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ГЛАВА 1. ЭКОЛОГИЧЕСКИЙ 
ДЕТЕРМИНИЗМ – НОВАЯ ПАРАДИГМА 
УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ 

Савкин Владимир Иванович 
д.э.н., доцент 

ФГБОУ ВО «Орловский государственный аграрный университет  им. Н.В. Парахина» 
 

Аннотация: в данной главе рассматриваются вопросы экологических угроз и разработки 

подходов, обеспечивающих синтез социально-экономического и экологического развития. 

Представлена концепция современного видения экологического детерминизма 

обеспечивающего устойчивое развитие общества. Разработана матрица оценки соответствия 

компонентов экологического детерминизма. Сделан вывод о необходимости перехода на 

новую концепцию управления устойчивым развитием с учетом доминирования экологии.  

Ключевые слова: экологический детерминизм, устойчивое развитие, социально-эколого-

экономическое развитие, человеческое развитие. 

 

ENVIRONMENTAL DETERMINISM AS A NEW PARADIGM FOR SUSTAINABLE 

DEVELOPMENT 

 

Savkin Vladimir Ivanovich 

 

Abstract: The article deals with the issues of environmental threats and the development of ap-

proaches that provide a synthesis of socio-economic and environmental development. The concept 

of the modern vision of ecological determinism that ensures the sustainable development of society 

is presented. A matrix for assessing the conformity of the components of environmental determin-

ism has been developed. It is concluded that it is necessary to switch to a new concept of sustaina-

ble development management, taking into account the dominance of ecology. 

Keywords: environmental determinism, sustainable development, socio-ecological and economic 

development, human development 

 

Современное общество характеризуется множеством самых различных 

процессов, среди которых стоит отметить те, которые системно затрагивают 

структуры общества. Наиболее уязвимыми с точки зрения перспектив любой 

экономики являются векторы, обеспечивающие устойчивое развитие – произ-

водство, социальное и экологическое направление. Глобализация накладывает-

ся на противоречивый процесс трансформации, сопровождающийся углублени-

ем социального неравенства и расширением экологических угроз. Процессы, 

происходящие сегодня в обществе, указывают на необходимость дальнейшей 

научной разработки и изучения подходов, обеспечивающих синтез социально-

экономического и экологического развития. Вместе с тем экологическая ком-

понента должна становиться базовой, поскольку обеспечивает фундаменталь-
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ные основы существования каждого человека, общества и государственных об-

разований. 

Среди направлений, объясняющих взаимосвязь процессов протекающих в 

обществе, «дeтepминизм» - концепция, провозглашающая взаимосвязь всего со 

всеми. Это стиль и философия мышления, утверждающая, что никакие события 

не случайны, a определены набором конкретных казуальных (причинных) фак-

торов [1, с. 120; 2, с. 300]. Детерминизм как представление о взаимосвязи всех 

явлений и процессов является важнейшей составной частью научной методоло-

гии, нацеливающей исследователей на выявление причинности и закономерно-

стей в природе, обществе и мышлении [3, с. 89]. 

«Детерминизм» как явление возникло в средневековье, и было основано на 

логическом определении того или иного понятия  и противостояло обобщению. 

Методология детерминизма определяет взаимосвязь естественнонаучного ста-

тусов и философского воззрения данного понятия, а его природа заключается в 

том, что он выступает как конкретно-научный базис универсальной закономер-

ности функционирования систем в процессе их взаимосвязи с внутренней и 

внешней средой. Эволюция данного понятия позволила появиться в начале ХIХ 

века новой дефиниции – «экологический детерминизм». 

В классическом понимании «экологический детерминизм (Environmental 

determinism)» - подход, типичный для антропологии и географии, который 

утверждает, что окружающая среда, особенно физические факторы, такие как 

географические особенности, ресурсы и тип климата, определяют модели чело-

веческой группы [4, с. 120; 5, с. 820; 6, с. 256]. 

Несмотря на то, что экологический детерминизм зародились в XIX в., сто-

ит отметить, что сама идея - окружающая среда влияет на человека, довольно 

старая. Классические мыслители - Платон и Аристотель и другие утверждали, 

что климатические характеристики Греции были такими, которые позволили 

грекам быть более развитой цивилизацией, по сравнению с другими общества-

ми [7, с. 605; 8, с. 482]. Вместе с тем стоит отметить спорность данного утвер-

ждения. 

Экологический детерминизм стал популярным в западных странах, внача-

ле XX веке. Именно там, и тогда возникает связь между экономическим разви-

тием государства и его удаленностью от географического экватора, т.е. по сути, 

экологическими особенностями территорий [9, с. 24; 10, с. 78]. Хотя экологиче-

ский детерминизм в том виде, в каком он был концептуализирован в конце XIX 

века, в конечном итоге был постепенно отвергнут, данный подход можно счи-

тать одной из попыток соединения экологической и социо-экономической ком-

понент. По нашему мнению, основной причиной неудачного развития экологи-

ческого детерминизма можно считать узкое рассмотрение данной концепции и 

отсутствие формализованных данных о достоверной связи экономических, со-

циальных и экологических элементов общества. Структурные изменения в со-

временной политической, экономической, социальной и особенно в экологиче-

ской сфере позволяют утверждать, что постулаты детерминизма можно рас-
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сматривать в качестве современного вектора развития общества, но с учетом 

необходимости разработки новых научно обоснованных подходов.  

Другой важной проблемой современного общества является - устойчивое 

развитие. Возникновение данного понятия связывают с английским экономи-

стом Томасом Робертом Мальтусом. В начале XVIII века он высказал гипотезу 

о том, что рост населения происходит в геометрической прогрессии, а рост 

производства продуктов питания и ресурсов - в арифметической, и это может в 

долгосрочной перспективе привести к негативным последствиям [11, с. 270; 12, 

с. 188; 13, с. 70; 14, с. 155]. 

В 1983 году Комиссия Брундтланд (официально - Всемирная комиссия по 

окружающей среде и развитию ООН), констатировала, что экологические про-

блемы носят глобальный характер и определяют, необходимость разработки 

политики для устойчивого развития [15, с. 1]. Концепция устойчивого развития 

предполагает, что в результате объединения трех компонентов (экономики, со-

циума и экологии) достигает баланс развития общества. Изначально данные 

компоненты концепции рассматривались, как в равной степени, обеспечиваю-

щие устойчивое развитие. Дальнейшее стремительное наращивание объемов 

промышленного производства, возрастание потребления и численности населе-

ния планеты побудило дифференцировать и конкретизировать устойчивое раз-

витие. 

В 2015 году, согласно документу «Повестка дня в области устойчивого 

развития», ООН выделяет уже 17 целей устойчивого развития [16, с.1]. Однако 

стоит понимать, что все 17 скорее носят комплексный характер и обеспечивают 

системность все тех же, трёх основных компонентов устойчивого развития. 

Конкретизация целей устойчивого развития не приводит к принципиальному 

изменению данной концепции. С нашей точки зрения, необходимо изменение 

самого подхода и внутреннего содержания достижения целей устойчивого раз-

вития с учетом состояния экномико-социо-экологической системы. Вот поэто-

му, понимание нового содержания экологического детерминизма в достижении 

устойчивого развития – важная задача современной управленческой мысли. 

Формирование нового взгляда на экологический детерминизм обусловле-

но, по нашему мнению подчинённостью экологической компоненте – экономи-

ки и социума. Данное утверждение основано на двух фундаментальных аспек-

тах. 

1. Экономическое развитие общества за последние десятилетия суще-

ственно изменилось. С 1960 гг. (начало третьей научно-технической револю-

ции) по 2021 год мировое ВВП выросло с 1,39 до 96,1 млрд. долларов США, т.е. 

за 60 лет более чем в 50 раз (рис.1). Такой стремительный бум во многом до по-

следнего времени был лимитирован только наличием ресурсного (природного) 

потенциала и инновациями обеспечивающими рост производительности труда. 

Экологическая компонента не была и не является до сих пор лимитирующим 

фактором экономического роста. Вместе с тем, экономический бум резко уве-

личил негативное воздействие на окружающую среду. По данным Всемирного 
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банка, с 1990 г. по 2021 г. выбросы в атмосферу СО2  возросли, более чем на 

16,1х10
7
 кт (рис.2).  

 

 
Источник: составлено автором по данным Всемирного банка. Данные национальных счетов Всемирного 

банка и файлы данных национальных счетов ОЭСР. The World Bank. 

https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.MKTP.CD?end=2021&start=1960&view=chart 

Риc. 1. Динамика мирового ВВП, млрд. долл. США 
 
 

 
Источник: составлено автором по данным Всемирного банка. The World Bank. 

Https://databank.worldbank.org/source/world-development-indicators# 

Рис. 2. Динамика мировых выбросов CO2, кт х 10
7 

 

Сопоставляя динамику мирового ВВП с выбросы в атмосферу СО2, можно 

наблюдать прямую зависимость этих показателей. Особенно ярко это проявля-

лось в период 1999-2015 гг. 
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Основным организационно-управленческим фактором в современной эко-

номике, негативно влияющим на окружающую среду, является отсутствие или 

слабое развитие институтов экологической устойчивости, которые бы способ-

ствовали бережному использованию природных ресурсов и борьбе с загрязне-

нием. Динамика коэффициента политики и институтов экологической устойчи-

вости (один из критериев Всемирного банка, который оценивает степень, в ко-

торой экологическая политика способствует защите и устойчивому использо-

ванию природных ресурсов и борьбе с загрязнением) показывает, что, не смот-

ря на рост ВВП он остается с 2010 года в пределах 3,1-3,2 (рис.3).  

 

 
Коэффициент оценивает степень, в которой экологическая политика способствует защите и устойчивому 

использованию природных ресурсов и борьбе с загрязнением, от 1 - низкий до 6 – высокий. 

Источник: составлено автором по данным Всемирного банка. The World Bank. 

Https://databank.worldbank.org/source/world-development-indicators# 

Рис. 3. Динамика коэффициента политики  

и институтов экологической устойчивости  

 

Можно констатировать, что мировая озабоченность негативным влияние 

производства на экологическую обстановку остается во многом декларативной 

и не доходит до реального изменения экономико-экологической политики и 

развития институтов устойчивого развития. Экологическая компонента устой-

чивого развития в данном случае должны выступать доминантой в эколого-

экономической системе. 

2. Современное социальное развитие предполагает увеличение возможно-

стей потребления материальных, интеллектуальных, духовных и иных ресурсов 

населением. Во многом, социальное развитие общества в ХХ веке было, связа-

но с экономическим ростом, что и породило беспрецедентное воздействие на 

окружающую среду. Человечество столкнулось с противоречиями между рас-

тущими социальными потребностями и нагрузкой на окружающую среду. Пре-
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одоление дисфункции в системе «социальное развитие-экология», так же как и 

в системе «экономика-экология» возможно только опираясь на системное пред-

ставление процессов протекающих в обществе. По данным Всемирного банка, 

за период с 1990 г. по 2019 г. величина индекс человеческого развития (ИЧР) 

возрастала с 0,598 до 0,737 (среднегодовой прирост ИЧР за 1990-2019 гг. соста-

вил 123%) (рис.4).  

 

 
*Индекс человеческого развития (ИЧР): составной индекс, измеряющий средние достижения по трем ос-

новным параметрам человеческого развития: долгая и здоровая жизнь, знания и достойный уровень жизни. 

Среднегодовой рост ИЧР: сглаженный годовой рост ИЧР за определенный период, рассчитанный как годовой 

совокупный темп роста.  

Источник: составлено автором по данным Статистического отдела ООН - http://data.un.org/Default.aspx 

Рис. 4. Динамика мирового индекса человеческого развития (ИЧР
*
) 

 

Социальные стимулы, прежде всего, связаны с потребностями экономиче-

ской природы, а их удовлетворение выступает внутренним побудительным мо-

тивом системы экономических отношений. Еще И. Шумпетер писал, что «по-

требности, являются одновременно и причиной и направляющим началом эко-

номического поведения, и представляют собой его движущие силы» [17, с. 59]. 

По нашему мнению, социальное развитие должно быть нацелено на фор-

мирование экологического поведения с использованием новых трансформаци-

онных изменений, направленных на управление и восстановление экосистем, 

одновременно способствующих росту благополучия человека. При этом, тренд 

социального проявления должен формироваться «снизу вверх», так как в дан-

ном случае проявляется множество новых эколого-ориентированных ответ-

ственных инициатив.  
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экологического развития является решение социально-экономических задач, 

обеспечивающих экологически ориентированный рост экономики [18, с. 1;19, с. 

67; 20, с. 80]. Все это и определяет необходимость выработки новых подходов и 

концепций экологического вектора (детерминизма) в обеспечении устойчивого 

развития общества.  

Экологический детерминизм, сегодня необходимо рассматривать как до-

минанту в триаде элементов устойчивого развития. Можно предложить следу-

ющую трактовку данной дефиниции, «экологический детерминизм – условие, 

при котором экономическое и социальное развитие зависят от состояния 

окружающей среды, и определяется необходимостью сбалансированного 

устойчивого развития». Формирование поля экологического детерминизма 

можно представить как систему определенным образом упорядоченных компо-

нентов и элементов, обеспечивающих равновесное эколого-ориентированное 

развитие составляющих концепции устойчивого развития (рис. 5).  

Принципиальное отличие поля устойчивого развития от поля экологиче-

ского детерминизма состоит в том, что в первом случае экономическое и соци-

альное развитие определяют вектор экологического состояния окружающей 

среды (фактически складывающаяся ситуация), а во втором – экологическое со-

стояние определяет экономическое и социальное развитие.  

Предлагаемая нами концепция экологического детерминизма и в ее рамках 

формирование поля экологического детерминизма как нового взгляда на управ-

ление устойчивым развитием, исходит из того, что экологическое развитие (со-

стояние окружающей среды) является динамичной константой, от которой за-

висит возможность (целесообразность) и границы экономического и социаль-

ного развития общества. 

В современном обществе, понимание наличия проблемы устойчивого раз-

вития, не дает позитивных сдвигов в решении экологических проблем. В этой 

связи возникает необходимость перестройки восприятия на главенствующую 

роль экологических проблем. Можно выделить три основных этапа такой пере-

стройки (формирование поля экологического детерминизма): 1 - признание 

необходимости решения экологических проблем, 2 - выработка решений, 3 - 

выполнение решений. Основными постулатами (принципами), на которых ба-

зируется выработка экологоориентированных решений являются: непрерыв-

ность, плановость, системность и оперативность. Взаимосвязь этих принципов 

обеспечивает оптимальные решения и адекватное использование ресурсного по-

тенциала как на уровне государства, так и на уровне хозяйствующих субъектов. 

Три ключевых компонента (экономика, социальное развитие и экология) 

поля экологического детерминизма обладают одной общей характеристикой – 

их можно оценить по четырем ключевым параметрам: исполнители, ресурсы, 

технология и управление. В данном случае, важными для анализа являются 

причинно-следственные связи, когда один параметр влияет на другой. В этой 

связи, предлагаемая матрица позволяет универсально подойти к оценке соот-

ветствия компонентов поля экологического детерминизма (рис. 6).  
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Источник: разработано автором 

Рис. 5. Формирование поля экологического детерминизма при обеспечении 

устойчивого развития 

 

Определение причинно-следственных связь в системе «исполнители-

ресурсы-технологии-управление» - одна из важнейших задач экономического 

анализа поля экологического детерминизма. Следует иметь в виду, что в раз-

ных случаях один и тот же параметр, может выступать то, как причина, то, как 

следствие. Принципиальной новизной представленной универсальной матрицы 

оценки соответствия компонентов поля экологического детерминизма является 

ее системность, которая обеспечивает выявление «подводных камней» при реа-

лизации концепции устойчивого развития, тем самым формируя возможность 

целенаправленного изменения базовых составляющих поля экологического де-

терминизма. 
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Источник: разработано автором 

Рис. 6. Универсальная матрица оценки соответствия компонентов 

поля экологического детерминизма 
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минизма)  способно обеспечить удовлетворение потребностей общества не ста-

вя при этом под угрозу будущие поколения.  
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https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D0%B3%D0%B8%D0%BD,_%D0%93%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%B9_%D0%AE%D1%80%D1%8C%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B3%D1%83%D1%80%D1%86%D0%BE%D0%B2,_%D0%90%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D1%80_%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B3%D1%83%D1%80%D1%86%D0%BE%D0%B2,_%D0%90%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D1%80_%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
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https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%B7%D0%B4%D0%B0%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BB%D0%B0%D1%83%D0%B3,_%D0%9C%D0%B0%D1%80%D0%BA
http://seinst.ru/page562/
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https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D1%8B%D1%81%D0%BB%D1%8C_%D0%B2_%D1%80%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BF%D0%B5%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D1%8B%D1%81%D0%BB%D1%8C_%D0%B2_%D1%80%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BF%D0%B5%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%BB%D0%BE_(%D0%B8%D0%B7%D0%B4%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE)
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Аннотация: В данной главе проведен анализ загрязнения атмосферного воздуха города 

Хабаровск по приоритетным загрязняющим веществам (оксид углерода, диоксид серы, 

диоксид азота, взвешенные вещества, формальдегид), выявлены источники загрязнения, дана 

комплексная оценка загрязнения атмосферного воздуха. Полученные новые данные войдут в 

комплекс научно-исследовательских работ по теме загрязнения атмосферного воздуха 

городов ДФО, тем самым расширят и дополнят уже имеющиеся материалы по данной теме. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, стационарные посты, ПДК, вредные вещества. 

