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ЗМІНИ МІКРОЕЛЕМЕНТНОГО СКЛАДУ СТЕГНОВОЇ ТА 
ВЕЛИКОГОМІЛКОВОЇ КІСТОК В УМОВАХ ДІАБЕТИЧНОЇ 
АРТРОПАТІЇ КОЛІННОГО СУГЛОБА

Резюме. Пошкодження суглобів у хворих на цукровий діабет є досить частим ускладненням. 
Особливості мікроелементного складу стегнової та великогомілкової кісток і структурні зміни ко-
лінного суглоба при цукровому діабеті вивчені недостатньо. Метою дослідження було дослідити осо-
бливості мікроелементного складу стегнової та великогомілкової кісток при діабетичній артропатії 
колінного суглоба. Атомно- абсорбційним спектральним аналізом досліджено вміст мікроелементів 
(заліза, міді, цинку, магнію, марганцю, свинцю) у стегновій та великогомілковій кістках 75 лаборатор-
них статевозрілих білих щурів- самців, які були розподілені на 3 групи. 1-а група нараховувала 15 ін-
тактних практично здорових тварин, 2-а – 30 щурів з місячною діабетичною артропатією колінного 
суглоба, 3-я – 30 тварин з двомісячною вказаною патологією. Із стегнової та великогомілкової кісток 
виготовляли також гістологічні мікропрепарати. Цукровий діабет моделювали шляхом одноразового 
внутрішньоочеревинного введення стрептозотоцину фірми «Sigma» у дозі 50 мг/кг. Кількісні показ-
ники обробляли статистично. Виявлено, що при діабетичній артропатії колінного суглоба диспропо-
рційно та нерівномірно зменшується вміст заліза, міді, цинку, магнію, марганцю, свинцю у кістковій 
тканині стегнової та великогомілкової кісток. Встановлено, що вміст заліза у стегновій кістці при мі-
сячній діабетичній артропатії зменшився на 3,4%, а у великогомілковій кістці – на 4,9%, при двомі-
сячній артропатії досліджувані показники відповідно змінилися на 8,2% та 13,7% (р<0,001). Вміст міді 
при місячній діабетичній артропатії колінного суглоба у стегновій кістці зменшився на 4,7%, у вели-
когомілковій кістці – на 6,8%, при двомісячному перебігу змодельованої патології – відповідно на 9,3% 
та 12,7% (р<0,001). Вміст цинку, магнію, марганцю, свинцю у стегновій та великогомілковій кістках 
у досліджуваних експериментальних умовах зменшувався аналогічно. Зміни вмісту досліджуваних 
мікроелементів залежать від тривалості діабетичної артропатії та домінують у великогомілковій кіст-
ці. Діабетична артропатія колінного суглоба призводить до нерівномірного, диспропорційного зни-
ження вмісту мікроелементів у стегновій та великогомілковій кістках. Найвираженіший дисбаланс 
між вмістом досліджуваних мікроелементів виявлений при двомісячній діабетичній артропатії колін-
ного суглоба та у великогомілковій кістці.
Ключові слова: колінний суглоб, діабетична артропатія, мікроелементи, стегнова кістка, великогоміл-
кова кістка.

Пошкодження суглобів у хворих на цукровий 
діабет є досить частим ускладненням. Так, при 

цукровому діабеті 1 типу артропатію виявляють 
у 58% хворих, а при цукровому діабеті 2 типу – 
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у 28% пацієнтів [1]. При наведеній патології по-
рушуються вуглеводний, білковий, мінеральний 
обміни, виникають гормональні розлади, ангіо- 
і нейропатії, що ускладнюється резорбцією кіст-
кової тканини внаслідок дисбалансу остобластної 
та остеобластної активності [1, 2]. Внаслідок висо-
кої глюкозотоксичності відбувається накопичення 
кінцевих продуктів гліколізу, активація оксидатив-
ного стресу, а також розвиток низькорівневого за-
палення на організменному рівні. Ці фактори зу-
мовлюють аномальне ремоделювання хрящової, 
синовіальної, кісткової тканини та біохімічні змі-
ни, що ускладнюється діабет- асоційованою артро-
патією [1, 2].

