролі упродовж усього експерименту. Вміст калію упродовж усього експерименту був 

нижчим, ніж у інтактних тварин у контролі. При цьому, у разі використання матеріалу ОКФ-Н 

на 84-у добу досліджуваний параметр залишався істотно нижчим, ніж у інтактних тварин; при 

використанні матеріалу ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін – повертався до нормального значення. 

Висновки: мінеральний склад КТ змінюється після кістковоруйнівної травми за рахунок 

істотного збільшення показників вмісту кальцію, фосфору та магнію, які залишаються вищими, 

ніж у інтактних тварин, до 84-тої доби експерименту. Менш інтенсивною є динаміка вмісту 

натрію та калію. При заповненні кісткового дефекту остеотропним матеріалом ОКФ-Н-Хітозан-

Ампіцилін показники вмісту кальцію, фосфору, магнію, натрію та калію на 84-ту добу після 

нанесення травми відновлюються до нормальних показників. 

Ключові слова: кролики, кісткова тканина, нижня щелепа, мінеральні елементи, репаративний 

остеогенез, остеопластичні матеріали, октакальційфосфат. 
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Вступ 

Особливе місце серед загального переліку кісткових травм займають травми щелеп. Дефекти їх кісткової 

тканини можуть мати різний об’єм та походження і часто призводять до естетичних змін, розладів мовної та 

жувальної артикуляції, ковтання, носового дихання, що надає проблемі соціального значення [1-4]. Натепер 

існують різні способи відновлення об’єму кісткової тканини, зокрема – з використанням матеріалів для 

кісткової пластики. Для закриття кісткових дефектів великого об’єму зазвичай використовують аутологічну 

кістку, яку вважають «золотим стандартом» у сучасній кістковій пластиці, оскільки вона містить остеогенні 

клітини, а її структура слугує природним каркасом. Проте, незважаючи на свої переваги, ця методика має 

певні недоліки [5-7]. Для зменшення ускладнень при малих та середніх дефектах часто використовують 

альтернативні кісткові замінники. До переваг синтетичних матеріалів належать остеокондуктивні 

властивості, можливість резорбуватися організмом і вивільняти речовини, що сприяють формуванню 

кісткової тканини [8, 9]. Широке застосування отримали різноманітні біокерамічні матеріали на основі 

фосфату кальцію, які сприяють регенерації кісткової тканини, даючи їй змогу проникати і рости в каркас, 

що робить їх ідеальними для лікування малих і середніх кісткових дефектів, синус-ліфтингу та нарощування 

кісткової тканини для зубних імплантатів [11-14]. Крім того, матеріали на основі фосфату кальцію можна 

формувати в гранульовані або пастоподібні форми, які забезпечують покращену формувальну здатність і 

скорочують час нанесення під час хірургічних процедур [15-17]. Однак, ці матеріали мають обмеження при 

застосуванні у великих дефектах через відсутність остеоіндуктивних властивостей – здатності активно 

індукувати утворення нової кістки [18]. Адже репаративний остеогенез можна вважати повноцінним лише 

тоді, коли відновлюється не тільки об’єм, але і якісні властивості кісткової тканини, зумовлені її мінеральним 

складом [19]. 

Метою дослідження стала кількісна оцінка посттравматичної динаміки вмісту мінеральних елементів у 

кістковій тканині нижньої щелепи після заповнення кісткового дефекту остеотропними матеріалами на 

основі октакальційфосфату. 