 

ANALYSIS OF THE ENVIRONMENTAL STATE OF THE ATMOSPHERIC AIR IN 

KHABAROVSK ACCORDING TO THE DATA OF THE FAR EASTERN DEPARTMENT 

OF HYDROMETEOROLOGY 

 

Romashkina Ekaterina Anatolievna, 

Shcherbinina Ludmila Alekseevna 

 

Annotation: In this chapter, an analysis of air pollution in the city of Khabarovsk by priority pollu-

tants (carbon monoxide, sulfur dioxide, nitrogen dioxide, suspended solids, formaldehyde) was car-

ried out, sources of pollution were identified, and a comprehensive assessment of air pollution was 

given. The new data obtained will be included in the complex of research works on the topic of at-

mospheric air pollution in the cities of the Far Eastern Federal District, thereby expanding and sup-

plementing the already available materials on this topic. 

Key words: atmospheric air, stationary posts, maximum allowable concentration, harmful sub-

stances. 

 

Введение. Воздушная среда является одной из систем, в которой протекает 

жизнедеятельность человека. Многочисленные вредные вещества, поступаю-

щие в атмосферу от антропогенных источников, перемешиваются и вымывают-

ся из нее. В воздушном бассейне постоянно происходят фотохимические про-

цессы, приводящие к появлению новых соединений, иногда более вредных, чем 

исходные. Большинство веществ, находящихся в воздухе, невидимы человече-
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ским глазом [1,2,3,4]. 

Качество воздуха в городах формируется в результате сложного взаимо-

действия природных и антропогенных факторов. Естественная топография 

местности и климатические параметры (температура воздуха, скорость ветра, 

солнечная радиация, осадки, приземные и приподнятые инверсии, застойные 

ситуации в атмосфере) являются важными условиями, определяющими состав 

и свойства воздушной среды, а также обуславливают предпосылки возможного 

высокого загрязнения атмосферы [5,6,7,8]. 

Наблюдения за загрязнением атмосферы производится регулярно в 219 го-

родах и населенных пунктах РФ на стационарных постах Росгидромета. В Рос-

сии насчитывается 195 городов с населением 64,5 млн. чел., в которых средние 

за год концентрации одного или нескольких веществ в атмосферном воздухе 

превышают ПДК. Проблему промышленного загрязнения в городах создают, 

главным образом, высокие концентрации бенз(а)пирена, взвешенных веществ, 

диоксида азота, сероуглерода, формальдегида. В приоритетный список городов 

России с высоким уровнем загрязнения воздуха входит 22 города с общей чис-

ленностью населения 13 млн. чел., в том числе и Хабаровск [9,10,11,12,13,14]. 

Таким образом, целью исследования явилось проследить динамику основ-

ных загрязняющих веществ в атмосферном воздухе города Хабаровска за ис-

следуемый период (2018-2022 г.г.). Дать оценку состояния воздушного бассей-

на исследуемой территории по основным загрязняющим веществам. 

Материалы и методы исследования. В г. Хабаровске наблюдения прово-

дятся на 4 стационарных постах Государственной наблюдательной сети, функ-

ционирование которых обеспечивает Росгидромет. Станции работают в соот-

ветствии с требованиями РД 52.04.186-89 [15]. Правила организации наблюде-

ний за уровнем загрязнения атмосферы в городах и населенных пунктах изло-

жены в соответствии с ГОСТ 17.2.3.01–86 «Охрана природы. Атмосфера. Пра-

вила контроля качества воздуха населенных пунктов» [16]. 

Посты подразделяются: 

- «городские фоновые» в жилых районах (№ 6 – ул. Архангельская, 50); 

- «промышленные» вблизи предприятий (№ 2 – ул. Забайкальская, 10); 

- «авто» вблизи автомагистралей (№ 3 – ул. Воронежская, 52 и № 5 – пе-

рекресток ул. К. Маркса – ул. Синельникова). 

Наблюдения по полной программе выполняются ежедневно путем непре-

рывной регистрации с помощью автоматических устройств или дискретно че-

рез равные промежутки времени не менее четырех раз при обязательном отборе 

в 01, 7, 13, 19 ч по местному декретному времени [16]. 

Исследование состояния загрязнения атмосферного воздуха в г. Хабаров-

ске проводились с 2018 по 2022 годы. Основными приоритетными загрязняю-

щими веществами являются оксид углерода, диоксид азота, взвешенные веще-

ства, диоксид серы и формальдегид. Загрязнение воздуха определяется по зна-

чениям концентраций примесей (мг/м
3
). Предельно-допустимая среднесуточная 

концентрация (ПДК с.с.) оксида углерода (СО) составляет 3,0 мг/м
3
; диоксида 

file:///D:/Моно-200/МОН-200%20Ромашкина%20Е.А.,%20Щербинина%20Л.%20А.%20Монография.docx%23_bookmark3
file:///D:/Моно-200/МОН-200%20Ромашкина%20Е.А.,%20Щербинина%20Л.%20А.%20Монография.docx%23_bookmark4
file:///D:/Моно-200/МОН-200%20Ромашкина%20Е.А.,%20Щербинина%20Л.%20А.%20Монография.docx%23_bookmark8
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азота (NO2) – 0,1 мг/м
3
; взвешенных веществ – 0,15 мг/м

3
; диоксида серы (SO2) 

– 0,05 мг/м
3
; формальдегида – 0,01 мг/м

3
, а максимально-разовая концентрация 

(ПДКм.р.) для оксида углерода (СО) равна 5,0 мг/м
3
, диоксида азота (NO2) – 0,2 

мг/м
3
, взвешенных веществ – 0,5 мг/м

3
 и диоксида серы (SO2 ) – 0,5 мг/м

3
; фор-

мальдегида – 0,05 мг/м
3
. 

Для оценки состояния атмосферного воздуха рассчитывается индекс за-

грязнения атмосферы (ИЗА). 

ИЗА отдельной примесью (Y) – количественная характеристика уровня за-

грязнения атмосферы отдельной примесью, учитывающая класс опасности ве-

щества, что показано в формуле 1: 

𝑌 = (
𝑞рс

ПДКсс
⁄ )𝑘𝑖                                                           (1) 

ki – константа для различных классов опасности;  

qср – среднегодовая концентрация. 

Для веществ различных классов опасности ki принимается равным исходя 

из данных таблицы 1. 

 

Таблица 1 

Значение константы для различных классов опасности веществ 

Класс  

опасности 

1 2 3 4 

ki 1,5 1,3 1,0 0,85 

 

Расчет ИЗА основан на предположении, что на уровне ПДК все вредные 

вещества характеризуются одинаковым влиянием на человека, а при дальней-

шем увеличении концентрации степень их вредности возрастает с различной 

скоростью, которая зависит от класса опасности вещества.  

Применяется пятибальная шкала оценок ситуаций по ИЗА: 

удовлетворительная ситуация (ИЗА до 5), относительно напряженная (ИЗА от 6 

до 15), существенно напряженная (ИЗА от 16 до 50), критическая (ИЗА от 51 до 

100), катастрофическая (ИЗА свыше 100). 

Результаты и обсуждение. В 2018 году общий объем выбросов загрязня-

ющих веществ в атмосферный воздух Хабаровского края составил 241 тыс. 

тонн, в то время как в 2022 году – 183,4 тыс. тонн [14]. 80 % городского населе-

ния в крае проживает в населенных пунктах с высоким и очень высоким уров-

нем загрязнения атмосферного воздуха. Динамика выбросов загрязняющих ве-

ществ в атмосферный воздух представлена в табл. 2. 

Количество выбросов от стационарных источников Хабаровского края 

ежегодно увеличивается, а от передвижных – уменьшается. Наибольший вклад 

в выбросы загрязняющих веществ вносят предприятия, занимающиеся обеспе-

чением электроэнергетики, газом и паром, добычей и производством металли-

ческих руд. Выбросы средств автотранспорта, ТЭЦ и промышленных предпри-

ятий определяют состав загрязнителей атмосферного воздуха в городе. 
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Таблица 2 

Динамика выбросов загрязняющих веществ в атмосферу Хабаровского 

края, тыс. тонн 

Показатель 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 

Общий объем выбросов загрязняющих 

веществ в атмосферный воздух 
241 142,201 175,922 183,412 

в том числе:     

от стационарных источников 84,097 89,871 121,25 125,182 

от передвижных: 157,2 52,33 54,67 58,23 

автомобильный транспорт 142,9 39,53 40,35 40,88 

железнодорожный транспорт 14,3 12,8 14,32 17,36 

 

Сравнительная характеристика оксида углерода в атмосферном воздухе на 

постах Дальневосточного управления гидрометеослужбы в городе Хабаровске 

за исследованный период показывает, что содержание оксида углерода варьи-

рует в динамике от 1,98 до 3,36 мг/м
3
. Максимальные концентрации оксида уг-

лерода в атмосферном воздухе отмечаются на посту № 5, а минимальные – на 

посту № 2. Полученные значения не превышают предельно-допустимой кон-

центрации (5,0 мг/м
3
) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Динамика изменения концентраций СО по годам, мг/м

3 

 

Содержание диоксида серы в атмосферном воздухе на постах в городе Ха-

баровске изменяется по годам от 0,001 до 0,015 мг/м
3 

(рис. 2). Максимальные 

концентрации диоксида серы в атмосферном воздухе наблюдаются на посту   

№ 3, а минимальные – на посту № 6 за период исследования. Полученные зна-

чения не превышают предельно-допустимой концентрации (0,5 мг/м
3
). 
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Рис. 2. Динамика изменения концентраций SO2 по годам, мг/м

3
 

 

На постах содержание диоксида азота в атмосферном воздухе варьирует в 

пределах 0,028 – 0,14 мг/м
3
. Максимальные концентрации диоксида азота отме-

чаются на посту № 3, а минимальные – на посту № 6 за период исследования. 

Полученные значения не превышают предельно-допустимой концентрации (0,2 

мг/м
3
) (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Изменение концентраций диоксида азота по годам, 10

-2
 мг/м

3
 

 

Содержание взвешенных веществ в атмосферном воздухе на постах города 

находится в пределах от 0,12 до 0,27 мг/м
3
. Максимальные концентрации 

взвешенных веществ в атмосферном воздухе наблюдаются на посту № 3, 

минимальные – на посту № 6. Полученные значения не превышают предельно-

допустимой концентрации (0,5 мг/м
3
) (рис. 4).  

Сравнительная характеристика формальдегида показывает, что его 

концентрация в атмосферном воздухе на постах варьирует в динамике по годам 

от 0,01 до 0,03 мг/м
3
. Максимальные концентрации формальдегида в 

атмосферном воздухе отмечаются на посту № 3, минимальные - на посту № 5. 
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Полученные значения не превышают предельно-допустимой концентрации 

(0,05 мг/м
3
) (рис. 5). 

 

 
Рис. 4. Изменение концентраций взвешенных веществ по годам 

 

 

 
Рис. 5. Изменение концентраций формальдегида по годам, 10

-2
 мг/м

3 

 

Динамика концентраций вредных веществ в городе зависит от ряда метео-

рологических факторов. Ветер, представляющий собой турбулентное движение 

воздуха над поверхностью земли, влияет на распространение загрязняющих 

веществ. В г. Хабаровске средняя скорость ветра – 3,5 м/с. Однако высокие 

концентрации вредных веществ наблюдаются при скорости ветра 0–1 м/с, их 

повторяемость в городе составляет 15 % за год. Также для города Хабаровска 

характерны приземные инверсии температуры, их повторяемость – 40 %, что 

препятствует распространению примесей в атмосфере. 

Важную роль в процессе самоочищения атмосферы играют осадки. Капли 

дождя либо снежинки захватывают частицы пыли и несут их к поверхности 

земли. Процесс самоочищения происходит в облаках, где облачные капли за-
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хватывают пылинки, частицы сажи и дыма, а также при прохождении дожде-

вых капель и снежинок через слой атмосферы. Повышение концентрации при-

месей редко наблюдается после дождя. Чем больше количество выпавших 

осадков, тем чище атмосфера. Согласно данным УГМС г. Хабаровска наиболь-

шее количество осадков наблюдалось в 2022 году и составило 875 мм по срав-

нению с 2018 г, когда количество осадков было небольшим – 691 мм. Поэтому 

низкие концентрации изученных веществ в 2022 г объясняются климатически-

ми факторами. 

ИЗА используют для характеристики вклада отдельных примесей в общий 

уровень загрязнения атмосферы за данный период времени на определенной 

территории и для сравнения степени загрязнения атмосферы различными веще-

ствами. 

Основным поставщиком оксида углерода является автотранспорт. Для ок-

сида углерода индекс загрязнения атмосферы максимален в 2022 году (0,85) на 

посту № 5 (рис. 6). Посты № 3 и № 5 расположены на перекрестках автомаги-

стралей с интенсивным движением автотранспорта. Отмечается более высокий 

уровень ИЗА на этих постах по сравнению с другими. 

 

 
Рис. 6. Индекс загрязнения атмосферы оксидом углерода 

 

Наиболее крупными источниками выбросов двуокиси серы являются теп-

ловые электростанции. Для диоксида серы индекс загрязнения атмосферы мак-

симален в 2018 году (0,30) на посту № 3. На постах № 3 и № 5 отмечается более 

высокий уровень ИЗА по сравнению с постом № 6 (рис. 7).  

Основным поставщиком диоксида азота является автотранспортные сред-

ства, теплоэлектростанции, промышленные предприятия нефтепромышленной 

отрасли. Для диоксида азота индекс загрязнения атмосферы максимален в 2019 

г (1,40) на посту № 3 (рис. 8). Отмечается более высокий уровень ИЗА на по-

стах № 3 и № 5 по сравнению с другими постами. 
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Рис. 7. Индекс загрязнения атмосферы диоксидом серы 

 
Рис. 8. Индекс загрязнения атмосферы диоксидом азота 

 
Рис. 9. Индекс загрязнения атмосферы взвешенными веществами 
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Наиболее значительный выброс взвешенных частиц в атмосферу 

производят двигатели внутреннего сгорания, энергетика, строительство. Для 

взвешенных веществ индекс загрязнения атмосферы максимален в 2018 г. (1,77) 

на посту № 3. На постах № 3, № 5 и № 2 более высокий уровень ИЗА по 

сравнению с постом № 6 (рис. 9). 

Для формальдегида индекс загрязнения атмосферы максимален в 2018 г. 

(3,29) на посту № 3. На постах № 2 и № 3 отмечается более высокий уровень 

ИЗА по сравнению с другими (рис. 10).  

 
Рис. 10. Индекс загрязнения атмосферы формальдегидом 

 

Источником загрязнения атмосферного воздуха формальдегидом является 

промышленность, использующая это вещество в своем производстве, также он 

образуется в качестве вторичного продукта выхлопных газов автотранспора в 

результате фотохимических реакций. 

Согласно пятибалльной шкале оценки ИЗА экологическая ситуация в го-

роде Хабаровске характеризуется, чаще всего, как удовлетворительная, редко - 

относительно напряженная.  

Посты № 3 и № 5 находятся на пересечении улиц с интенсивным движени-

ем. Следовательно, основным источником загрязнения на этих постах является 

автомобильный транспорт, выхлопные газы которых содержат все изученные 

вещества. Тенденции снижения концентрации веществ с годами объясняются 

увеличением количества гибридных автомобилей и электромобилей.  

Кроме этого, на северо-востоке и юго-востоке от поста № 3 располагаются 

частные дома, использующие в качестве топлива уголь и древесину. 

А недалеко от поста № 5 также находятся производственные корпуса заво-

да Дальэнергомаш, который занимается производством энергетического обору-

дования и запасных частей, деревообработкой (формальдегид), выпуском това-

ров народного потребления. 

Главными поставщиками вредных веществ на посту № 2 определяются 
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«Хабаровский нефтеперерабатывающий завод» и ТЭЦ-2, реконструкции котлов 

которой переоборудованы на прием природного газа с 2020 года. Перевод  

ТЭЦ-2 на газ позволит значительно оздоровить экологическую обстановку в 

центре города, так как газ, в сравнении с мазутом, практически не дает вредных 

выбросов в окружающую среду. При этом мазут остается резервным топливом 

для ТЭЦ-2. 

Пост № 6 характеризует состояние атмосферы селитебной зоны города и 

оправдывает свое название «городские фоновые», так как концентрации всех 

изученных веществ на этом участке довольно низкие. Исключение составляют 

высокие концентрации оксида углерода в 2019 и 2020 годах, что вероятно связано 

с периодом пандемии, так как жители города большую часть времени проводили 

дома. С 2006 года на ТЭЦ-1 переведены котлы на сжигание природного газа. Ди-

оксид серы и оксиды азота – одни из наиболее токсичных продуктов, находящих-

ся в газообразных выбросах теплоэнергетических установок. Так как ТЭЦ-1 пе-

ревели на природный газ, то наблюдается практически снижение этих веществ. 