Колінний суглоб утворюють три кістки: стег-
нова, великогомілкова та надколінник. Варто зазна-
чити, мікроелементний склад стегнової та велико-
гомілкової кісток, які несуть великі навантаження 
в організмі, при діабетичній артропатії колінного 
суглоба залишаються маловивченими. У той же 
час, дослідження вмісту мікроелементів у кістко-
вій тканині є важливим для пояснень фізіологіч-
ного та репаративного остеогенезу [3].

Мета дослідження: дослідити особливості 
мікроелементного складу стегнової та великого-
мілкової кісток при діабетичній артропатії колін-
ного суглоба.

Матеріал і методи. Атомно- абсорбційним 
спектральним аналізом [4] досліджено вміст мі-
кроелементів у стегновій на великогомілковій кіст-
ках 75 лабораторних статевозрілих білих щурів- 
самців, які були розподілені на 3 групи. 1-а група 
нараховувала 15 інтактних практично здорових 
тварин, 2-а – 30 щурів з місячною діабетичною 
артропатією колінного суглоба, 3-я – 30 тварин 
з двомісячною вказаною патологією. Цукровий 
діабет моделювали шляхом одноразового вну-
трішньоочеревинного введення стрептозотоцину 
фірми «Sigma» у дозі 50 мг/кг. Евтаназію тварин 
здійснювали через місяць та два місяці кровопус-
канням в умовах тіопенталового наркозу. Стегнову 
та великогомілкову кістки очищали від м’яких тка-
нин і атомно- абсорбційним спектральним аналі-
зом у вказаних кістках визначали вміст заліза (Fe), 
міді (Cu), цинку (Zn), магнію (Mg), марганцю (Mn) 
та свинцю (Pb) [3, 5, 6]. Із стегнової та великого-
мілкової кісток виготовляли також гістологічні мі-
кропрепарати [7].

Отримані кількісні показники обробляли ста-
тистично. Обробку отриманих результатів викона-
но у відділі системних статистичних досліджень 
Тернопільського національного медичного уні-
верситету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України 
у програмному пакеті STATISTIKA (Stat.Soft. Inc, 

США). Різницю між порівнювальними показника-
ми визначали за критеріями Стьюдента та Манна- 
Уітні [8].

Варто вказати, що здійснені експерименталь-
ні дослідження та евтаназію дослідних тварин 
виконували із дотриманням «Загальних етичних 
принципів експериментів на тваринах», ухвале-
них Першим національним конгресом з біоетики 
(Київ, 2001) та відповідно до «Європейської кон-
венції про захист хребетних тварин, що використо-
вуються в дослідних та інших цілях» [9].

Результати дослідження та їх  обговорення. 
Проведеними експериментальними дослідження-
ми встановлено, що через місяць після введення 
стрептозотоцину рівень глюкози в крові у лабо-
раторних статевозрілих білих щурів- самців зріс 
з (3,65±0,03) ммоль/л до (17,15±0,18) ммоль/л, тоб-
то у 4,7 рази порівняно з контрольними величи-
нами, а через 2 місяці даний показник дорівню-
вав (16,42±0,12) ммоль/л і виявився збільшеним 
у 4,5 рази. Гістологічно при експериментально-
му цукровому діабеті у колінному суглобі лабо-
раторних статевозрілих білих щурів- самців ви-
явлено дегенеративні зміни його структур вже 
через місяць від початку експерименту, які про-
гресували в залежності від тривалості цукрово-
го діабету.

Отримані у результаті проведеного дослі-
дження дані вмісту мікроелементів в кістках, по-
казані у таблиці. Усестороннім аналізом встанов-
лено, що вміст досліджуваних мікроелементів 
у неушкоджених стегновій та великогомілковій 
кістках був однаковим.