Матеріал і методи 

Дослідження виконане на 65 статевозрілих, безпородних кроликах-самцях, масою 2.5-3.0 кг, віком 6 – 7 

місяців. Тварини перебували в умовах віварію Львівського національного медичного університету імені 

Данила Галицького і всі процедури щодо їх утримання, догляду, маркування та інші маніпуляції ми 

проводили з дотриманням положень «Європейської конвенції про захист хребетних тварин, які 

використовуються для експериментальних та інших наукових цілей» (Страсбург, 1985), «Загальних етичних 

принципів експериментів на тваринах», ухвалених Першим Національним конгресом з біоетики (Київ, 2001), 

Закону України № 3447 – IV «Про захист тварин від жорстокого поводження» згідно з директивою Ради ЄС 

2010/63/EU про дотримання постанов, законів, адміністративних положень Держав ЄС з питань захисту 

тварин, які використовуються з науковою метою. 

Експериментальний дефект в міжзубній ділянці коміркової частини нижньої щелепи моделювали під 

загальним наркозом, шляхом внутрішньоочеревинного введення Тіопенату («Брофарма», Україна) з 

розрахунку 25 мг/кг маси тіла тварини. За допомогою стоматологічного бора створювали дефект глибиною 

4 мм та діаметром 3 мм.  

Експериментальних тварин було поділено на три групи по 20 кроликів у кожній: перша група – контрольна 

– дефект кісткової тканини загоювався під кров’яним згустком; друга група – дефект заповнювали 
остеотропним матеріалом CompactBoneB (Dentegris, Німеччина), основним кристалічним матеріалом якого 
є нативний октакальційфосфат (ОКФ-Н); третя група – дефект заповнювали остеотропним матеріалом з 
октакальційфосфатом з додаванням порошку хітозан-ацетату з ампіциліном (Київмедпрепарат, Україна)

(ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін). П’ять інтактних тварин було використано для вивчення нормального 
мінерального складу кісткової тканини нижньої щелепи кролика.

Дослідження мінерального складу кісткової тканини проводили шляхом атомно-абсорбційного та 

емісійного спектрального аналізу, виконаного на атомно-абсорбційному спектрофотометрі AAS-1N (Carl 

Zeiss, Jena, Німеччина) із використанням полум’я пропан-бутан-повітря. Визначали вміст п’яти мінеральних 

елементів – кальцію (Ca), фосфору (P), магнію (Mg), натрію (Na) та калію (К). Вміст магнію визначали атомно-

абсорбційним методом; вміст кальцію, натрію та калію – атомно-емісійним методом; вміст фосфору – 

фотометричним методом після побудови градуювального графіка та способом добавок [20]. Визначення 
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вмісту елементів здійснювали через 7, 14, 21, 28, 35, 56 та 84 доби після хірургічного втручання.  

Для дослідження підпорядкування отриманих даних нормальному закону розподілу використовували аналіз 

гістограми розподілу, показники коефіцієнтів асиметрії та екстинкції, критерій Шапіро-Уілка. Результати 

кожної групи на різних етапах експерименту були підпорядковані нормальному закону розподілу, їх подано 

у вигляді M±m, де M – середнє арифметичне, m – стандартне відхилення середнього. Для визначення 

істотності зміни в динаміці у кожній експериментальній групі використовували однофакторний 

дисперсійний аналіз (ANOVA). Для визначення вірогідних відмінностей між середніми показниками норми 

та показниками першої контрольної і двох експериментальних груп у динаміці та для порівняння даних 

першої групи контролю з кожною експериментальною групою на однакових термінах дослідження 

використовували t-критерій Стьюдента. Різницю між групами вважали достовірною при p < 0.05. 

Cтатистичний аналіз проводили із використанням програмного забезпечення RStudio v1.2.5042 та IBM SPSS 

Statistics 26. Послідовність статистичних процедур проводили відповідно до рекомендацій [21]. 

Результати  

При заповненні дефекту кров’яним згустком у тварин першої групи (контроль) через 7 діб після нанесення 

травми вміст кальцію зростав утричі у порівнянні з нормальними показниками інтактних тварин та сягав 

максимального значення (41.15±2.03 мг/г) на 21-у добу експерименту, перевищуючи показники норми на 

194.7 % (p < 0.01). На такому самому рівні, з незначними коливаннями, вміст кальцію залишався до 35-ї доби. 