Анализ полученного материала позволяет сделать следующие выводы: 

1. За период исследований состояние атмосферного воздуха на 4 

стационарных постах в городе Хабаровск (2018-2022 гг) установлено, что 

основными загрязняющими веществами является оксид углерода, диоксид 

азота, диоксид серы, взвешенные вещества и формальдегид. 

2. Количество окиси углерода, диоксида азота, диоксида серы, взвешенных 

веществ и формальдегида в атмосферном воздухе на постах Дальневосточного 

управления гидрометеослужбы в городе Хабаровск за исследованный период 

варьирует в широких пределах и не  превышает ПДК м.р. 

3. Наиболее высокий уровень загрязнения вредных веществ выявлено на 

постах № 3 по сравнению с постом № 5. Превышения наблюдаются на обоих 

постах, что связано с увеличением роста автотранспорта, задымленностью 

воздуха в период отопительного сезона, неблагоприятными метеоусловиями в 

холодный период года. 

4. Главными источниками загрязнения атмосферного воздуха выявлены 

автотранспорт, завод Дальэнергомаш, «Хабаровский нефтеперерабатывающий 

завод», ТЭЦ-2. 

5. Экологическая ситуация в городе Хабаровске по пятибалльной шкале 

оценки ИЗА характеризуется, как удовлетворительная и относительно 

напряженная. 
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Аннотация: данная глава посвящена проблеме обеспечение технологического суверенитета 

в производстве кормовых добавок. Решение проблемы – в  производстве отечественных кор-

мовых добавок. А для этого производство должно стать привлекательным для инвесторов и 

опираться на основательную научную базу. Поскольку начинать создание отечественной от-

расли кормовых добавок для животных приходится почти с нуля, то нужно сразу поставить 

задачу рационального решения проблемы обеспечения животных кормовыми добавками с 

учетом доступности исходного сырья на длительную перспективу и их "последействия". При 

этом необходимо решить проблему эндемичности почв регионов, а значит, реального дефи-

цита микроэлементов не только в основных кормах, но и. в итоге, в продуктах питания насе-

ления каждого  региона России.  

Ключевые слова: сельское хозяйство, животноводство, кормовые добавки, технологический 

суверенитет. 
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Abstract:The article is devoted to the problem of ensuring technological sovereignty in the produc-

tion of feed additives. The solution to the problem is in the production of domestic feed additives. 

And for this, production should become attractive to investors and rely on a solid scientific base. 

Since it is necessary to start creating the domestic industry of feed additives for animals almost 

from scratch, it is necessary to immediately set the task of rationally solving the problem of provid-

ing animals with feed additives, taking into account the availability of raw materials for the long 

term and their "aftereffect". At the same time, it is necessary to solve the problem of endemic soils 

of the regions, which means that there is a real shortage of trace elements not only in the main feed, 

but also as a result, in the food products of the population of each region of Russia.  

Keywords: agriculture, animal husbandry, feed additives, technological sovereignty 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Обеспечение технологического суверенитета в производстве кормовых до-

бавок - одна из важнейших задач аграрной науки и бизнеса. Это возможно 

только на серьезной научной базе, которая может быть сформирована объеди-

нением усилий ученых и практиков, накопивших достаточно большой багаж 

знаний и практического опыта и с опорой на Постановление Правительства РФ 

от 3 сентября 2021 г. № 1489, которым была поставлена цель сокращения зави-

симости РФ от импорта кормов и кормовых добавок, что развивает положения 

подпрограммы "Развитие производства кормов и кормовых добавок для живот-

ных" Федеральной научно - технической программы развития сельского хозяй-

ства до 2030 года. .  

Стратегическое направление животноводства сегодня — это увеличение 

объемов производства при повышении конкурентоспособности за счет обеспе-

чения высокого качества продукции (потребительских свойств) при низкой се-

бестоимости. А это во многом  зависит от освоения инновационных разработок 

в сфере производства кормов и кормовых добавок и получения функциональ-

ных пищевых продуктов широкого спектра действия.  

В определенный период времени при увлечении политикой международ-

ного разделения труда было проще закупать кормовые добавки, без которых 

невозможно обеспечить высокий уровень продуктивности и рентабельности 

животноводства, чем создавать собственное производство.  Прежде всего это 

касается минерально-витаминного комплекса, обеспечивающего эффектив-

ность обменных процессов в организмах животных и качественный состав про-

дукции животноводства.  

Решение проблемы – в  производстве отечественных кормовых добавок. А 

для этого производство должно стать привлекательным для инвесторов и опи-

раться на основательную научную базу. Поскольку начинать создание отече-

ственной отрасли кормовых добавок для животных приходится почти с нуля, то 

нужно сразу поставить задачу рационального решения проблемы обеспечения 

животных кормовыми добавками с учетом доступности исходного сырья на 

длительную перспективу и их "последействия". При этом необходимо решить 

проблему эндемичности почв регионов, а значит, реального дефицита микро-
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элементов не только в основных кормах, но и. в итоге, в продуктах питания 

населения каждого  региона России.  

При создании системы отечественного производства кормовых добавок 

целесообразно ввести понятие "дехимизации" животноводства как основу фор-

мирования "здоровой нации". Именно полноценные продукты питания, без 

остаточных количеств пестицидов, антибиотиков и другой химии, а не лекар-

ственные препараты, могут обеспечить здоровье детей и подростков и долгую 

активность и качество жизни взрослого населения.  

 

ТРЕБОВАНИЯ К ОБЕСПЕЧЕНИЮ ЖИВОТНЫХ КОРМОВЫМИ 

ДОБАВКАМИ 

Приоритетные темы инновационных разработок в кормопроизводстве 

определяются предпочтениями потребителей, которым нужны безопасные и 

высококачественные продукты питания. Безопасные — это значит не представ-

ляющие опасности с микробиологической и  с химической точки зрения — не 

содержать остатков стимуляторов роста или ветеринарных препаратов. При 

этом все большее значение потребители придают качественным показателям 

продукции, которые могут обеспечить инновационные разработки  рецептур и  

технологий производства добавок, улучшающих диетические и лечебно-

профилактические свойства мяса, яиц, рыбы — это ненасыщенные жирные 

кислоты, микроэлементы ( прежде всего йод, селен, цинк), витамин Е, кароти-

ноиды и других БАВ, дефицитных во многих зонах стран.  

Производство так называемых функциональных продуктов питания, бла-

готворно влияющих на здоровье потребителей, — важнейшая государственная 

задача производителей животноводческой продукции, а значит. прежде всего, 

производителей соответствующих кормовых добавок. Здесь нужно иметь в ви-

ду, что при производстве премиксов в основном используются неорганические 

соли микроэлементов на основе сернокислых и гидроокисных солей металлов 

(цинка, марганца, железа, кобальта и меди). Однако их агрессивное поведение в 

составе премиксов часто служит причиной снижения активности витаминов. В 

то же время ряд солей микроэлементов, взаимодействуя друг с другом, образу-

ют нерастворимые соединения, например йодат меди. Животные, в частности, 

птица, не может усвоить из него ни йод, ни медь. Доступность микроэлементов 

из неорганических солей очень низкая — от 7% до 15%, из-за плохой усвояемо-

сти они проходят через ЖКТ животных транзитом. В комплексе с сопутствую-

щими солями тяжелых металлов и токсических металлоидов, непременно при-

сутствующих в небольших количествах в соединениях, они загрязняют как са-

му продукцию, так и внешнюю среду при внесении органики в почву. С точки 

зрения повышения биологической доступности перспективны органические 

формы микроэлементов, представляющие собой их соединения с аминокисло-

тами и пептидами (протеинаты микроэлементов). По данным разных исследо-

вателей, их биологическая доступность значительно превосходит неорганиче-

ские соли микроэлементов.. И этой проблеме необходимо уделить внимание 
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при создании отрасли производства кормовых добавок. 

 

О СОСТОЯНИИ СИСТЕМЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 

РЕГИСТРАЦИИ КОРМОВЫХ ДОБАВОК 

С 2005 по 2022 гг. в Российской Федерации регистрация кормовых добавок 

проходила согласно Приказу Минсельхоза России от 01.04.2005 г. № 48 (ред. от 

08.08.2006 г.) «Об утверждении правил государственной регистрации лекар-

ственных средств для животных и кормовых добавок». Процедура регистрации 

длилась не более 180 рабочих дней. 

Однако, с 1 января 2022 г. процедура регистрации кормовых добавок в 

корне изменилась. Официально вступили изменения в 179 Федеральный Закон 

«О ветеринарии». Согласно внесенным изменениям регистрация кормовы более 

45 рабочих дней. 

Изменений произошло много. Теперь инструкция не «утверждается», а 

«согласовывается», понятие «срок хранения» изменено на «срок годности», а 

«нормы ввода» меняются на «режим дозирования». Также в инструкции по 

применению появился новый пункт «показания для применения», а «назначе-

ние» кормовой добавки перешло в отдельный пункт. Стало обязательно пред-

ставление нормативного документа на кормовую добавку.  

При регистрации кормовой добавки и внесении изменений в документы, 

содержащиеся в регистрационном досье на зарегистрированную кормовую до-

бавку предусмотрена фиксированная оплата в виде государственной пошлины в 

соответствии с законодательством о налогах и сборах. 

Решение о внесении изменений в документы, содержащиеся в регистраци-

онном досье на зарегистрированную кормовую добавку, или об отказе во вне-

сении изменений при необходимости проведения экспертизы кормовой добавки 

принимается в срок, не превышающий 35 рабочих дней, а при отсутствии необ-

ходимости проведения такой экспертизы в срок, не превышающий 15 рабочих 

дней со дня принятия Россельхознадзором документов. 

Также государство издало ряд подзаконных актов с подробной информа-

цией о процедурах регистрации и внесения изменений. 

В частности, согласно Приказу Минсельхоза России от 18.11.2021 г. № 779 

«Об утверждении порядка формирования регистрационного досье на кормовую 

добавку и требований к содержащимся в нем документам», представлен четкий 

перечень документации, который должен быть в составе регистрационного до-

сье. Необходимо отметить, что для регистрации кормовых добавок стало необ-

ходимо предоставление паспорта безопасности, предусмотренного Техниче-

ским регламентом Евразийского экономического союза «О безопасности хими-

ческой продукции», принятым решением Совета Евразийской экономической 

комиссии от 3 марта 2017 г. № 19 (официальный сайт Евразийского экономиче-

ского союза http://www.eaeunion.org/, 18 мая 2017 г.). Вместе с тем, описание 

технологии производства кормовой добавки в соответствии с новым законода-

тельством не требуется. 

consultantplus://offline/ref=8DF71B470FE04D3DAFD0C12E7559E31D227B33CC50DC23BCF9E80B21F2088E68B66EBB3622AE4FEEA606F704F00ECBB5EDCBDE9CACA0D426NBeFL
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Обязательным стало предоставление протокола исследований (испытаний) 

образцов кормовой добавки, выданного органом инспекции, аккредитованным 

в соответствии с законодательством Российской Федерации об аккредитации в 

национальной системе аккредитации (Росаккредитации). 

Теперь разрешено регистрировать кормовые добавки, произведенные с ис-

пользованием генно-инженерно-модифицированных организмов (ГМО) или со-

держащих ГМО. Однако, в данном случае сначала необходимо зарегистриро-

вать сам ГМО и представить в досье регистрационный номер, срок действия и 

сведения о государственной регистрации ГМО. Еще одним условием регистра-

ции таких кормовых добавок стала необходимость указания в инструкции по 

применению регистрационного номера свидетельства о государственной реги-

страции ГМО, предназначенного для выпуска в окружающую среду. На сего-

дняшний день регистрация ГМО осуществляется в соответствии с Постановле-

нием Правительства Российской Федерации от 23 сентября 2013 г. № 839 «О 

государственной регистрации генно-инженерно-модифицированных организ-

мов, предназначенных для выпуска в окружающую среду, а также продукции, 

полученной с применением таких организмов или содержащей такие организ-

мы, включая указанную продукцию, ввозимую на территорию Российской Фе-

дерации» (с изменениями и дополнениями). При этом срок регистрации ГМО 

составляет 5 лет. 

Государственная регистрация кормовых добавок является бессрочной, од-

нако, для кормовых добавок, произведенных с использованием ГМО или со-

держащих такие организмы, срок регистрации будет равен сроку действия сви-

детельства о государственной регистрации ГМО, а именно, не более 5 лет. 

Процедура проведения экспертизы регистрационного досье стала более 

прозрачной и понятной. Она проводится в соответствии с Приказом Минсель-

хоза России от 18.11.2021 г. № 778«Об утверждении методики проведения экс-

пертизы кормовой добавки». В методике отражены основания для регистрации 

и отказа, алгоритм сопоставления материалов досье, указаны сроки предостав-

ления запросов дополнительных материалов и заключени. 

Основной критерий оценки кормовой добавки при вынесении решения, ко-

торый отражается в заключении экспертного учреждения - это соотношение 

ожидаемой пользы для здоровья животных к риску негативного влияния на их 

здоровье при применении кормовой добавки. 

Для удобства заявителей в зависимости от целей применения кормовых 

добавок они были классифицированы в соответствии с Распоряжением Прави-

тельства Российской Федерацииот 28.12.2021 г. № 3920-р«Об утверждении пе-

речня кормовых добавок, которые используются для целей обогащения рациона 

животных недостающими питательными веществами, улучшения усвоения пи-

тательных веществ, повышения продуктивности животных, улучшения потре-

бительских свойств кормов и продуктов животноводства, нормализации обмена 

веществ животных и перечня видов исследований в области безопасности при-

менения кормовой добавки в зависимости от целей использования такой кор-
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мовой добавки». Целями для применения кормовой добавки являются: обога-

щение рациона животных недостающими питательными веществами, нормали-

зация обмена веществ животных, повышение продуктивности животных, 

улучшение потребительских свойств кормов, улучшение усвоения питательных 

веществ, улучшение потребительских свойств продуктов животноводства. В 

соответствии с указанными целями заявители выбирают назначение и показа-

ния для применения кормовой добавки, которые обязательно указываются в 

инструкции по применению. 

Форма заявления на регистрацию кормовой добавки и внесение измене-

ний, а также форма инструкции по применению предоставляются в соответ-

ствии с Приказом Россельхознадзора от 16.12.2021 г. № 1490«Об утверждении 

формы заявления о государственной регистрации кормовой добавки, формы 

инструкции по применению кормовой добавки, типовой формы выписки из 

государственного реестра кормовых добавок, формы заявления о выдаче вы-

писки из государственного реестра кормовых добавок, формы заявления о вне-

сении изменений в документы, содержащиеся в регистрационном досье на за-

регистрированную кормовую добавку, формы заявления об отмене государ-

ственной регистрации кормовой добавки». 

Информация о правилах и сроках проведения экспертизы регистрационно-

го досье, проводимого экспертным учреждением представлена в Постановле-

нии Правительства Российской Федерации от 15 февраля 2022 г. № 178 «О гос-

ударственной регистрации кормовой добавки». 

В целях поддержки бизнеса и реализации запроса на импортозамещение 

кормовых добавок 22.06.2022 г. был введен список изменяющих документов 

согласно Постановлению Правительства Российской Федерации № 1118, при-

ложение № 23. Срок государственной регистрации кормовых добавок был со-

кращен до 35 рабочих дней, также было установлено, что при внесении измене-

ний в регистрационное досье на зарегистрированные кормовые добавки, свя-

занных с заменой вспомогательных веществ с одинаковыми свойствами, изме-

нением материала и объема упаковки кормовой добавки, осуществляется в уве-

домительном порядке с письменным обязательством разработчика кормовой 

добавки либо уполномоченными им юридическим лицом или индивидуальным 

предпринимателем в течение 12 месяцев после уведомления представить доку-

менты в Россельхознадзор. 

Таким образом, законодательство в сфере регистрации кормовых добавок в 

настоящее время претерпело ряд существенных изменений, направленных на 

облегчение процедуры регистрации кормовых добавок и внесений изменений в 

регистрационные документы на зарегистрированную кормовую добавку. 

Для улучшения качества подаваемых регистрационных досье сотрудники 

экспертного учреждения ФГБУ «ВГНКИ» регулярно проводят обучающие ме-

роприятия, участвуют в форумах, конференциях и выставках, оказывая методи-

ческую поддержку разработчикам и производителям кормовых добавок. 

Кроме того, сотрудники Минсельхоза России, Россельхознадзора, ФГБУ 
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«ВГНКИ» являются членами рабочих групп при Евразийской экономической 

комиссии (ЕЭК). 

В частности, ведется работа над Правилами регулирования обращения 

кормовых добавок на таможенной территории Евразийского экономического 

союза. Данные Правила будут распространятся на производителей кормовых 

добавок, правообладателей кормовых добавок (их представителей, действую-

щих на основании документа, заверенного в установленном порядке), уполно-

моченные в сфере обращения кормовых добавок органы государств-членов, 

подведомственные этим органам экспертные учреждения государств-членов, 

организации, осуществляющие реализацию кормовых добавок, и другие субъ-

екты обращения кормовых добавок. 