Виявлено також, що вже при місячній діабе-
тичній артропатії вміст мікроелементів змінював-
ся. Так, у стегновій кістці вміст заліза при місячній 
артропатії статистично достовірно (р<0,01) змен-
шився на 3,4%, а у великогомілковій – на 4,9%, при 
двомісячній артропатії досліджувані показники 
відповідно змінилися на 8,2% та 13,7% (р<0,001). 
Відомо, що залізо не є структурним елементом 
кісткової тканини, проте відіграє важливу роль 
у процесах остеогенезу. Дефіцит заліза у кістковій 
тканині може призводити до підвищення пористо-
сті кістки та погіршання її біомеханічних власти-
востей [5].

Вміст міді у досліджуваних кістках також змі-
нювався. При місячній змодельованій патології 
вказаний мікроелемент у стегновій кістці виявився 
зменшеним на 4,7% (р<0,05), у великогомілковій – 
на 6,8%, при двомісячному пошкодженні колінного 
суглоба в умовах цукрового діабету досліджува-
ні показники виявилися зменшеними відповідно 
на 9,3% та 12,7% (р<0,001).
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Таблиця
Вміст мікроелементів у стегновій та великогомілковій кістках експериментальних тварин 

(M±m)

Показник Група спостереження
1-а 2-а 3-я

Стегнова кістка
Fe, мкг/г 62,72±0,42 60,58±0,45** 57,54±0,45***
Cu, мкг/г 2,36±0,03 2,25±0,03* 2,14±0,03**
Zn, мг/г 3,30±0,03 3,10±0,02** 2,78±0,02***
Mg, мг/г 1,92±0,02 1,77±0,02** 1,58±0,02***
Mn, мкг/г 1,94±0,02 1,80±0,02** 1,62±0,02***
Pb, мкг/г 0,88±0,01 0,80±0,01** 0,70±0,01***

Великогомілкова кістка
Fe, мкг/г 62,70±0,45 59,64±0,42** 54,10±0,42***
Cu, мкг/г 2,36±0,03 2,20±0,03* 2,06±0,02***
Zn, мг/г 3,30±0,03 3,08±0,03** 2,78±0,02***
Mg, мг/г 1,92±0,02 1,72±0,02** 1,56±0,02***
Mn, мкг/г 1,94±0,02 1,75±0,02** 1,60±0,02***
Pb, мкг/г 0,86±0,01 0,77±0,01** 0,670±0,009***

Примітка. * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001, порівняно з 1-ю групою

Відомо, що мідь у фізіології кісткової ткани-
ни відіграє функцію каталізатора ряду фермента-
тивних систем в остеогенних клітинах і сприяє 
підтримання рівня їх диференціації. Деякі дослід-
ники стверджують про важливу роль міді у енер-
гетичному транспортному механізмі між апатитом 
і колагеном. Варто також вказати, що найбільший 
вміст даного мікроелемента виявляється у молодих 
остеонах. Мідь приймає також участь у процесах 
синтезу колагену й еластину та перешкоджає про-
цесам демінералізації кісткової тканини [4].

Проведеними дослідженнями в умовах діабе-
тичної артропатії виявлено зменшення вмісту цин-
ку у стегновій та великогомілковій кістках. Так, 
при місячній діабетичній артропатії колінного суг-
лоба вміст цинку у стегновій кістці статистично 
достовірно (р<0,01) зменшився з (3,30±0,03) мг/г 
до (3,10±0,02) мг/г, тобто майже на 6,1%, при 
двохмісячній діабетичній артропатії вказаного 
суглоба – на 15,7% (р<0,001). У великогомілковій 
кістці в змодельованих експериментальних умо-
вах вміст цинку виявився відповідно зниженим 
на 6,7% (p<0,01) та 15,7% (р<0,001). Відомо, що 
цинк є найпоширенішим мікроелементом в орга-
нізмі людини і відіграє важливу роль у стимулю-
ванні росту, формуванні та регенерації кісткової 
тканини і зменшення його вмісту в кістках нега-
тивно впливає на вказані процеси [5, 6].

Магній – один з поширених мікроелементів 
у людському організмі. Відомо, що третина маг-
нію локалізована в кістках і виконує функцію депо. 
При місячній діабетичній артропатії колінного суг-
лоба вміст магнію у стегновій кістці статистично 
достовірно (р<0,01) зменшився на 7,8%, при дво-

місячній вказаній патології – на 17,7% (р<0,001). 
Зменшення кількості магнію призводить до гі-
покальцемії, сповільнення росту кісток, приско-
рення процесів резорбції, зменшення маси кі-
сток, остеопорозу [4]. У великогомілковій кістці 
при змодельованому патологічному процесі вміст 
магнію зменшився відповідно на 10,4% та 18,7% 
(р<0,001).