Через 56 діб після нанесення травми досліджуваний показник перевищував показники норми на 104.4 % (p < 

0.01) і продовжував знижуватися до кінця експерименту, залишаючись, однак, на 84-у добу у 1.5 рази вищим, 

ніж у інтактних тварин (19.34±0.98 мг/г проти 13.99±0.28 мг/г). Вміст фосфору також зростав і сягав 

максимального значення на 28-му добу експерименту (15.24±0.98 мг/г), перевищуючи показники норми 

інтактних тварин на 41.3 % (p < 0.01). При цьому, динаміка значень цього елемента упродовж всього 

експерименту була помірною і на 84-ту добу досліджуваний показник знижувався до 13.91±0.79 мг/г, але 

залишався на 28.1 % (p < 0.05) вищим, ніж у нормі (табл. 1). 

Таблиця 1. Вміст мінеральних елементів в КТ НЩ кролика в нормі та після загоєння дефекту під 

кров’яним згустком (мг/г) 

Перша група 

(контрольна), 

терміни 

Елементи  

Са Р Mg Na К 

Показники норми 

інтактних тварин 
13.99±0.28 10.83±0.66 2.35±0.45 2.27±0.33 1.93±0.11 

7 діб 40.06±1.87 14.36±1.23 2.38±0.34 2.25±0.12 1.68±0.45 

14 діб 38.2±2.08 14.96±1.01 2.72±0.33 2.35±0.32 2.21±0.11 

21 доба 41.15±2.03 14.29±0.35 3.11±0.25 2.53±0.12 1.96±0.12 

28 діб 38.65±1.17 15.24±0.98 3.13±0.48 2.42±0.22 1.95±0.14 

35 діб 35.62±1.05 14.93±0.78 3.12±0.17 2.38±0.23 1.95±0.11 

56 діб 28.47±1.11 14.37±0.85 3.19±0.22 2.38±0.45 1.96±0.12 

84 доби 19.34±0.98 13.91±0.79 2.87±0.47 2.33±0.25 1.95±0.12 

 

Показник вмісту магнію у контрольній першій групі залишався без змін на 7-му добу експерименту, а також 

незначно збільшувався від 14-тої доби і сягав максимального значення (3.19±0.22 мг/г) на 56-ту добу, 

перевищуючи показники норми на 36.3 % (p < 0.01). Через 84 доби після нанесення травми вміст магнію в КТ 

НЩ залишався вищим від нормальних показників інтактних тварин на 22.1 % (p < 0.05). Вміст натрію і калію 

в КТ НЩ на 14-ту добу зростав до максимального значення (2.21±0.11 мг/г), перевищуючи показники норми 

на 14.3 % (p < 0.05). На 21-у добу досліджуваний показник знижувався та залишався без змін до кінця 

експерименту. Вміст натрію сягав максимального показника на 21-шу добу (2.53±0.12 мг/г) та упродовж 

наступних термінів експерименту мав незначну тенденцію до зниження, повертаючись до нормальних 
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показників (2.33±0.25 мг/г) на 84-ту добу (табл. 1). 

Після заповнення кісткового дефекту остеотропним матеріалом ОКФ-Н показники вмісту кальцію, фосфору, 

магнію та натрію зростали, а калію навпаки – знижувалися. Вміст кальцію сягав максимального значення 

(18.23±0.76 мг/г) на 7-му добу експерименту, перевищуючи норму на 30.3 % (p < 0.05), проте залишався 

нижчим від контролю на 120.8% (p < 0.01). Починаючи з 14-тої доби досліджуваний показник мав тенденцію 

до зниження, лише незначно перевищуючи показники норми на 84-ту добу (14.37±0.60 мг/г). Максимального 

значення (12.76±0.26 мг/г) показник вмісту фосфору сягав на 14-ту добу експерименту, на 18.2 % (p < 0.05) 

перевищуючи показники норми, але залишався на 17.3 % (p < 0.05) нижчим, ніж у першій контрольній групі. 