Вместе с тем, не менее активная работа ведется по разработке проекта 

Технического Регламента Евразийского Экономического Союза «О безопасно-

сти кормов и кормовых добавок». Планируется, что данный технический ре-

гламент будет распространятся на корма и кормовые добавки,выпускаемые в 

обращение на таможенной территории Евразийского экономического союза и 

будет устанавливать обязательные для применения и исполнения на таможен-

ной территории Евразийского экономического союза требования к кормам и 

кормовым добавкам,а также связанные с ними требования к процессам их про-

изводства (за исключением процессов выращивания и заготовки), хранения, пе-

ревозки, реализации и утилизации, а также упаковки и маркировки, в целях за-

щиты жизни и здоровья животных, человека, окружающей среды, а также пре-

дупреждения действий, вводящих в заблуждение приобретателей кормови кор-

мовых добавок, относительно их назначения и безопасности. 

Результатом данной работы должны стать согласованные выше представ-

ленные документы, которые будут обязательными для исполнения на террито-

рии стран-участниц ЕАЭС. 

Для анализа текущей ситуации на российском рынке кормовых добавок мы 

использовали Систему регистрации лекарственных средств и кормовых доба-

вок «Ирена». 

По состоянию на 19.07.2022 г. на территории Российской Федерации заре-

гистрировано 3506 кормовых добавок, в т.ч. 2778 (79%) - зарубежного произ-

водства и 728 (21%) - российского производства (диаграмма 1), при этом пода-

но заявок на регистрацию - 165, из них 108 (65%) зарубежного производства и 

57 (35%) – отечественного (диаграмма 2). Общее количество снятых, приоста-

новленных, в т.ч. отказных досье – 2093, в т.ч. 1601 (77%) зарубежного произ-

водства и 492 (23%) – отечественного.  

Необходимо отметить, что аминокислоты, такие как лизин и метионин яв-

ляются лимитирующими, т.е. рост и развитие организма при их дефиците в ра-

ционе останавливается. 

При анализе основных производителей критически важных аминокислот 

для животноводства и птицеводства было установлено следующее. Аминокис-

лота лизин как действующее вещество шести кормовых добавок зарегистриро-
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вано у пяти производителей из Китая. Среди отечественных производителей 

зарегистрировано 26 кормовых добавок, содержащих в своем составе лизин для 

различных видов животных. 

На сегодняшний день зарегистрировано 10 кормовых добавок китайского и 

46 кормовых добавок отечественного производства в своем составе содержа-

щих метионин и предназначенных как для продуктивных, так и для непродук-

тивных животных. 

В части кормовых добавок, в состав которых входят витамины зарегистри-

ровано 145 кормовых добавок отечественного производства и 87 – производ-

ства Китай. 

Количество зарегистрированных кормовых добавок, содержащих в своем 

составе ферменты и мультиэнзимные комплексы составляет 525, в т.ч. 95 оте-

чественного и 85 китайского производства. Представленные сведения относят-

ся к кормовым добавкам для продуктивных и непродуктивных животных. 

Большая часть кормовых добавок, содержащих в своем составе аминокис-

лоты и витамины, является комплексными, однако, на российском рынке пред-

ставлены и монокомпонентные кормовые добавки с высоким процентным со-

держанием действующего вещества.  

В этой связи госструктуры для стабилизации текущей ситуации в условиях 

импортозамещения готовы оказать методическую помощь российским произ-

водителям кормовых добавок в части проведения семинаров и круглых столов 

по вопросу процедуры регистрации. 

На сегодняшний день государство оказывает значительную поддержку 

бизнесу в данном направлении, создавая предпосылки для стабильного и ин-

тенсивного развития страны в нынешних геополитических условиях.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ РАЗРАБОТКИ И ОЦЕНКИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ КОРМОВОЙ ДОБАВКИ "БИОНТ"  В 

ПЛЕМЕННОМ СВИНОВОДСТВЕ 

Эффективное  производства свинины основано на использовании кормо-

вых добавок, включающих ряд химических компонентов и  биологически ак-

тивных средств, дополняющих дефицит микроэлементов и витаминов в основ-

ных кормах и обладающих иммуностимулирующими свойствами [1-4]. К сожа-

лению, также большое распространение получили антибиотики и транквилиза-

торы, которые в значительных количествах вводятся в премиксы для животных 

[1.2]. Проблемой исключения этих веществ из рациона животных сегодня оза-

бочены исследователи многих университетов мира и специалисты свиноводче-

ских предприятий [5-6]. Обеспечение здоровья человека невозможно без дехи-

мизации растениеводства и животноводства, гарантирующей отсутствие хими-

ческих компонентов в продуктах питания [7,8]. При этом значительную роль в 

повышении эффективности известных кормовых компонентов могут сыграть 

биотехнологии и нанотехнологии [8]. Данная работа проведена с целью поиска 

вариантов минимизации и полного исключения химических компонентов и ан-
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тибиотиков в кормлении животных, повышения  экологического качества про-

дукции без снижения экономической эффективности  производства свинины. 

Технология производства добавки «Бионт» основана на извлечении из  

природных компонентов, а также  из компонентов вторичного сырья пищевой 

промышленности, ценных веществ (микро- и макроэлементов и витаминов). 

Далее компоненты соединяются в единый высокоэффективный комплекс с опе-

ративным управлением микроэлементным составом в процессе производства. 

Это позволяет заранее задавать качественный и количественный состав  и 

управлять функциональными свойствами.      

В  основе лежит 6-компонентная композиция исходного сырья. 

- свеклосахарного производства и высоко бетаинизированной мелассы с 

гумифицированной биомассой пророщенного зерна и добавлением экологиче-

ски безопасного биостимулятора в процессе ударно-волнового воздействия  на  

обрабатываемую среду. 

Гумифицированная биомасса с экстрактом живой клетки активированных 

проростков зерна готовится из смеси пророщенного зерна, в процессе роста ко-

торого в него добавляются необходимые микроэлементы, и водного раствора 

гуматов, полученного из смеси различного вида торфа. Смесь готовится в сме-

сителях-ферментаторах путем процесса гомогенизации с интенсивным  насы-

щением среды кислородом и ударно-волновым воздействием. Полученная гу-

мифицированная биомасса фильтруется и загружается в реактор-смеситель, в 

который также загружаются последовательно меласса нормализованная и ме-

ласса бетаинизированная. Контролируется температура и рН.  Добавление   

биостимулятора осуществляется выборочно для усиления отдельных функцио-

нальных свойств. Полученный раствор – готовый продукт фильтруется и пода-

ется на расфасовку. 

В опытах использовали биологически активную кормовую добавку с за-

данными функциональными свойствами,  получаемая на основе нанотехноло-

гий из доступных в большинстве регионов безопасных  природных компонен-

тов "Бионт". 

Ценность продукта заключается в его особом составе  - это более 70 раз-

личных минеральных компонентов, более 20 аминокислот, витаминов, природ-

ных полисахаридов, стеринов, гормонов, жирных кислот, растительных пиг-

ментов (флавоноидов), природных антиоксидантов (катехинов).   

В состав данного комплекса входят также нестероидные фитоэстрогены 

натурального происхождения – изофлавоноиды, а также обладающие свойства-

ми антибиотиков хиноны и прочие полезные компоненты. Важной срставляю-

щей кормовой добавки являются кремнийорганические соединения — силатра-

ны. Кремний играет в организме важную защитную роль, повышая его самоза-

щитные функции и способствуя дезинтоксикации.  

Применение нанотехнологий в процессе производства "Бионт" за счет гид-

родинамического и эдектроискрового воздействия на продукт, позволило полу-

чить значительный биологический эффект даже за счет микродоз действующих 
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веществ.  

Комплексные исследования эффективности применения кормовой добавки 

"Бионт" проведены на свинокомплексе ЗАО "Био-М" Брянской области.  

Исследования проведены на хряках породы Ландрас.  Концепция состав-

ления методики эксперимента заключалась в том, что первоначально выясняли 

влияние "Бионт" на спермопродукцию хряков и качество их спермы. Затем 

сперму замораживали, хранили определенное время и использовали для осеме-

нения свиноматок. Беременные животные в течение всего предродового пе-

риода не получали препарат. Таким образом, была создана возможность изуче-

ния влияния "Бионт". именно на репродуктивные качества хряков без прямого 

вмешательства препарата в метаболические процессы организма супоросных 

свиноматок. На следующей стадии эксперимента отобрали три группы свино-

маток, которых оплодотворили спермой интактных хряков. Супоросные свино-

матки вплоть до опоросов находились под наблюдением и получали основной 

рацион (ОР, 1-я группа), ОР + "Бионт" (2-я и 3-я группы). Задача этой стадии 

эксперимента сводилась к установлению действия препарата только на течение 

беременности и результативность воспроизведения потомства у животных.  

Данные показывают, что в подготовительный период концентрация спер-

миев в сперме подопытных хряков осталась без изменений по сравнению с 1-й 

группой. В опытный период объем эякулятов у хряков 2-й и 3-й групп, полу-

чавших с основным рационом "Бионт" существенно увеличился. 

Разработанная технология и технологическая линия производства кормо-

вой добавки "Бионт" из доступного органического сырья природного проис-

хождения позволяет получить продукт, применение которого приводит к со-

кращению затрат на содержание хряков за счет уменьшения их количества бла-

годаря увеличению выхода спермы от одного хряка на 15,7% без снижения ее 

качественных показателей (отмечен рост активности спермиев на 2,5%, рези-

стентности на 9,5% и переживаемости вне организма на 9,3%). Включение 

"Бионт"только в рацион хряков увеличивает многоплодие оплодотворенных 

свиноматок на 7,8% и выход деловых поросят за один опорос на 15,7%. 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РАЗНОГО УРОВНЯ ПРЕПАРАТА СЕЛ-ПЛЕКСА В 

КОРМЛЕНИИ ПОДСОСНЫХ СВИНОМАТОК 

Значение селена в кормлении сельскохозяйственных животных впервые 

установили в 50-х годах XX века, когда доказали, что большинство случаев 

миопатии и экссудативного диатеза у животных можно предотвратить, добав-

ляя в корм селен или витамин Е [11-15].  

В 1957 году было обнаружено, что микроколичества селена оказывают по-

ложительное действие при некрозе печени у животных с дефицитом витамина 

Е. В организме животных селен выполняет функцию антиоксиданта, и в при-

родных соединениях он способен замещать серу (в частности, в белках). Важ-

нейшими природными формами селена, таким образом, являются селеноцисте-

ин и селенометионин. На сегодняшний день известно более 30 белков, выпол-
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няющих различные жизненно важные функции в организме, активность кото-

рых зависит от селена. 

Исследования в области свиноводства показали, что результатом дефицита 

селена у свиноматки является низкий селеновый статус новорожденного поро-

сенка, низкое содержание селена в молозиве и молоке. Недостаточность селена 

приводит к нарушению обмена гормонов щитовидной железы, замедлению ро-

ста и развития.  

На территории России недостаточная обеспеченность селеном, что делает 

необходимым введение этого элемента в рацион сельскохозяйственных живот-

ных. Длительное время недостаток селена в рационах животных восполнялся за 

счет неорганического его соединения – селенита натрия, который, как установ-

лено, очень быстро выделяется из организма животных, и кроме того, высоко-

токсичен. 

Эффективным и нетоксичным средством восполнения дефицита селена в 

рационе животных могут стать кормовые добавки, в которых селен находится в 

органической форме. Одной из таких добавок является Сел–Плекс, производ-

ства американской компании Оллтек. В 1кг Сел-Плекса содержится 1г чистого 

селена, более 98% которого представлено селенометионином, селеноцистеи-

ном, т.е. биологически активными формами этого микроэлемента, обнаружен-

ными в природе (пшеница, кукуруза, соя и др.). Сел-Плекс хорошо усваивается 

организмом животных, обладает выраженным антиоксидантным действием, 

стимулирует рост и развитие, участвует в обмене белка, ферментов, фотохими-

ческих реакциях, положительно влияет на воспроизводительную функцию, при 

этом Сел-Плекс – нетоксичное соединение. 

В России Сел-Плекс широко применяется в птицеводческой отрасли, ис-

пользуется и в других отраслях животноводства. Однако в сравнительном ас-

пекте действие разного уровня Сел-Плекса в рационах свиноматок изучено не-

достаточно. 

Длительное время недостаток селена в рационах животных восполнялся за 

счет его неорганического соединения – селенита натрия, который, как установ-

лено, очень быстро выделяется из организма животных и, кроме того, высоко 

токсичен. К тому же четких научно обоснованных норм потребности в селене 

различных видов сельскохозяйственных животных и птицы не существует.  

Поиск менее токсичных и более эффективных соединений селена привел к 

разработке и созданию принципиально нового селеноорганического препарата 

Сел-Плекс. Этот препарат хорошо усваивается организмом животных, обладает 

выраженным антиоксидантным действием, стимулирует рост и развитие, 

участвует в обмене белка, ферментов, фотохимических реакциях, положитель-

но влияет на воспроизводительную функцию. При этом Сел-Плекс – нетоксич-

ное соединение.  

При скармливании подсосным свиноматкам Сел-Плекса в количестве 1 и 

2,5г на голову в сутки селен накапливается как в организме свиноматок, так и 

организме поросят-сосунов. Введение в рацион подсосных свиноматок препа-
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рата Сел-Плекса в количестве 2,5г на голову в сутки концентрация селена в сы-

воротке крови достоверно превышает аналогичный показатель сверстниц из 

контрольной группы. 

При скармливании подсосным свиноматкам препарата Сел-Плекса в коли-

честве 2,5г концентрация селена в сыворотке крови и печени поросят- сосунов 

достоверно повышается по сравнению с показателями в контрольной группе. 

Добавка препарата Сел-Плекса в рацион свиноматок повышает резистентность 

организма подсосных поросят и снижает вероятность возникновения легочных 

заболеваний, тем самым повышая сохранность молодняка. 

Таким образом, с целью повышения зоотехнических показателей при вы-

ращивании поросят-сосунов, сохранности приплода и ветеринарного благопо-

лучия животных следует включать в рацион кормления подсосных свиноматок 

препарат Сел-Плекс в количестве 2,5г на голову в сутки. 

Для экономического обоснования эффективности использования селенсо-

держащего препарата Сел-Плекс в рационах для подсосных свиноматок мы 

определяли стоимость израсходованных за опытный период кормов и реализа-

ционную стоимость полученного прироста живой массы гнезда в 30 дней. Эко-

номическую эффективность рассчитывали по результатам производственной 

проверки.  

Расчеты показали, что добавка препарата для подсосных свиноматок в ко-

личестве 1 и 2,5г на голову в сутки способствовало небольшому повышению 

стоимости кормов. Дополнительные затраты денежных средств на Сел-Плекс 

полностью окупались реализационной стоимостью дополнительно полученного 

прироста живой массы гнезда в 30 дней – 1038,8.  

Таким образом, скармливание препарата Сел-Плекса подсосным свино-

маткам в количестве 1 и 2,5г на голову в сутки экономически оправдано.  
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ГЛАВА 4. ВЛИЯНИЕ ГУМИНОВЫХ 
СТИМУЛЯТОРОВ ИЗ ТОРФА НА РОСТ, 
РАЗВИТИЕ И ПРОДУКТИВНОСТЬ 
КОРМОВЫХ БОБОВ В 
ЛАБОРАТОРНЫХ И ПОЛЕВЫХ 
ОПЫТАХ 

Кравец Александра Владимировна 
старший научный сотрудник 

Сибирский научно-исследовательский институт сельского хозяйства и торфа - филиал 
ФГБУН СФНЦА РАН 

 

Аннотация: проведенные лабораторные и полевые опыты по изучению влияния гуминовых 

препаратов на рост и продуктивность кормовых бобов в условиях подтаежной зоны Томской 

области показали положительное влияние Гумостима в рекомендованной концентрации 

0,001% и Гумостим+Са в концентрации 0,0001%. Полученные данные позволяют рекомен-

довать указанные препараты для использования в растениеводстве кормовых бобов. 

Ключевые слова: гуминовые препараты, торф, кормовые бобы, продуктивность зеленой 

массы, семенная продуктивность.  

 

INFLUENCE OF HUMIC STIMULATORS FROM PEAT ON GROWTH, 

DEVELOPMENT AND PRODUCTIVITY OF FORED BEANS IN LABORATORY AND 

FIELD EXPERIMENTS 

 

Kravets Alexandra Vladimirovna 

 

Abstract: Conducted laboratory and field experiments to study the effect of humic preparations on 

the initial growth and yield of fodder beans in the conditions of the subtaiga zone of the Tomsk re-

gion showed a positive effect of Gumostim at the recommended concentration of 0,001% and 

Gumostim+Ca at a concentration of 0,0001%. The data obtained make it possible to recommend 

these preparations for use in crop production of fodder beans. 

Key words: humic preparations, peat, fodder beans, green mass productivity, seed productivity. 