Аналогічно змінювалася кількість марган-
цю у досліджуваних кістках при діабетичній ар-
тропатії колінного суглоба. У стегновій кістці при 
місячній змодельованій патології вміст марган-
цю зменшився на 7,2% (р<0,01), а при двомісяч-
ному перебігу діабетичної артропатії – на 16,5% 
(р<0,001). У великогомілковій кістці вміст дослі-
джуваного хімічного середника при змодельованій 
патології відповідно зменшився на 9,8% (р<0,01) 
та 17,5% (р<0,001). Відомо, що марганець, при 
його зменшенні у кістках гальмує процеси осифі-
кації. Зменшує мінералізацію колагенових фібрил 
та порушує синтез глікозаміногліканів. Останні 
відіграють важливу роль у формуванні кісткової 
та хрящової тканини [2, 5].

Проведеними дослідженнями виявлено, що 
найменше у непошкоджених стегновій та велико-
гомілковій кістках було свинцю, порівняно з інши-
ми мікроелементами. При діабетичній артропатії 
колінного суглобу вміст свинцю у вказаних кіст-
ках зменшувався. Так, при місячній діабетичній 
артропатії вміст свинцю у стегновій кістці зни-
зився на 9,1% (р<0,01), при двохмісячній вказаній 
патології – на 20,4% (р<0,001), у великогомілковій 
кістці – відповідно на 10,5% та 22,1% (р<0,001). 
Свинець відноситься до токсичних елементів 
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і його збільшення може негативно впливати на ре-
генеративні процеси в кістках [5].

Гістологічно відмічалися дегенеративні про-
цеси у синовіальній оболонці колінного суглоба 
і хрящах стегнової та великогомілкової кісток. 
У досліджуваних кістках (стегнова, великогоміл-
кова кістки) спостерігалися порожнини резорбції, 
мозаїчно забарвлені ділянки з вираженим деструк-
тивним процесом. Виявлялося зменшення кілько-
сті остеобластів, відмічалися зони патологічного 
кісткоутворення, що характеризувалися збільшен-
ням кількості атипових кісткових балок з поруше-
ною структурою, що визначалося за розростанням 
клітинно- волокнистої тканини в міжбалкових про-
сторах. Виявлені морфологічні зміни домінували 
у великогомілковій кістці. Наведене, а також вира-
женіший дисбаланс між вмістом мікроелементів 
у вказаній кістці при змодельованій артропатії по-
яснюється більшим навантаженням, яке припадає 
на неушкоджену великогомілкову кістку, а також 
при патологічних станах.

Проведеними дослідженнями встановле-
но, що діабетична артропатія колінного суглоба 
суттєво змінює вміст мікроелементів у стегновій 

та великогомілковій кістках. Варто зазначити, що 
вміст мікроелементів у досліджуваних кістках зни-
жується нерівномірно та диспропорційно, суттє-
во порушуючи баланс між ними. Найвираженіше 
вміст досліджуваних мікроелементів у стегновій 
та великогомілкових кістках виявився зниженим 
при двохмісячній діабетичній артропатії колінно-
го суглоба. Необхідно зазначити, що зміни вмісту 
заліза, міді, цинку, магнію, марганцю, свинцю у ве-
ликогомілковій кістці виявилися більш виражени-
ми порівняно зі стегновою кісткою.

Висновок. Діабетична артропатія колінно-
го суглоба призводить до нерівномірного, дис-
пропорційного зниження вмісту мікроелемен-
тів у стегновій та великогомілковій кістках. 
Найвираженіший дисбаланс між вмістом дослі-
джуваних мікроелементів виявлений при двомі-
сячній діабетичній артропатії колінного суглоба 
та у великогомілковій кістці.