Надалі показник поступово знижувався до 84-тої доби (11.59±0.57 мг/г), залишаючись, однак, вищим від 

показників норми (табл. 2). 

Після заповнення дефекту матеріалом ОКФ-Н вміст магнію зростав до максимального рівня (4.48±0.24 мг/г) 

на 21-шу добу, перевищуючи значення нормальних показників інтактних тварин на 90.6 % (p < 0.01), величину 

першої групи контролю – на 44.1 % (p < 0.01). Упродовж наступних термінів експерименту спостерігали 

тенденцію до зниження параметра, проте через 84 доби спостережень він залишався на 29.8 % (p < 0.05) 

вищим, ніж у інтактних тварин (3.05±0.15 мг/г проти 2.35±0.45). Показники вмісту натрію зростали до 14-тої 

доби експерименту, після чого помірно знижувалися і знову зростали на 28-му добу до максимального 

значення (3.34±0.12 мг/г), перевищуючи показники норми на 47.0 % (p < 0.01) та показники першої групи 

контролю – на 27.3 % (p < 0.05). Починаючи з 35-тої доби досліджуваний показник знижувався, а на 

завершення експерименту залишався вищим від нормального (2.63±0.17 мг/г) на 16.1 % (p < 0.05) та 

перевищував показники першої групи контролю на 13.3 % (p < 0.05). Вміст калію в КТ НЩ на 7-му добу після 

імплантації ОКФ-Н різко знижувався до мінімального значення (1.25±0.09 мг/г), що на 35.2 % (p < 0.05) нижче 

від показників норми та на 25.1 % (p < 0.05) нижче від контролю. На 84-ту добу експерименту досліджуваний 

показник залишався нижчим від нормальних показників інтактних тварин та першої контрольної групи на 

23.0 % (p < 0.05). 

 

Таблиця 2. Вміст мінеральних елементів в КТ НЩ кролика в нормі та після заповнення дефекту 

матеріалом ОКФ-Н (мг/г) 

Друга група, 

терміни 

Елементи  

Са Р Mg Na К 

Показники норми 

інтактних тварин 
13.99±0.28 10.83±0.66 2.35±0.45 2.27±0.33 1.93±0.11 

7 діб 18.23±0.76 11.88±0.16 3.62±0.21 3.15±0.14 1.25±0.09 

14 діб 15.85±0.87 12.76±0.26 3.52±0.38 3.33±0.30 1.67±0.14 

21 доба 15.38±0.75 12.29±1.38 4.48±0.24 3.10±0.16 1.52±0.22 

28 діб 15.58±0.95 11.57±1.16 3.94±0.35 3.34±0.12 1.56±0.09 

35 діб 14.65±0.57 11.95±1.29 3.98±0.16 2.93±0.14 1.58±0.12 

56 діб 14.75±0.98 11.85±1.13 3.44±0.21 2.76±0.17 1.30±0.09 

84 доби 14.37±0.60 11.59±0.57 3.05±0.15 2.63±0.17 1.49±0.10 

 

У тварин, яким кістковий дефект заповнювали матеріалом ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін, також спостерігали 

зростання вмісту кальцію, фосфору, магнію, натрію на тлі зниження вмісту калію у кістковій тканині нижньої 

щелепи, проте їх динаміка була дещо іншою, ніж у тварин другої експериментальної групи. Вміст кальцію в 

КТ НЩ після заповнення кісткового дефекту остеотропним матеріалом ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін різко 

збільшувався упродовж перших 7-ми діб експерименту (28.75±1.74 мг/г), перевищуючи показники норми на 

105.7 % (p < 0.01), але залишався на 39.4 % (p < 0.05) нижчим, ніж у першій групі контролю. Надалі 

досліджуваний показник продовжував зростати і на 28-му добу сягав максимального значення (33.86±1.21 