 

Кормовые, или конские, бобы - это высокобелковая кормовая культура. В 

семенах бобов может быть до 35% белка [1]. Семена бобов очень питательны и 

содержат (в %): жира – 08-1,5, крахмала – 50-55, клетчатки – 3-6, золы – 2,1-4 

(на абсолютно сухое вещество). Бобы используют в пищу и как концентрат для 

корма животных. Бобовую муку можно примешивать к пшеничной для повы-

шения питательности хлеба. На корм животным иногда используют солому 

кормовых бобов, в составе которой содержится до 10-11% белка. Скармливают 
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солому преимущественно в виде запаренной сечки в смеси с корнеплодами. Из 

сухих стеблей изготовляют также кормовую муку. По содержанию белка (до 

10%) и жира (около 1,5%) вегетативная масса бобов питательнее овсяной соло-

мы, но она грубее, и перед скармливанием ее необходимо измельчать. Бобы, 

скошенные во время цветения, дают питательное сено. Зеленая масса бобов со-

держит (в %): воды – 76,4, белка – 3,6, жира – 0,8, клетчатки – 7, БЭВ – 20,5 и 

золы – 1,4. В 1 кг зеленого корма 0,16 корм. ед., а в 1 корм. ед. – 150 г белка. 

Бобы считаются хорошим медоносом – дают около 20-25 кг меда с 1 га [2].  

В первую очередь повышенный интерес к кормовым бобам как к зернофу-

ражной культуре обусловлен содержанием в семенах значительного количества 

белка, ценных аминокислот и сравнительно низким содержанием антипита-

тельных веществ (гликозидов, таннинов, ингибиторов протеаз). Протеин кор-

мовых бобов при этом имеет высокую растворимость (до 46%). Питательность 

и переваримость бобового зерна очень велика. Крахмала кормовые бобы со-

держат 33-40%, а зола до 50% состоит из фосфора. Как и другие бобовые куль-

туры, кормовые бобы благодаря наличию клубеньковых бактерий обогащают 

почву азотом, улучшая ее плодородие. Их выращивают также на зеленое удоб-

рение, особенно на тяжелых глинистых почвах. Несомненным достоинством 

является не высокая требовательность кормовых бобов к теплу: семена их про-

растают при температуре 4-6°С. Всходы переносят кратковременные заморозки 

до – 4°С. Сеять кормовые бобы нужно рано, одновременно с ранними зерновы-

ми культурами. Опоздание с посевом приводит к резкому снижению урожая. 

При опоздании с посевом резко снижается и урожай зеленой массы. Это одна 

из самых урожайных культур среди бобовых, потенциальная продуктивность 

зерна которой составляет 35 - 60 ц/га. Урожайность зеленой массы достигает 

400, и даже 600 ц/га (данные ГНУ СибНИИ кормов), что значительно превос-

ходит горох, вику, сою и люпин [3].  

Известно, что гуминовые препараты увеличивают урожайность, массу 

плодов и ускоряют сроки созревания различных сельскохозяйственных расте-

ний. Механизм действия гуминовых веществ заключается в стимулировании 

всех биохимических процессов в организме растения не только на начальном 

этапе прорастания семян и образования корневой системы, но и дальнейшего 

роста и развития растения. Они изменяют проницаемость клеточных мембран, 

повышают активность ферментов, содержание хлорофилла и продуктивность 

фотосинтеза, а также стимулируют дыхание, синтез белков, сахаров, аминокис-

лот и витаминов [4]. В свою очередь биогенный элемент кальций необходим 

для нормального роста и развития надземных органов и корней растений. По-

требность в нём проявляется ещё в фазе прорастания, а так же в течение всего 

периода активного роста [5]. Кальций используется в растительных клетках как 

вторичный посредник для контролирования многих процессов (закрытие усть-

иц, тропизм, рост пыльцевых трубок, акклиматизация к холоду, экспрессия ге-

нов, фотоморфогенез). Недостаток кальция вызывает прекращение образования 

боковых корней и корневых волосков, приводит к набуханию пектиновых ве-
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ществ, что вызывает ослизнение клеточных стенок и разрушение клеток. Каль-

ций активирует ряд ферментов, способствуя агрегации субъединиц [6]. 

Цель данной работы: изучить влияние гуминовых препаратов на рост, раз-

витие и продуктивность кормовых бобов в лабораторных и полевых опытах. 

 

Объекты исследования 

Кормовые бобы сорт Сибирские созданы учеными-селекционерами Си-

бирского НИИ кормов и Алтайским НИИ сельского хозяйства. Авторы: Шукис 

Е.Р., Дегтяренко Г.Г., Туманов А.А. (АНИИСХ), Кашеваров Н.И., Полюдина 

Р.И., Полищук А.А., Кашеварова Н.Н. (СибНИИК) [7, 8]. Сорт выведен мето-

дом индивидуального трехкратного отбора из гетерогенной популяции К-2083 

(Германия). Относится к северному экотипу, разновидность Minor Beck. Расте-

ния среднерослые (90-130 см), практически неветвящиеся, со слабовыраженной 

антоциановой пигментацией. Стебли четырехгранные с 20-25 междоузлиями. 

Листья сложноперистые, темно-зеленые с крупными прилистниками, заканчи-

вающимися заострением. Соцветие – кисть с 3-7 цветками. Окраска паруса бе-

лая, на крыльях меланиновое пятно. Бобы прямые с заостренной верхушкой, в 

зрелом состоянии черного цвета с 3-5 семенами. Длина бобов 4-6 см, ширина – 

0,9-1,2 см. Семена широкоэллиптической формы с бежевой окраской оболочки. 

Семядоли желтого цвета, рубчик – черный. Семена, по существующей класси-

фикации, мелкие, масса 1000 зерен 403 г с колебаниями от 380 до 450 г. От 

всходов до цветения проходит 36 дней, до полного созревания – 95 дней, что на 

2 дня позднее стандарта Янтарные.  

Кормовая масса характеризуется более высокой питательностью: в ней со-

держится 17,4% сырого протеина и 0,63 к.ед., у стандарта – 15,4% и 0,61 к.ед. 

Зерно более богато белком – 29,4% против 26,7% у стандарта. Урожайность зе-

леной массы в конкурсном испытании составила 27,6, сухого вещества –7,0; 

зерна – 3,5 т/га, что выше стандарта соответственно на 4,9; 1,4 и 0,6 т/га. Внесен 

в Госреестр селекционных достижений, допущенных к использованию с 2007 

года [9]. Вегетационный период от всходов до уборки на корм до 55 дней, на 

зерно - 91-99 дней. Рекомендуется для умеренно засушливых и увлажненных 

зон Западно-Сибирского региона. Бобы прямые с заостренной верхушкой, в 

зрелом состоянии черного цвета с 3-5 семенами. Длина бобов 4-6 см, ширина – 

0,9-1,2 см. Семена широкоэллиптической формы с бежевой окраской оболочки. 

Сорт кормовых бобов Сибирские устойчив к растрескиванию бобов, по вос-

приимчивости к болезням и повреждаемости вредителями не отличается от 

стандарта [10].  

Гуминовые препараты из торфа. Объектом исследований был щелочной 

экстракт из низинного торфа месторождения Темное Томской области - препа-

рат Гумостим. Щелочной экстракт получен гидролизом торфа смесью аммиач-

ной воды в присутствии окислителя [11]. Максимальное содержание гумино-

вых кислот в концентрате составляет 4,5%. Препарат содержит, мг/л (в пере-

счете на раствор с 1% гуминовых кислот): гуминовые кислоты 10000, фульво-



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 43 

 

Монография | www.naukaip.ru 

кислоты- 2750-3200, сухое вещество- 15100-16100; макроэлементы: азот- 2095-

2326, калий – 106-144, железо – 60-96, кальций – 80-128, фосфор – 30-150; мик-

роэлементы: медь – 0,70-0,99, цинк – 0,40-0,70, марганец – 1,18-3,80, магний – 

122-198, аминокислоты: аспарагин – 210-237, треонин – 70-93, серин – 100-124, 

глутамин – 280-320, пролин – 275-321, глицин – 72-93, аланин – 175-206, валин 

– 110-144, метионин – 61-82, изолейцин – 59-82, лейцин – 156-168, тирозин – 

80-103, фенилаланин – 160-186, гистидин – 220-258, лизин – 158-186, аргинин – 

76-83; витамины: А – 0,106-0,125, Е – 0,075-0,095, В1 – 0,010-0,016, В2 – 0,027-

0,056, В3 – 0,034-0,045, В5 – 0,0130-0,154, В6 – 0,014-0,018, Вс – 0,0025-0,0042, 

К3 – 0,0027-0,0038; В12 – 0,00007-0,00009. Рекомендованная производителем 

(Сибирский НИИ сельского хозяйства и торфа, г. Томск) рабочая концентрация 

препарата для использования под сельскохозяйственные культуры составляет 

0,001% по гуминовым кислотам. 

Другой стимулятор роста растений – гуминовый препарат с кальцием (Гу-

мостим+Са), получен смешиванием Гумостима (ТУ 0392-030-00493929-06) и 

раствора хлорида кальция в эквивалентных количествах тем же производите-

лем [12]. В опытах использовали концентрации препарата от 0,01 до 0,0001% 

по гуминовым кислотам. 

 

Методы исследования 

Были проведены лабораторные и полевые опыты в период с 2012 по 

2014 гг. В лабораторных опытах проращивали семена бобов в растильнях с пес-

ком в течении 7 дней. В растильни насыпали песок и увлажняли его до 80% от 

полной влагоемкости. Семена бобов углубляли в песок, растильни закрывали 

стеклом. Использовали обработку семян методом опрыскивания из расчета 10 

л/т. Гуминовые препараты разбавляли до соответствующих схемам опытов 

концентраций по гуминовым кислотам. Один вариант содержал 5 повторностей 

по 10 штук бобов. После проращивания отделяли вегетативную и корневую 

массу, срезали, высушивали, взвешивали и сравнивали варианты с контролем 

(обработка дистиллированной водой). 

Полевые опыты проводили на стационаре Сибирского НИИ сельского хо-

зяйства и торфа (г. Томск, стационар п. Лучаново). Почвы агросерые средне- и 

тяжело-суглинистые, гумус 5,7%, рНсол. 5,0. 

Обработанные семена бобов высаживали на площадках 1 м
2
. Опыты про-

водили в 3-кратной повторности. В 2013 году проводили 2 укоса в разные сроки 

вегетации с учетом высоты, количества листьев, сырой и сухой зеленой массы 

растений, количества бутонов и цветков. В 2014 году проводили учет семенной 

продуктивности: число бобов на растении, число семян в бобе, семян на 1 рас-

тении, массы 1 семени, семенной продуктивности. Полученные данные обраба-

тывали методом дисперсионного анализа с помощью пакета прикладных про-

грамм Snedekor [13]. 

В таблицах данные представлены в виде средних арифметических из 5 

биологических повторностей (для лабораторных опытов) и в виде средней из 10 
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биологических повторностей (в полевых опытах). В таблицах 1,2,3 данные 

представлены в виде средней арифметической и указанием наименьшей суще-

ственной разницы при р≤0,05. В таблицах 4,5,6 данные представлены в виде 

средней арифметической ± ошибка средней арифметической. 

Метеорологические условия в годы проведения исследований были различ-

ными: вегетационный период 2013 года - умеренно прохладный, умеренно влаж-

ный; вегетационный период 2014 года - умеренно прохладный, засушливый. 

 

Результаты и их обсуждение 

Схема лабораторного опыта 2012 года включала контроль (обработка во-

дой) и обработку Гумостим+Са в концентрациях 0,01, 0,001, 0,0001%. Анализи-

руя полученные данные (табл. 1), можно сказать о том, что обработка концен-

трацией препарата 0,001% увеличила всхожесть бобов на 4% (с 96% в контроле 

до 100%). Однако нарастание биомассы осталось на уровне контроля. Гумо-

стим+Са в концентрации 0,0001% оставив всхожесть на уровне контроля, уве-

личил надземную биомассу на 15%. Другие исследованные в опыте концентра-

ции оставили показатели на уровне контроля.  

 

Таблица 1  

Влияние предпосевной обработки Гумостим+Са на рост кормовых бобов  

в лабораторном опыте (2012 г.) 

Вариант 
Всхожесть, 

% 

Вегетативная 

масса 10 рас-

тений, мг 

Корневая масса 

10 растений, мг 

Контроль 96 107,5 167,5 

Гумостим+Са 0,01%  98 85,2 165,4 

Гумостим+Са 0,001% 100 102,1 158,0 

Гумостим+Са 0,0001% 96 124,1 151,6 

НСР 05 6 21,5 22,3 

 

В лабораторных опытах, проведенных в 2013 году вместо Гумостим+Са в 

концентрации 0,01% был использован Гумостим в рекомендованной концен-

трации 0,001%. 

Схема опыта: 

1. Контроль (вода) 

2.Гумостим 0,001% 

3. Гумостим+Са 0,001% 

4. Гумостим+Са 0,0001%  

 

При анализе данных таблицы 2 обращает на себя внимание тот факт, что 

все исследованные в опыте варианты отличаются от контрольного варианта 

превышением практически всех показателей. Во всех опытных вариантах уве-

личилась всхожесть на 10, 15%. Гумостим+Са в концентрации 0,0001% увели-
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чил нарастание надземной биомассы на 56% по сравнению с контролем. Если 

сравнивать влияние гуминовых препаратов, то следует отметить, что Гумо-

стим+Са в двух исследованных концентрациях оказывает более выраженное влия-

ние на рост кормовых бобов, чем родоначальник этого препарата Гумостим. Полу-

ченные данные позволяют надеяться на положительные результаты при исследо-

вании влияния этих препаратов на растения бобов в полевых условиях. 

 

Таблица 2  

Влияние предпосевной обработки гуминовыми препаратами  

на рост кормовых бобов в лабораторном опыте (2013 г.) 

№ Вариант Всхожесть,% 
Вегетативная масса 

10 растений, мг 

Масса 10 ко-

решков, мг 

1 Контроль – вода 80 54,4 151,7 

2 Гумостим 0,001% 90 53,8 161,3 

3 Гумостим+Са 0,001% 95 73,4* 143,6 

4 Гумостим+Са 0,0001% 95 85,1* 161,9 

 НСР05  18,7 17,2 

Примечание. * статистически значимые различия с контролем при р≤0,05 

 

Лабораторный опыт 2014 года был проведен по сокращенной схеме, пред-

ставленной ниже. 

Схема опыта: 

1.Контроль – вода 

2.Гумостим 0,001% 

В отличие от опыта предыдущего года всхожесть по вариантам опыта ока-

залась близкой и составила 90%. Гумостим в рекомендованной концентрации 

оставил массу проростков на уровне контроля и незначимо увеличил корневую 

массу (табл. 3).  

 

Таблица 3  

Влияние предпосевной обработки Гумостимом на рост кормовых бобов в 

лабораторном опыте (2014 г.) 

Вариант Всхожесть, % 
Вегетативная масса 10 

растений, мг 

Масса корешков 10 

растений, мг 

Контроль – вода 90 70,8 175,7 

Гумостим 0,001% 88 71,4 190,0 

НСР 05    6,5   20,3 

 

Поскольку нами выявлено положительное влияние гуминовых препаратов 

на всхожесть и начальный рост растений, можно предположить, что предпосевная 

обработка бобов гуминовыми препаратами позволит увеличить полевую всхо-

жесть, нарастание вегетативной массы и повышение продуктивности посевов. 

Рассмотрим влияние гуминовых препаратов на рост кормовых бобов в по-

левых опытах 2013-2014 годов. 



46 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

Схема опыта (2013): 

1. Контроль (вода) 

2.Гумостим 0,001% 

3. Гумостим+Са 0,001% 

4. Гумостим+Са 0,0001% 

Проведенный учет полевой всхожесть показал, что почти во всех вариан-

тах опыта всхожесть составила 90%. Исключением стал вариант применения 

Гумостим+Са в концентрации 0,001%, где всхожесть составила 100%.  

Был проведен учет количества листьев по нескольким срокам вегетации, 

который показал положительную тенденцию увеличения количества листьев у 

опытных вариантов по сравнению с контролем (табл. 4). Вариант Гумостим+Са 

в концентрации 0,0001% показал лучшие результаты по сравнению с другими 

гуминовыми препаратами: во все три срока учета количество листьев было 

наибольшим. 

Таблица 4  

Количество листьев у кормовых бобов по срокам вегетации 
Вариант опыта Количество листьев, шт. 

Дата отбора 12.07.2013 30.07.2013 10.09.2013  

1. Контроль (вода) 3,44 ± 0,21 8,88 ±0,46 7,57 ± 0,53 

2.Гумостим 0,001% 3,61 ±0,23 9,50 ± 0,46 7,14 ± 0,75 

3. Гумостим + Са 0,001% 3,65 ±0,25 9,80±0,67 7,89 ± 0,41 

4. Гумостим + Са 0,0001% 3,94 ±0,18 9,61 ±0,68 8,32 ± 0,72 

 

Таблица 5  

Биометрические показатели кормовых бобов по двум укосам 
Вариант Высота 

растений, 

см 

Сырая зе-

леная мас-

са, г 

Сухая 

зеленая 

масса, г 

Кол-во 

цветков, 

шт. 

Кол-во 

бутонов, 

шт. 

Кол-во гене-

ративных ор-

ганов, шт. 