Перспективи подальших досліджень. 
Всестороннє вивчення вмісту мікролементів у кіст-
ковій тканині при діабетичних артропатіях дозво-
лить при цьому суттєво покращити діагностику, 
корекцію та профілактику уражень кісток.
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CHANGES OF MICROELEMENT COMPOSITION OF FEMUR AND TIBIA 
IN THE CONDITIONS OF DIABETIC ARTHROPATHY OF KNEE JOINT
Abstract. Joint damage in patients with diabetes is a fairly frequent complication. Features of the 
microelement composition of the femur and tibia and structural changes of the knee joint in diabetes have not 
been studied enough. The purpose of the study was to study the features of the microelement composition 
of the femur and tibia in diabetic arthropathy of the knee joint. The content of microelements (iron, copper, 
zinc, magnesium, manganese, lead) in the femur and tibia of 75 laboratory sexually mature white male rats, 
which were divided into 3 groups, was investigated by atomic absorption spectral analysis. The 1-st group 
included 15 intact, practically healthy animals, the 2-nd – 30 rats with one-month diabetic arthropathy of the 
knee joint, the 3-rd – 30 animals with the two-month specifi ed pathology. Histological micropreparations 
were also made from the femur and tibia. Diabetes mellitus was modeled by a single intraperitoneal injection 
of streptozotocin manufactured by «Sigma» at a dose of 50 mg/kg. Quantitative indicators were processed 
statistically. The content of iron, copper, zinc, magnesium, manganese, lead in the bone tissue of the femur 
and tibia in case of diabetic arthropathy of the knee joint is disproportionately and unevenly reduced. The 
iron content in the femur decreased by 3.4% in one-month diabetic arthropathy, in the tibia by 4.9%, and 
in two-month arthropathy the studied indicators changed by 8.2% and 13.7%, respectively (р<0.001). The 
content of copper in the monthly diabetic arthropathy of the knee joint in the femur decreased by 4.7%, in 
the tibia – by 6.8%, with a two-month course of simulated pathology – by 9.3% and 12.7%, respectively 
(р<0.001). The content of zinc, magnesium, manganese, lead in femur and tibia decreased similarly under 
the studied experimental conditions. Changes in the content of the studied microelements depend on the 
duration of diabetic arthropathy and dominate in the tibia. Diabetic arthropathy of the knee joint leads 
to an uneven, disproportionate decrease in the content of trace elements in the femur and tibia. The most 
pronounced imbalance between the content of the investigated microelements was found in two-month 
diabetic arthropathy of the knee joint and in the tibia.
Key words: knee joint, diabetic arthropathy, microelements, femur, tibia.

Відомості про авторів:
Гнатюк Михайло Степанович – доктор медичних наук, професор, завідувач кафедри оперативної хірургії 
та клінічної анатомії Тернопільського національного медичного університету імені І. Я. Горбачевського 
МОЗ України, м. Тернопіль;
Вадзюк Назар Степанович – кандидат медичних наук, асистент, Інститут Травматології та Ортопедії 
НАМН України, м. Київ;



Оригінальні дослідження  

10    Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 21, № 3 – 2022 

Татарчук Людмила Василівна – доктор медичних наук, доцент кафедри фізіології з основами біоетики 
та біобезпеки Тернопільського національного медичного університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ 
України, м. Тернопіль;
Монастирська Наталія Ярославівна – доктор філософії, асистент кафедри оперативної хірургії 
та клінічної анатомії Тернопільського національного медичного університету імені І. Я. Горбачевського 
МОЗ України, м. Тернопіль.

Information about the authors:
Hnatjuk Mychailo S. – MD, Professor, Head of the Department of Operative Surgery and Clinical Anatomy, 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil;
Vadziuk Nazar S. – PhD, Assistant, The Institute of Traumatology and Orthopedics of the NAMS Ukraine, 
Kyiv;
Tatarchuk Ludmyla V. – MD, Associate professor of the Department of Physiology, Bioethics and Biosafety, 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil;
Monastyrska Nataliia Y. – PhD, Assistant of the Department of Operative Surgery and Clinical Anatomy, 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil.

Надійшла 17.05.2022 р.
Рецензент – проф. І. Ю. Олійник (Чернівці)