мг/г), що на 142.6 % (p < 0.01) перевищувало показники норми, але на 13.2 % (p < 0.05) поступалося показникам 



Праці Наукового товариства імені Шевченка. Медичні науки 2024, 2 (76). https://doi.org/10.25040/ntsh 5 з 1 

 

першої контрольної групи. Починаючи від 35-тої доби вміст кальцію в КТ знижувався і на 84-ту добу 

експерименту перевищував показники інтактних тварин на 24.3 % (p < 0.05), залишаючись нижчим від 

значень першої контрольної групи на 11.2 % (p < 0.05) (табл. 3). 

 

Таблиця 3. Вміст мінеральних елементів в КТ НЩ кролика в нормі та після заповнення дефекту 

матеріалом ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін (мг/г) 

Третя група, 

терміни 

Елементи  

Са Р Mg Na К 

Показники норми 

інтактних тварин 
13.99±0.28 10.83±0.66 2.35±0.45 2.27±0.33 1.93±0.11 

7 діб 28.75±1.74 12.36±0.98 3.17±0.13 2.60±0.11 1.34±0.09 

14 діб 30.13±1.95 12.89±0.39 3.17±0.15 2.85±0.33 1.27±0.45 

21 доба 30.38±2.15 12.29±1.18 3.48±0.25 3.10±0.04 1.12±0.16 

28 діб 33.86±1.21 12.39±1.02 3.03±0.18 2.74±0.18 1.04±0.10 

35 діб 30.29±0.75 11.55±1.25 2.67±0.22 2.56±0.33 1.39±0.33 

56 діб 28.53±1.24 11.53±0.98 2.55±0.14 2.73±0.27 1.66±0.11 

84 доби 17.36±0.38 10.36±0.28 2.40±0.21 2.38±0.26 1.89±0.13 

 

Вміст фосфору підіймався до максимального показника (12.89±0.39 мг/г) на 14-ту добу експерименту, 

перевищуючи показники інтактних тварин на 19.0 % (p < 0.05), тварин першої контрольної групи – на 16.3 % 

(p < 0.05). На 84-ту добу досліджуваний показник опускався нижче нормальних показників (10.36±0.28 мг/г 

проти 10.83±0.66 мг/г). 

Показники вмісту магнію в КТ НЩ поступово зростали упродовж трьох тижнів після імплантації матеріалу 

ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін, сягаючи максимального значення, що перевищувало показники норми 

інтактних тварин на 48.5 % (p < 0.01) на 21-шу добу (3.48±0.25 мг/г), після чого поступово знижувалися і на 84-

ту добу поверталися до нормальних значень, залишаючись на 19.2 % (p < 0.05) нижчими від показників 

першої контрольної групи. Показники вмісту натрію мали слабо виражену динаміку, зростаючи до 

максимального показника (3.10±0.04 мг/г) на 21-шу добу експерименту, що перевищував нормальні 

показники на 37.4 % (p < 0.05), а показники першої контрольної групи – на 19.1 % (p < 0.05). На 84-ту добу 

параметр повертався до рівня 2.38±0.26 мг/г, що статистично не було відмінним від нормальних показників. 

Вміст калію в КТ НЩ знижувався у порівнянні з нормальними показниками та значеннями першої 

контрольної групи на 46.5 % (p < 0.01) до 28-ї доби експерименту (1.04±0.10 мг/г) і до 84-тої доби знову зростав, 

не відрізняючись істотно від нормальних показників (1.89±0.13 мг/г проти 1.93±0.11 мг/г у інтактних тварин). 