1 укос (30.07.2013) 

1. Контроль 

(вода) 

25,88±1,52 13,98±1,74 2,14±0,28 2,5±0,76 6,12±1,39 8,62±1,87 

2.Гумостим 

0,001% 

26,75±1,45 12,93±1,50 2,01±0,24 4,38±1,72 8,25±2,01 12,62±3,47 

3.Гумостим+Са 

0,001% 

29,60±2,59 16,6±2,57 2,92±0,39 5,1±1,59 10,30±1,45 15,4±2,57 

4.Гумостим+Са 

0,0001% 

28,0±2,75 15,89±2,55 2,55±0,40 4,44±2,27 8,89±2,09 13,33±3,64 

2 укос (10.09.2013) 

1.Контроль 

(вода) 

54,43±5,03 17,04±1,23 2,28±0,18 5,29±2,06 8,85±2,65 14,14±3,05 

2.Гумостим 

0,001% 

46,29±7,78 12,15±4,48 1,66±071 1,86±1,26 8,43±2,96 10,29±3,95 

3.Гумостим+Са 

0,001% 

52,22±3,07 25,01±2,41 3,09±0,37 4,22±2,33 12,00±1,83 16,22±3,49 

4.Гумостим+Са 

0,0001% 

53,52±5,79 24,25±3,17 3,19±0,48 8,42±2,75 10,86±2,51 18,59±5,00 
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Сравнивая показатели по двум укосам, проведенным в разные сроки веге-

тации, можно констатировать, что гуминовые препараты проявили положи-

тельную тенденцию увеличения высоты растений только в первом укосе 

(табл. 5). Гумостим в рекомендованной концентрации не показал увеличения ни 

сырой, ни сухой зеленой массы по двум срокам отбора растений. Гумостим по-

высил количество генеративных органов в первом укосе, но при втором отборе 

растений суммарное количество генеративных органов оказалось незначимо 

ниже, чем в контроле. Гумостим+Са в обеих концентрациях повысил сырую и 

сухую зеленую массу растений. При этом возросло количество генеративных 

органов по двум срокам отбора растений. Этот факт предполагает увеличение 

семенной продуктивности при применении Гумостим+Са. 

Опыт 2014 года предполагал исследование семенной продуктивности кор-

мовых бобов при предпосевной обработке семян гуминовыми препаратами из 

торфа. 

Схема опыта: 

1.Контроль вода 

2.Гумостим 0,001% 

3.Гумостим+Са 0,001% 

4.Гумостим+Са 0,0001% 

Учет полевой всхожести показал, что в опытных вариантах всхожесть бы-

ла выше. Максимальную всхожесть 90% показали варианты с использованием 

Гумостим+Са, тогда как в контрольном варианте и при использовании Гумо-

стима всхожесть была 80%. 

Проведенный в конце вегетации анализ структуры урожая показал, что гу-

миновые препараты повлияли на увеличение урожайности, но произошло это 

увеличение по разным причинам. Количество бобов на растении увеличил 

только вариант с воздействием Гумостим+Са в концентрации 0,0001% (табл. 6). 

Вариант Гумостим+Са в концентрации 0,001% уменьшил количество бобов на 

растении до 6,8 шт. (в контроле 8,6 шт.). Вместе с этим показателем данный ва-

риант обработки уменьшил и количество семян на 1 растении до 16,6 шт. (в 

контроле 20,4шт.).  

В то же время, все использованные в опыте гуминовые препараты прояви-

ли положительную тенденцию увеличения количества семян в бобе: с 2,37 шт. 

в контроле до 2,44-2,48 шт. Все испытанные гуминовые препараты увеличили 

массу семян в 1 бобе с 0,58 г в контроле до 0,65-0,83 г. Максимальное увеличе-

ние массы семян в бобе показал Гумостим+Са в концентрации 0,0001%. Массу 

1 семени увеличили Гумостим и Гумостим+Са в меньшей концентрации. 

Биологическая урожайность семян достоверно отличалась от контроля в 

вариантах с применением Гумостима и Гумостим+Са в меньшей концентрации. 

Гумостим увеличил урожайность на 30%, а Гумостим+Са на 46%. Однако вари-

ант с использованием Гумостим+Са в концентрации 0,0001% не увеличил уро-

жайность семян. 

Известно, что гуминовые препараты проявляют себя в экстремальных по-
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годных условиях, которыми отличался и засушливый 2014 год. Недостаток вла-

ги не помешал получить достаточно высокую зернофуражную массу.  

 

Таблица 6  

Структура урожая и урожайность кормовых бобов в опыте с гуминовыми 

препаратами из торфа 
Вариант  опыта Количество Масса Урожайность 

Бобов на 

1 расте-

нии, шт. 

Семян 

в бо-

бе, шт. 

Семян на 1 

растении, 

шт. 

Семян в 1 

бобе, г 

1 семени, 

г 

г/м2 ц/га 

1.Контроль вода 8,60 ± 

1,89 

2,37 ± 

0,12 

20,40±4,48 0,58±0,34 0,24±0,10 342 34,2 

2.Гумостим 

0,001% 

8,33 ± 

2,19 

2,46 ± 

0,98 

19,67±5,41 0,80±0,44 0,31±0,11 445* 44,5* 

3.Гумостим+ Са 

0,001% 

6,80 ± 

1,83 

2,44 ± 

0,19 

16,60±4,50 0,65±0,36 0,26±0,10 302 30,2 

4.Гумостим+Са 

0,0001% 

8,71 ± 

1,06 

2,48 ± 

0,89 

21,57±3,62 0,83±0,44 0,33±0,13 499* 49,9* 

НСР05        68 6,8 

Примечание. * статистически значимые различия с контролем при р≤0,05 

 

В статье воронежского исследователя И.А. Филатова [14] произведены 

расчеты корреляции урожайности гороха с элементами структуры урожая. По 

его результатам наиболее тесную связь с урожайностью имели количество бо-

бов на растении (r = 0,629), количество зерен на растении (r = 0,712), количе-

ство зерен в бобе (r = 0,833), масса зерна с растения (r = 0,825). Эти результаты 

согласуются с нашими исследованиями. 

Исследователи из Пензенского НИИ сельского хозяйства показали, что при-

менение для обработки семян кормовых бобов гуматов калия и натрия способ-

ствует приросту урожая [15], что также согласуется с нашими исследованиями. 

Косвенным подтверждением положительного влияния гуминовых препа-

ратов из торфа на продуктивность кормовых бобов являются исследования ом-

ских ученых по изучению реакции сортов фасоли овощной на препарат Росток 

(гумат натрия из торфа) [16]. Ими было показано, что при обработке препара-

том Росток у 8 сортов фасоли отмечено увеличение урожайности бобов на 

15…25%. 

Таким образом, многими исследованиями показано положительное дей-

ствие гуминовых препаратов на семенную и кормовую продуктивность сель-

скохозяйственных бобовых растений. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенные лабораторные и полевые опыты по изучению влияния гуми-

новых препаратов на начальный рост, семенную продуктивность и продуктив-

ность зеленой массы кормовых бобов в условиях подтаежной зоны Томской 

области показали положительное влияние Гумостима в рекомендованной кон-
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центрации 0,001% и Гумостим+Са в концентрации 0,0001%. Полученные дан-

ные позволяют рекомендовать указанные препараты для использования в рас-

тениеводстве кормовых бобов. 
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Аннотация: в свиноводстве разведение имеет важное значение, так как при современном 

развитии сельского хозяйства мясная продуктивность занимает важную роль. Работникам 

отрасли необходимо сделать полный анализ нынешнего состояния отрасли, выяснить все 

имеющиеся проблемы и полностью устранить их. Со своей стороны, отраслевое министер-

ство возьмет на себя координацию работы всех предприятий и организаций, которые участ-

вуют в деле выращивания свиного поголовья, а также ответственность за дальнейшее разви-

тие свиноводческих хозяйств. 

Ключевые слова: свиноводство, инфекция, стрептококки, профилактика, менингит. 

 

PREVENTIVE AND VETERINARY-SANITARY MEASURES FOR PIG 

STREPTOCOCCOSIS 

 

Verevkina Marina Nikolaevna 

 

Abstract: in pig breeding, breeding is important, since meat productivity plays an important role in 

the modern development of agriculture. Industry workers need to make a full analysis of the current 

state of the industry, find out all the existing problems and completely eliminate them. For its part, 

the branch ministry will take over the coordination of the work of all enterprises and organizations 

that are involved in the cultivation of pig livestock, as well as responsibility for the further devel-

opment of pig farms.  

Keywords: pig breeding, infection, streptococci, prevention, meningitis. 

 

Особое внимание к свиноводческой отрасли объясняется тем, что она яв-

ляется очень важной, так как имеет высокую рентабельность и быструю окупа-

емость. Поэтому к ней в первую очередь стоит привлекать инвесторов. Свини-

ны было реализовано в общей сложности на три с половиной миллиарда руб-

лей. При этом прибыль в чистом виде составила около 1,3 миллиардов рублей 

1. Совокупная доля пяти крупнейших производителей составила в 2022 году 

36,5%: АПХ «Мираторг» – 11,2%; АО «Сибагро» – 7,4%; ООО «Великолукский 

свиноводческий комплекс» – 6,2%; ГК «Русагро» – 6,2%; ГК «Агроэко» – 5,5%.  

На сегодняшний день в Ставропольском крае наблюдается устойчивая динами-

ка, как увеличения поголовья свиней, так и увеличение производства мяса.  
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Streptococcus suis – один из важнейших патогенов свиней, вызывающий 

главным образом септицемию с внезапной смертью, менингит, артрит и эндо-

кардит, главным образом у поросят после отъема 4. Диагноз подозревается на 

основании анамнеза и клинических признаков и подтверждается бактериальной 

культурой. 

Одна из основных проблем заключается в том, что стрептококковая ин-

фекция является одним из нескольких бактериальных патогенов, которые 

смогли свести на нет усилия по искоренению у кормящих или рано отнятых от 

груди поросят, поскольку животные уже колонизированы сразу после или да-

же во время опороса. Стрептококки чувствительны к действию альдегида, би-

гуанида, гипохлорита, йода и четвертичных аммониевых дезинфицирующих 

средств. 

Заражение людей S. suis может привести к: септицемии, менингит с по-

стоянной потерей слуха как последствие, эндокардит, артрит. В Юго-

Восточной Азии риску подвержено население в целом, и уровень смертности 

может составлять >20%. Стрептококковая инфекция считается одной из 

наиболее распространенных причин менингита у взрослых в Таиланде, Вьет-

наме и Гонконге. Серотип 2 и в меньшей степени, серотип 14 – в основном 

поражают людей. Передача инфекции людям происходит через заражение 

кожных ран или слизистых оболочек кровью или выделениями инфицирован-

ных свиней или при употреблении в пищу сырого мяса или крови (как это 

имеет место в Азии). Считается, что заболевание недостаточно диагностиро-

вано и о нем недостаточно сообщают в нескольких странах. Стрептококковая 

инфекция является наиболее важным бактериальным патогеном у поросят-

отъемышей и является новым зоонозным агентом. Это обычный обитатель (в 

основном штаммы с низкой вирулентностью) верхних дыхательных путей сви-

ней. Диагноз основан на выделении бактерий и серотипировании. Обычно он 

чувствителен к бета-лактамным антибиотикам. Эффективной вакцины не суще-

ствует. 

Стрептококковая инфекция поросят или как еще называют «болезнь го-

ловного мозга» одна из самых распространенных болезней свиней (наряду с ко-

либактериозом) 3, с.20. Стрептококкозы вызывают микроорганизмы рода 

Streptococcus, гр+, шаровидной или овальной формы. Streptococcus suis тип 1– 

поражает подсосных поросят. Streptococcus suis тип 2 – поражает отъемных и 

поросят на откорме. Болезнь является зоонозом, нужно быть крайне аккурат-

ным в обращении с больными животными. Может вызвать у человека от голов-

ной боли и до менингита. Первыми признаками является поражение централь-

ной нервной системы 6, с.9. В основном это проявляется частыми хаотичными 

движениями головы. В процессе развития эти движения доходят до тремора и 

полной потери координации. Животное теряет аппетит находится в депрессив-

ном состоянии. Повышается температура и можно наблюдать такое явление 

как «стеклянный глаз».  Инфицируются обычно отдельные особи из группы. 

Важно заметить начало процесса как можно раньше и начать лечение. Частые 
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подергивания ушами – вот признак с которого нужно приступать к тера-

пии. Сезонность: осень и ранняя весна. Реже всего летом. Возраст пораженных 

животных: от 3 до 12 недели.  

Клинические формы проявления S. suis: 1. Свиноматки – послеродовые па-

тологии. 2. Новорожденные поросята – лимфоденит, тендовагенит, пупочный 

сепсис. 3.Поросята отъемыши – полиартриты, менингиты, плевро-перекардиты, 

стрептодермия. 4. Свиньи на откорме – плевро-перекардит, гнойная пневмония. 

Развивается мышечный тремор и развивается поражение суставов (рис.1, рис.2, 

рис.3). 

 

 

  

Рис.1. Поражение тазовых 

и коленных суставов 

Рис. 2. Артриты 

локтевого и  

коленного сустава 

Рис. 3. Поражение  

суставов 

 

Возбудитель движется через миндалины в периферийные лимфатические 

узлы. Здесь происходит его блокирование, если у животного высокий иммун-

ный статус. Если же у организма низкая иммунная резистентность, то происхо-

дит сепсис. Гематогенно стрептококк проникает в оболочки головного мозга, 

суставы, легкие и другие органы. Возбудитель проникает в организм аэроген-

ным путем и через сосание контаминированного молока матери. Заражение 

может происходить и в родовых путях в процессе опороса. Блохи могут быть 

вектором в развитии болезни. Стрептококки живут в них до 5 дней. 

Острая форма заболевания. Чаще всего наблюдается у подсосных поросят 

последней недели лактации. Бессимптомная форма с резкой смертью в течении 

дня 7, с.8. Происходит резкое повышение температуры тела до 42,5 граду-

са. Наблюдается залеживание на боку. Нервные явления в виде забрасывая таза 

и не координированные движения. Все эти явления связанны в первую очередь 

с поражением оболочек головного мозга. 

Хроническая форма. Проявляется в первые недели после отъёма. Происхо-

дит лежание на боку с образованием пролежней (поражениями кожи и костей 

на месте лежания).  
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Рис. 4. Пути передвижения поросят 

 

Один из самых распространенных путей передачи инфекции поросятам – 

непосредственный контакт со свиноматкой при кормлении, а также раны при 

удалении клыков и купирование хвостов. Поэтому для полного и успешного 

контроля над стрептококком в стаде необходимо обязательное проведение ле-

чебно-профилактических мероприятий на свиноматках (рис.4). 

Патологоанатомические изменения. При стрептококковой инфекции у по-

росят-сосунов происходит нарушение деятельности головного мозга вследствие 

гнойного менингита 2, с.80. Застойные явления головного мозга с гнойным 

налетом (рис.5 – рис.10). 

 

 

 

Рис. 5. Серозный менингит Рис. 6. Кровоизлияние в мозг 
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Рис. 7. Серозно-фиброзный 

перикардит 

 

Рис. 8.Фибринозный 

перикардит 

 

 

Рис. 9. Фиброзный 

перитонит 

Рис. 10.Фибринозный 

полисерозит 

 

При вскрытии наблюдалась серозно-геморрагическая инфильтрация тка-

ней в области глотки, выражена картина острого геморрагического лимфадени-

та узлов шеи, фибринозного перикардита и плеврита, пневмонии. Патологоана-

томическое исследование показывает фибринозный плеврит и перикардит. При 

внешнем осмотре заметны поражения суставов и пролежни образовавшиеся со 

стороны лежания. Характерный для стрептококкоза – стеклянный глаз. Фибри-

нозный выпот в брюшной и грудной полости. Желтые нити фибрина на по-

верхности кишечника (рис.11 – рис.22). 

Лабораторная диагностика при стрептококкозе. Предполагаемый диа-

гноз обычно основывается на анамнезе, клинических признаках, возрасте жи-

вотных и обширных поражениях. Выделение и серотипирование возбудителя 

инфекции и, по возможности, оценка микроскопических повреждений в пора-

женных тканях подтверждают диагноз. Для исследования отбирают головной 

мозг, легкие и пораженные конечности (рис.23 – рис.26).  



56 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

 

 

     Рис.11.Фибринозный артрит 

 

Рис.12. Фибринозная пневмония 

 

 

 

 

Рис.13. Вальвулярный эндокардит Рис.14. Застой в кишечнике 

 

 

 

 

Рис.15. Гнойный тендовагинит Рис.16. Гнойные образования 

в легких 
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Рис.17. Отек мягких тканей в 

области шеи 

Рис.18. Серозно-

геморрагическая инфильрация 

подчелюстного пространства 

 

 

 

Рис.19.Пневмония и плеврит Рис.20. Плеврит и перикардит 

 

 
 

Рис. 21. Очаговые спайки между  

легочной и реберной плеврой 

Рис.22. Кровоизлияния в тощей 

кишке 
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       Рис. 23. Отбор проб  

       из головного мозга 

Рис. 24. Мазок с вентральной 

поверхности головного мозга 

 

 

 

Рис. 25. Отбор проб из внутренних             

органов 

Рис. 26. Подготовление 

материала 

 

Отбирают образцы суставов и синовиальной жидкости, синовиальную 

ткань от двух и более свиней с воспаленными и отекшими суставами. После 

этого материал обрабатывают на чувствительность к антибиотикам и серотипи-

рование. Используются бактериологические и биохимические исследова-

ния. Чаще всего используется ПЦР. Нужно отличать стрептококковую инфек-

цию от других болезней с характерными похожими поражениями свойствен-

ными септицемии (сепсису).  

После выделения MALDI-TOF регулярно проводит биохимическую иден-

тификацию изолятов S. suis. Серотипирование важно для подтверждения и 

осуществления профилактических мер, поскольку необходимо соблюдать изо-

ляцию преобладающего серотипа. Когда стрептококковая инфекция является 

вторичным возбудителем, у разных животных одного и того же стада будет 

выделено несколько разных серотипов. Доступны мультиплексные ПЦР-тесты 

для определения серотипа штаммов S. suis. Подтвержденные и специфические 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 59 

 

Монография | www.naukaip.ru 

серологические тесты для выявления антител при S. suis недоступны. Генети-

ческая характеристика, включая многоцелевое типирование последовательно-

сти, проводится в некоторых лабораториях главным образом для серотипа 2. Для 

европейских и азиатских штаммов серотипа 2 также может быть проведено 

определение белка, высвобождаемого мурамидазой, внеклеточного фактора и 

гемолизина (suilysin) методом ПЦР в качестве показателя вирулентности. Для 

сравнения изолятов также можно использовать секвенирование всего генома. 

Не следует выявлять вирулентные штаммы S. suis из миндалин или носо-

вых полостей, поскольку S. suis является нормальным обитателем этих участ-

ков, и универсальные факторы вирулентности неизвестны. Кроме того, эти 

участки сильно загрязнены, и традиционная бактериальная изоляция обладает 

низкой чувствительностью. Штаммы, выделенные из миндалин, должны быть 

подтверждены методом ПЦР как инфицированные S. suis, поскольку биохи-

мические тесты не способны правильно дифференцировать этот вид бактерий 

от других стрептококков, обычно присутствующих в верхних дыхательных 

путях свиней. Существует только один ПЦР-тест, который конкретно иденти-

фицирует "истинный" S. suis и основан на гене recN. 

Дифференциальный диагноз: 

 полисерозит, вызванный  гемофильной бактерией или Mycoplasma 

hyorhinis; 

 менингит, вызванный H. Parasuis; 

 эндокардит, вызванный возбудителем рожи свиней; 

 септицемия, вызванная H. parasuis, Actinobacillus suis, Escherichia 

coli, Erysipelothrix rhusiopathiae или сальмонеллой Choleraesuis; 

 полиартрит, вызванный другими стрептококками, стафилококками, E. 

Coli или A. Suis. 

Быстрое распознавание ранних клинических признаков стрептококкового 

менингита с последующим немедленным парентеральным лечением пораженных 

свиней соответствующим антибиотиком в настоящее время является наилучшим 

методом для максимального увеличения выживаемости. Ранние стадии менингита 

может быть трудно обнаружить, поэтому поросят-отъемышей следует осматри-

вать 2-3 раза в день на фермах, где суицидальные инфекции являются проблемой. 

Если заметить первые признаки болезни и немедленно приступить к терапии, то 

шансы на выздоровления высоки. 

 Стрептококкоз это болезнь которую можно услышать. Поросята будут со-

здавать «хлопающий» шум ушами, из-за частых движений головы. Поэтому 

один из советов – это ночное посещение фермы. Животные будут отдыхать и 

это даст возможность «услышать болезнь». Также методика наблюдения за жи-

вотными через стекло (тем самым, не вводя в стресс своим присутствием), даёт 

возможность получить дополнительную информацию о состоянии здоровья. 

Антибиотик однократного введения и непродолжительного действия (SISAAB) 

Forcyl swine поможет быстро и эффективно провести терапию. Однократное 

введение в дозе 8 мг/кг (1 мл/20 кг) с периодом ожидания 9 дней. 

https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.b0ac2ebf-643e6ff4-0c932920-74722d776562/https/www.merckvetmanual.com/generalized-conditions/glasser-disease/gl%C3%A4sser-disease-in-pigs
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.b0ac2ebf-643e6ff4-0c932920-74722d776562/https/www.merckvetmanual.com/musculoskeletal-system/lameness-in-pigs/lameness-in-pigs-in-nurseries
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.b0ac2ebf-643e6ff4-0c932920-74722d776562/https/www.merckvetmanual.com/musculoskeletal-system/lameness-in-pigs/lameness-in-pigs-in-nurseries
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Сообщалось о низкой устойчивости изолятов к пенициллину, которая ва-

рьируется в зависимости от страны, но бета-лактамы расширенного спектра 

действия, такие как ампициллин и амоксициллин, по-видимому, сохраняют 

хорошую эффективность. Лечение также может проводиться с питьевой водой 

или с кормом, содержащим амоксициллин, в странах, где такая практика раз-

решена. Однако из-за способа распространения заболевания лечение необхо-

димо начинать быстро. Какой бы метод медикаментозного лечения ни исполь-

зовался, лечение следует продолжать не менее 5 дней. Иногда рекомендуется 

введение противовоспалительного препарата для уменьшения воспаления по-

раженных тканей (главным образом в случаях менингита) и улучшения обще-

го состояния свиней. Животных следует осторожно поить, чтобы избежать 

обезвоживания, потому что иногда они не могут пить. 

Симптоматическое лечение при стрептококкозе включает в себя примене-

ние антитоксических, адсорбирующих, антигистаминных, отхаркивающих ле-

карственных средств. Назначается диетотерапия и введение витаминных препа-

ратов. При поражении кожи применяют дезинфицирующие растворы риванола, 

фурациллина или перекиси водорода, мази и суспензии-ихтиоловую, синтоми-

циновую, Вишневского, Конькова, Вилькинсона и др. 

Лучший вариант предупредить инфекцию  это держать ферму в чистоте 

путем производства своего собственного ремонтного молодняка. В случае же 

покупки необходимо исследовать документацию по лечению и лабораторной 

диагностике выбранного племенного хозяйства 5, с. 11. Прививание живот-

ных вакциной Рес-Вак (против респираторных инфекций) укрепит иммунный 

статус животного и защитит от возможного возникновения менингита. Залог 

успеха отсутствия инфекций  это минимизация всяческого стресса для живот-

ных. Соблюдение принципа «пусто-занято» и минимизация перемещений жи-

вотных между собой. Для хорошего старта важно создать комфортные условия 

в первые недели после отъёма. Желательно иметь реабилитационные отделы 

для инфицированных. Животным необходимо дополнительное тепло после от-

лучения от свиноматки. Кроме системы теплых полов создать его можно за 

счет дополнительных обогревательных ламп и тепло вентиляторов.  

Вакцины, доступные в полевых условиях, представляют собой аутоген-

ные бактерины (инактивированные цельные клетки), и они оказались относи-

тельно неэффективными в предотвращении вспышек. Если это каким-то обра-

зом полезно, защита должна быть специфичной для серотипа. Поскольку воз-

раст пораженных животных, как правило, составляет 6-9 недель, следует про-

водить раннюю вакцинацию поросят и учитывать влияние материнских анти-

тел. Кроме того, важную роль, по-видимому, играет используемый адъювант; 

бактерин с эмульсией "вода в масле" в качестве адъюванта давал лучшие ре-

зультаты, чем тот же бактерин с адъювантом на основе гидроксида алюминия. 

Вакцинация свиноматок для пассивной защиты поросят обычно используется 

в полевых условиях, она менее дорогостоящая, но дает плохие результаты, ве-

роятно, из-за снижения уровня материнских антител к 5-недельному возрасту.  
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Для профилактики заболеваний необходимо строго соблюдать ветеринар-

но-санитарные правила содержания животных. Свиней рекомендуется держать 

в хозяйствах закрытого типа, все вновь поступающие животные должны вы-

держиваться на 30-ти дневном карантине отдельно от здорового поголовья. Все 

субпродукты, поступающие в пищу животных, должны проходить термообра-

ботку. Окончательный диагноз ставить после полного бактериологического ис-

следования и проведения ПЦР. Специфическая профилактика инфекционных 

болезней является стратегической задачей ветеринарной службы в свиновод-

стве. Частая смена подстилки с качественной последующей дезинфекцией по-

мещений и всего оборудования при помощи хлора. Регулярная проверка пого-

ловья ветеринарным специалистом с целью выявления заражённых особей на 

ранних этапах. Кормление специализированными кормами, предназначенными 

для разных возрастных категорий. Введение витаминных комплексов. С целью 

профилактики стрептококкоза поросятам при рождении закрывать суставы ко-

нечностей лейкопластырем. 
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Аннотация: хирургическая процедура имплантации эндопротеза, то есть искусственного 

сустава, значительно улучшает качество жизни пациента. Благодаря своим анатомическим 

характеристикам и биомеханическим отношениям тазобедренный сустав играет важнейшую 

роль в поддержании равновесия тела и правильной походки. При значительном нарушении 

функции тазобедренного сустава прибегают к эндопротезированию. Показаниями к 

эндопротезированию могут быть дегенеративные изменения, различные травмы или 

некоторые врожденные нарушения. Дегенеративное изменение, как коксартроз почти всегда 

приводит к хирургическому вмешательству из-за его прогрессирования. В зависимости от 

оператора и пациента процедура может выполняться несколькими способами в зависимости 

от выбранного подхода к тазобедренному суставу. Сегодня чаще всего используются 

передний, боковой и задний доступы. Разница в месте входа в сустав и рассечении мышц. 

После процедуры необходима физиотерапия. Процесс лечебной физкультуры начинается 

сразу после операции, в первые сутки после процедуры. Считается, что в период от трех до 

четырех месяцев после реабилитации пациент может вернуться практически ко всем 

обычным занятиям, которые он делал раньше, конечно, после осмотра и консультации с 

врачом. 

Ключевые слова: эндопротезирование тазобедренного сустава, остеоартроз, коксартроз, 

импантат, пожилые пациенты. 
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Abstract: The surgical procedure of endoprosthesis implantation, i.e., artificial joint replacement, 

significantly improves the patient's quality of life. The hip joint plays a crucial role in maintaining 

body balance and normal gait due to its anatomical characteristics and biomechanical interactions. 

When there is a significant impairment of hip joint function, the method of endoprosthetic 

replacement is employed. Indications for this procedure may include degenerative changes, various 

traumas, or certain congenital anomalies.Particularly, in cases of progressive coxarthrosis, which 

represents degenerative joint changes, surgical intervention is often necessary. The procedure 

approach may vary depending on the surgeon and the patient's condition, based on the selected 

method for the hip joint. Presently, anterior, lateral, and posterior approaches are widely employed, 

differing in the site of joint access and muscle incisions.Post-operative physiotherapy is essential. 

The therapeutic exercise process commences immediately after the surgery, within the initial post-

procedural day. It is considered that the patient can return to nearly all regular activities previously 

performed, approximately three to four months after rehabilitation. However, this is only possible 

after examination and consultation with a physician. 

Key words: hip replacement, osteoarthritis, coxarthrosis, implants, elder patients. 
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ВВЕДЕНИЕ 

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 

Остеоартроз тазобедренного сустава (или остеоартрит в англоязычной ли-

тературе) представляет собой разрушение суставного хряща и обнажение под-

лежащей кости с образованием остеофитов вследствие дистрофических изме-

нений [24, c. 156; 31, c. 4]. Остеоартроз (ОА) сопровождается поражением мно-

гих суставов, сочетаясь с патологией позвоночника и других суставов такого же 

происхождения. Это придает большое значение в социально-экономическом 

статусе больных, связано с ухудшением качества жизни и ограничением актив-

ности [1, c. 9; 48, c. 49; 65, c. 72]. Заболевание поражает весь сустав, включая 

связки и мышцы, усиливая в них воспалительный процесс. Пациенты описыва-

ют симптомы, которые включают боль в суставах, скованность и снижение ам-

плитуды движения. Не у всех пациентов с ранним рентгенологическим под-

тверждением ОА наблюдаются симптомы. Более того, симптомы появляются и 

исчезают по циклической схеме. Кроме того, ОА одинаково часто встречается у 

мужчин и женщин, а также в 1/3 случаев является двусторонним [24, c. 156; 48, 

c. 49].      

В настоящее время в России термин "остеоартроз" путается с "остеоартри-

том", и разные авторы в своих трудах описывают заболевание по-разному. Од-

нако согласно Международной классификации болезней 10 пересмотра (МКБ 

10), "остеоартроз" и "остеоартрит" являются синонимами, причем последний 

термин применяется в англоговорящих странах [24, c. 156; 53, c. 5]. 

Эпидемиологическая значимость заболевания неуклонно растет, так как 

мировая популяция прогрессивно стареет [3, c. 9; 31, c. 4;  53, c. 5]. Мировая 

статистика сообщает о 10-12% встречаемости патологии опорно-двигательного 

аппарата. После 50 лет ОА наблюдается у 27,1% населения, а в 70 лет встреча-
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ется у 90% населения. Тенденция к омоложению ОА в мире все больше увели-

чивается, и к 50 годам ОА наблюдается у каждого третьего жителя, а после 70 

лет у всех. Заболевание поначалу протекает бессимптомно и часто медленно 

прогрессирует [24, c. 156; 48, c. 49; 65, c. 72]. В Российской Федерации пациен-

ты, обращающиеся в поликлиники с ОА, составляют 30% от общего числа за-

болеваний опорно-двигательного аппарата. В России зафиксировано 3 миллио-

на 700 тысяч случаев ОА. По некоторым данным Министерства здравоохране-

ния города Москвы, на 100 тысяч населения приходится 8863 больных с ОА 

[61, c. 18; 67, c. 81]. По частоте наблюдаемости остеоартроз тазобедренного су-

става (ОАТБС) занимает первое место среди всех заболеваний, приводящих к 

нетрудоспособности. Среди заболеваний суставов, оно занимает второе место 

после заболеваний коленного сустава. Следовательно, ОАТБС диагностируется 

чаще, чем гонартроз. По уровню инвалидности среди заболеваний суставов, 

ОАТБС составляет 20% случаев. Наиболее тяжелой формой считается дефор-

мирующий ОАТБС, который составляет половину всех поражений тазобедрен-

ного сустава (ТБС) [24, c. 156]. Случаи ОАТБС, вследствие различных заболе-

ваний ТБС составляет 37-85% [1, c. 9; 18, c. 645]. 

Мнение ряда авторов об изучении метанализов генома расширяет наше 

понимание наследственной биологии ОА. Они установили, что в 60% случаях 

ОАТБС передается по наследству. Изучение наследственной биологии форм 

суставов и их связь с риском возникновения ОА пока еще не принесло плодов в 

изучении фенотипа. Был достигнут прогресс в понимании взаимосвязи между 

формой ТБС и риском возникновения ОА путем применения определенных ме-

тодов. Однако определение фенотипа формы других суставов пока затруднено. 

Влияние других факторов риска, таких как пол, ожирение и травма коленного 

сустава, также усложняет установление взаимосвязи между формой сустава и 

генотипом [19, c. 89; 34, c. 116; 48, c. 1]. 

Эпидемиологические факторы риска ОА хорошо известны и включают в 

себя: пожилой возраст, женский пол, ожирение, травмы суставов, морфологию 

костей и семейный анамнез [3, c. 9; 61, c. 18;  65, c. 72].  

 

СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ЭТИОЛОГИЮ 

На сегодняшний день многими авторами считается, что ОА возникает под 

действием различных факторов, таких как механические, нейротрофические, 

сосудистые, эндокринные и возрастные, а также имеющие наследственную и 

конституциональную предрасположенность. Однако точной причины возник-

новения этого заболевания неизвестно. Патология синовиальной оболочки и 

жидкости также играет важную роль в возникновении ОА, вследствие чего 

происходят дегенеративные изменения в хряще, а предрасполагающими факто-

рами считаются холод и повышенная влажность [34, c. 116;  65, c. 72]. 

Авторы, связывающие причину возникновения ОА с нарушением крово-

обращения в субхондральном слое, придерживаются мнения, что заболевание 

возникает вследствие асептического некроза в местном участке костной ткани, 
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которому способствует травматизация [24, 156; 30, c. 75]. Также были изучены 

несколько потенциальных факторов риска прогрессирования ОА. Для ТБС про-

грессирование ОА может оцениваться по верхненаружной миграции головки 

бедренной кости и атрофическому ответу кости. Для большинства других изу-

ченных потенциальных факторов риска прогрессирования, даже тех, которые 

были признаны факторами риска развития ОА, доказательства ограничены или 

противоречивы [1, c. 9; 29, c. 492]. Прогрессивное разрушение головки бедрен-

ной кости и усугубление процесса дегенеративно-дистрофических изменений 

связаны с увеличением размера малого вертела бедра и усиливающейся дисто-

нией пояснично-подвздошной мышцы [1, c. 9; 18, c. 645]. Разнообразие показа-

телей прогрессирования ОА, а также спорные сведения об этих факторах, полу-

ченные в различных исследованиях, говорят о необходимости проведения 

дальнейших исследовательских работ в данной области. Вполне вероятно, эти 

противоречия объясняются многоформностью ОА. И на самом деле, во всех 

проведенных анализах и обзорах замечена высокая неоднородность популяции 

исследуемых больных [29, c. 492]. 