Обговорення 

Результати проведеного порівняння показників вмісту кальцію, фосфору, магнію, натрію та калію в КТ НЩ 

кролика після нанесення кісткоруйнівної травми та заповнення кісткового дефекту кров’яним згустком, 

остеотропними матеріалами ОКФ-Н або ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін дали змогу констатувати різну динаміку 

та різні ступені її інтенсивності для кожного з досліджуваних мінеральних елементів у тварин обох 

експериментальних та контрольної груп. Отримані дані засвідчують ефективне відновлення мінерального 

складу кісткової тканини при корекції кісткових дефектів малих і середніх розмірів, що суттєво доповнює 

дані про перебіг регенерації кісткової тканини щелеп в стоматологічній практиці [11-14]. У процесі 

виконання роботи було встановлено, що показники кальцію і фосфору в обох експериментальних групах 

упродовж всіх термінів експерименту були нижчими, ніж у контрольній групі, але вищими від показників 

норми. На 84-ту добу експерименту показники кальцію та фосфору в обох експериментальних групах були 

ближчими до нормальних показників інтактних тварин, ніж у тварин першої контрольної групи. Показники 

вмісту магнію та натрію в КТ після заповнення кісткового дефекту остеотропним матеріалом ОКФ-Н на 
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кінець експерименту не відрізнялися істотно від значень контрольної групи, а при заповненні матеріалом 

ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін – відновлювались до нормальних показників. При цьому на всіх термінах 

спостереження в обох експериментальних групах показники вмісту натрію були вищими, ніж у першій 

контрольній групі, за винятком 84-тої доби при заповненні дефекту матеріалом ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін. 

Показники магнію мали неоднакову динаміку в кожній експериментальній групі: при використанні ОКФ-Н 

вони були вищими, ніж в інтактних тварин і у першій контрольній групі упродовж всього експерименту, а 

при використанні матеріалу ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін – вищими від показників першої контрольної групи 

тільки до 21-шої доби експерименту. Вміст калію упродовж всього експерименту в обох експериментальних 

групах був нижчим, ніж в інтактних тварин та першій контрольній групі. Водночас, у разі використання для 

заповнення кісткового дефекту матеріалу ОКФ-Н на 84-ту добу досліджуваний показник залишався істотно 

нижчим, ніж у інтактних тварин, а при використанні матеріалу він повертався до нормального значення. 

Отже, отримані результати проведеного дослідження засвідчили істотно вищу ефективність використання 

остеотропного матеріалу ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін для заповнення кісткових дефектів щелеп з метою 

оптимізації процесів репаративного остеогенезу у порівнянні з кров’яним згустком та остеотропним 

матеріалом ОКФ-Н. Саме застосування комбінації ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін забезпечує відновлення у 

кістковій тканині через 84 доби після нанесення травми рівнів вмісту кальцію, фосфору, магнію, натрію та 

калію у кількостях, максимально наближених до нормальних показників. Результати проведеного 

дослідження співставні з даними інших авторів про те, що застосування комбінованих матеріалів та 

антибіотиків для відновлення кісткової тканини в ділянках дефекту покращує результати репаративного 

остеогенезу та мінералізації [22; 23]. 

Висновки 

Мінеральний склад кісткової тканини змінюється після кістковоруйнівної травми за рахунок істотного 

збільшення показників вмісту кальцію, фосфору та магнію, які залишаються вищими, ніж у інтактних 

тварин, до 84-тої доби експерименту. Менш інтенсивною є динаміка вмісту натрію та калію, показники яких 

на 84-ту добу експерименту повертаються до нормальних показників інтактних тварин. При використанні 

для заповнення кісткового дефекту остеотропних матеріалів на основі октакальційфосфату, динаміка вмісту 

в кістковій тканині досліджуваних мінеральних елементів є неоднаковою та відмінною від показників 

контрольної групи, де загоєння відбувалось під кров’яним згустком. При заповненні кісткового дефекту 

остеотропним матеріалом ОКФ-Н-Хітозан-Ампіцилін показники вмісту кальцію, фосфору, магнію, натрію 

та калію на 84-ту добу після нанесення травми відновлюються до нормальних показників. 
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