Возраст считается одним из наиболее очевидных факторов риска ОА. Рост 

заболеваемости ОА с возрастом является результатом кумулятивного воздей-

ствия различных факторов риска и биологических возрастных изменений су-

ставных структур [67, c. 81]. Для ОАТБС, в отличие от коленного, такие факто-

ры риска, как женский пол и ожирение, менее выражены. Однако деформация 

головки бедренной кости или дисплазия вертлужной впадины увеличивают 

риск возникновения заболевания, особенно у людей среднего возраста (55–65 

лет), но не у пожилых людей (65 лет и старше). Также виды спорта с высокой 

отдачей (например, футбол, гандбол, хоккей, борьба, поднятие тяжестей, бег на 

длинные дистанции) были зарегистрированы как сильно связанные с повышен-

ным риском ОАТБС в зависимости от степени нагрузки. У спортсменов ОАТБС 

часто возникает на фоне фемороацетабулярного конфликта или импинджмента, 

который бывает двух типов: ацетабулярный (pincer) и бедренный (cam). По-

следний вызван несферической формой головки бедренной кости и наличием 

деформации ее основания, что считается достоверным фактором риска возник-

новения ОАТБС [ 6, c. 2;  24, c. 156; 52, c. 182;  53, c. 5].  

Важно отметить, что исследований факторов риска и заболеваемости 

больше, чем исследований прогрессирования. Кроме того, из-за отсутствия зо-

лотого стандарта определения ОА, следует рассматривать определения заболе-

ваемости и прогрессирования как относительно условные [1, c. 9; 24, c. 156; 29, 

c. 492].   

ОАТБС бывает двух видов: первичный ОАТБС, имеющий неясное проис-

хождение, и вторичный, возникающий вследствие травмы (посттравматиче-

ский), дисплазии ТБС (диспластический) и вследствие эндокринных, метаболи-

ческих нарушений, а также инфекционных и неинфекционных артритов, асеп-

тического некроза головки бедренной кости и т.д. [1, c. 9; 37, c. 75].   Механизм 

развития первичного или идиопатического ОА, который в свою очередь бывает 
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локализованным и генерализованным, на сегодняшний день недостаточно изу-

чен [14, c. 12; 24, c. 156]. Из-за большего распространения одностороннего 

ОАТБС среди молодого населения РФ, в исследованиях уделяется больше вни-

мания, что особенно выделяется в работах многих авторов. При этом среди 

населения женского пола односторонний ОАТБС преобладает в значительной 

степени [41, c. 91; 42, c. 109]. По данным некоторых авторов, первичный 

ОАТБС начинается односторонне, а затем процесс распространяется на проти-

воположный сустав [15, c. 51].  

 

ОБЩИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ПАТОГЕНЕЗЕ ОСТЕОАРТРОЗА 

ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 

За последнее десятилетие взгляды на патогенез развития ОА сильно изме-

нились. Ранее первостепенной причиной возникновения ОА считалось пораже-

ние суставного хряща, а второстепенной – нарушение метаболизма в субхон-

дральной кости. На сегодняшний день стало известно, что в возникновении ОА 

важную роль играют метаболические изменения в субхондральной кости, свя-

занные с процессом ремоделирования костной ткани. При этом субхондральная 

пластина утолщается и склерозируется, уменьшается минеральная плотность 

костного матрикса, повышается образование остеофитов и костных кист, а так-

же распространяется отек вследствие инвазии сосудов в кальцинированный 

хрящ. Сказанные процессы приводят к дисконгруентности сустава и прогрес-

сированию ОА [6, c. 2; 34, c. 116; 12, c. 62]. Изучение гистопатологических осо-

бенностей суставных поверхностей головки бедренной кости определило раз-

личия между разными формами ОАТБС. Согласно исследованиям Д.А. Давы-

дова, первичный ОАТБС характеризуется выраженным истончением костной 

ткани. Вторичный ОАТБС отличается преобладанием фиброзных изменений 

гиалинового хряща. Несмотря на представленные описания гистопатологиче-

ских изменений, многие особенности остаются еще не раскрытыми [12, c. 62]. 

Вклад генетических факторов в развитии ОАТБС оценивается как весьма суще-

ственный. Прослеживаются наследственные формы ОАТБС, которые вызваны 

мутациями генов коллагена. Редкие мутации при моногенетических нарушени-

ях, связанных с ОА, имеют большой эффект, приводя к раннему развитию ОА. 

Поздний ОА, напротив, часто бывает многофакторным и вызывается в основ-

ном встречающимися мутациями ДНК в сочетании с другими факторами риска. 

Однако доля влияния этих мутаций обычно невелика [19, c. 89; 34, c. 116]. Па-

тогенез ОА является сложным и включает в себя механические, воспалитель-

ные и метаболические факторы, которые в конечном итоге приводят к струк-

турному разрушению и повреждению сустава. Заболевание представляет собой 

активное и динамичное изменение, возникающее вследствие дисбаланса между 

восстановлением и разрушением суставных тканей, а не пассивное дегенера-

тивное заболевание или так называемое "заболевание износа", как обычно опи-

сывается в литературе [1, c. 9; 6, c. 2]. 

В процессе ОА состав хряща изменяется, и хрящ теряет свою целостность. 
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Структурные изменения в хряще повышают его восприимчивость к разруше-

нию под действием физических сил. Первоначально эрозии появляются на по-

верхности. Затем расширение зон кальцинированного хряща приводит к углуб-

лению трещин. При попытке репарации, гипертрофированные хондроциты 

проявляют повышенную синтетическую активность, но при этом генерируют 

продукты деградации матрикса и провоспалительные медиаторы, которые 

нарушают регуляцию функции хондроцитов и действуют на прилегающую си-

новиальную оболочку, стимулируя пролиферативные и провоспалительные ре-

акции. Пролиферирующие синовиоциты также выделяют провоспалительные 

продукты. Этот процесс сопровождается гипертрофией тканей и усилением 

кровоснабжения. В субхондральной кости метаболизм увеличивается, и проис-

ходит инвазия сосудов, идущих от субхондральной кости в хрящ. Это ремоде-

лирование и восстановление кости также связано с развитием субхондральных 

поражений костного мозга. В результате перегрузки и нарушения кинематики 

сустава, а также вследствие реактивации энхондрального окостенения под вли-

янием воспалительных факторов, по краям суставного хряща развиваются 

остеофиты [40, c. 19; 43, c. 32]. Оценка показателей компьютерной томографии 

и молекулярно-биологических признаков костной ткани головки бедра при 

ОАТБС показала, что ухудшение синтеза костной ткани зависит от снижения 

антиапоптической и пролиферативной активности остеобластов [58, c. 27].  

Основное звено в патогенезе ОА играет важную роль, и изучение меха-

низма возникновения боли является крайне важным, так как именно она при-

нуждает больных обратиться к врачу. Помимо механизмов периферической 

ноцицептивной боли (включая повышенную чувствительность периферических 

ноцицепторов в результате продолжающегося повреждения тканей или воспа-

ления в суставе), у значительной части пациентов с ОА, по-видимому, присут-

ствует сенсибилизация боли посредством нейропатических болевых механиз-

мов или центральных болевых механизмов. Нейропатическая боль возникает 

вследствие структурных изменений иннервации в суставе или изменений в пе-

риферической нервной системе, включая спинной мозг. Центральные механиз-

мы боли включают усиленную активность нисходящих путей, облегчающие 

боль и потерю нисходящих антиноцицептивных путей [35, c. 279]. 

 

ИСТОРИЯ И СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 

ОСТЕОАРТРОЗА ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 

В 2016 году Международное общество исследования остеоартроза 

(OARSI) пришло к выводу, что ОА следует внести в Руководство OARSI как 

серьезное заболевание, так как обсуждалось отсутствие лечения и невозмож-

ность предотвращения прогрессирования. Кроме того, при ОА применение 

обезболивающих имеет ряд рисков [111, c. 823]. 

В настоящее время лечение ОА является сложной проблемой, и рост и 

прогрессирование заболевания среди населения актуализирует необходимость 

разработки эффективных методов лечения и управления этим состоянием [29, 
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c. 492; 123, c. 721]. В исследованиях многих авторов рассматривалось ухудше-

ние качества синовиальной жидкости сустава при ОА, что привело к разработке 

различных форм протезов синовиальной жидкости, получаемых природным и 

синтетическим путём. В результате введения протеза синовиальной жидкости 

внутрисуставно у пациентов, увеличивалась амплитуда движений и купировал-

ся болевой синдром, что обусловлено снижением силы трения гиалиновых 

хрящей и улучшением амортизирующей функции сустава. В некоторых иссле-

дованиях описаны наблюдения за утолщением гиалинового хряща после прове-

дения курса внутрисуставных инъекций синовиальных протезов  [24, c. 156; 40, 

c. 19;  129, c. 279]. Установлено, что биомеханика, опорная и двигательная 

функции ТБС нарушаются из-за неправильного лечения заболеваний ТБС, что 

сопровождается в нём прогрессивными изменениями [113, c. 1921]. В литерату-

ре приведены данные об эффективности купирования боли методом радиоча-

стотной денервации при ОА как в начальных, так и в 3-4 стадиях заболевания, 

особенно у больных, имеющих противопоказания к эндопротезированию (ЭП) 

[118, c. 62]. После длительного терапевтического лечения, прогрессирующий 

ОА может привести к деформации сустава, вследствие чего больные прибегают 

к эндопротезированию (ЭП) для улучшения качества жизни [18, c. 645; 67, c. 

81; 86, c. 42]. 

По данным литературных источников, создание эндопротеза тазобедрен-

ного сустава (ЭТБС) имеет богатую историю. В конце 19 века были проведены 

первые попытки хирургического вмешательства в ТБС экспериментальными 

методами, используя различные материалы для формирования суставной по-

верхности, такие как широкая фасция бедра, кожа и даже свиной мочевой пу-

зырь. Впоследствии были предприняты несколько неудачных попыток исполь-

зования стекла и слоновой кости в качестве сопряженных материалов между 

суставными поверхностями. В 1938 году хирург Wiles P.V. разработал первый 

эндопротез бедра, используя подшипник с парой трения металл-металл, но его 

записи были потеряны во время Второй мировой войны. Затем, стажеры Philip 

Wiles и McKee G.K. возобновили работы над бесцементным эндопротезом, но 

столкнулись с механическими проблемами, включая проблемы с трением. В 

1960 году McKee G.K. и Watson-Farrar J. успешно применили цементированный 

эндопротез. Примерно в то же время хирург Charnley J. разработал эндопротез с 

низким коэффициентом трения. В 1950-х годах он экспериментировал с не-

удачным дизайном эндопротезов на основе тефлоновых подшипников, который 

вскоре усовершенствовал, заменив их парой трения металл-полиэтилен [5, c. 

89; 78, c. 361; 99, c. 232]. В годы конкуренции между изобретателями эндопро-

тезов тазобедренного сустава с парой трения металл-металл, в 1970 году 

Charnley J. решил продемонстрировать превосходство своей концепции низкого 

трения, проведя маятниковый эксперимент для сравнения сопротивления тре-

ния каждого протеза. Его артропластика с низким коэффициентом трения пока-

зала положительные результаты, и в то время его эндопротез стал популярным. 

В настоящее время в мире проводятся многочисленные операции по замене су-
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става с хорошими показателями выживаемости эндопротезов. Продвижение 

технологий и разработка новых материалов позволили значительно улучшить 

результаты эндопротезирования тазобедренного сустава. Эти операции стали 

широко распространенными и успешными, что значительно улучшило качество 

жизни пациентов, страдающих заболеваниями тазобедренного сустава [5, c. 89; 

67, c. 81; 84, c. 197;]. Сегодня существует большое количество разновидностей 

эндопротезов тазобедренного сустава (ЭТБС). Они классифицируются на це-

ментные, бесцементные и гибридные в зависимости от способа их закрепления. 

В практике, бесцементное эндопротезирование применяется гораздо чаще, 

примерно в 80% случаев, в то время как на цементные и гибридные эндопроте-

зы приходится около 20% случаев. Этот подход позволяет выбирать наиболее 

подходящий тип эндопротеза в зависимости от индивидуальных особенностей 

пациента и степени повреждения сустава [8, c. 50; 20, c. 88; 66, c. 160]. В моло-

дом возрасте значительно увеличилось применение бесцементных эндопроте-

зов, что связано с их длительным сроком эффективности по сравнению с це-

ментными эндопротезами. Современные эндопротезы могут быть изготовлены 

из металла, полиэтилена и керамики, а также включать комбинацию различных 

пар трения. С течением времени использовались различные подходы для выбо-

ра наилучшего доступа к суставу при эндопротезировании. Эти технологии и 

разнообразие подходов позволяют находить оптимальное решение для каждого 

пациента и обеспечивают более успешные результаты операций на замену та-

зобедренного сустава [114, c. 307]. В девятом ежегодном отчете Национального 

объединенного реестра Англии, Уэльса и Северной Ирландии сообщается, что 

задний доступ применялся в 59% случаев, латеральный или по Хардингу в 35%, 

передний и переднебоковой в 1% случае, а другие доступы в 5% случаев [74, c. 

1; 112, c. 732]. Учитывая данные исследовательских работ за последние десяти-

летия о влиянии хирургического доступа на функциональное состояние тазо-

бедренного сустава после эндопротезирования, были предприняты значитель-

ные усилия по совершенствованию хирургических методов лечения. Классиче-

ский латеральный доступ позволял хорошо видеть анатомические ориентиры и 

важные структуры, однако усиление травмы мягких тканей отводящих мышц 

было его недостатком, что приводило к нестабильности таза во время фазы 

опоры походки. В связи с этим была введена минимально инвазивная хирургия, 

направленная на уменьшение хирургического разреза и минимизацию повре-

ждений окружающих мягких тканей с целью ускорения послеоперационного 

восстановления (снижение боли, более короткое пребывание в больнице и бо-

лее быстрое восстановление функций)  [72, c. 70; 115, c. 18].  

 

ОСНОВНЫЕ ОШИБКИ И ОСЛОЖНЕНИЯ ПЕРВИЧНОГО 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 

На сегодняшний день эндопротезирование (ЭП) считается одним из эф-

фективных методов лечения остеоартроза тазобедренного сустава (ОАТБС), 

однако может сопровождаться осложнениями. Вследствие многочисленных ис-
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следовательских работ ряда авторов было выяснено, что некоторые проблемы, 

такие как сохранение болевого синдрома, гипотрофия мышц оперированной 

конечности, использование средств опоры для передвижения, могут сохранять-

ся несмотря на улучшение функции сустава после эндопротезирования. Также 

были выявлены отклонения в биомеханике сустава, и в некоторых случаях эф-

фективность лечения не достигает ожидаемого результата [87, c. 3582; 97, c. 

2287]. Причинами развития осложнений после тотального эндопротезирования 

тазобедренного сустава (ТЭТБС), таких как вывих головки бедренного компо-

нента эндопротеза (ГБКЭ), асептическая нестабильность компонентов эндопро-

теза и перипротезный перелом, могут быть преклонный возраст пациентов, бы-

товая травма, а также сопутствующие заболевания [87, c. 3582; 89, c. 7; 105, c. 

779; 110, c. 36; 121, c. 180]. Одним из частых осложнений после ТЭТБС являет-

ся вывих ГБКЭ. Несмотря на отличный результат первичного тотального эндо-

протезирования тазобедренного сустава (ПТЭТБС), возникновение вывиха вли-

яет на качество жизни и приводит к нетрудоспособности пациентов. Риск раз-

вития вывиха ГБКЭ высок в первом году после ЭП. Вывих после ЭП приобрел 

высокую значимость, так как со временем увеличивается риск поздних выви-

хов. 60% пациентов, у которых наблюдался вывих ГБКЭ, имеют различное 

происхождение, и больше половины нуждаются в ревизионном ЭП. Таким об-

разом, профилактика вывиха требует тщательного предоперационного плани-

рования и внимания к деталям операции, а также эффективной послеопераци-

онной реабилитации. Вывихи, возникающие в течение двух лет после ЭП, счи-

таются ранними, в то время как поздними считаются вывихи, возникающие бо-

лее двух лет. Низкая частота этого осложнения и некоторые интраоперацион-

ные проблемы, такие как слабость капсулы, натяжение мягких тканей, пораже-

ние широкой фасции или возможное удаление остеофита во время операции, 

добавляют больше трудностей при попытке проанализировать вывих после ЭП. 

Несмотря на уменьшение случаев вывиха бедренного компонента эндопротеза, 

количество тотального ЭП увеличивается, что может привести к возрастанию 

случаев нестабильности в суставе [83, c. 164; 110, c. 36; 115, c. 18; 121, c. 180]. 

Первым шагом к устранению нестабильности является определение причины. 

Типичными причинами являются неправильное расположение или расшатыва-

ние компонентов эндопротеза. Однако у некоторых больных основной причи-

ной может быть связь с проблемами мягких тканей, такими как слабость отво-

дящих мышц бедра и нервно-мышечные расстройства. Эти причины менее оче-

видны клинически и рентгенологически, и для них не существует стандартных 

алгоритмов лечения. 

Исследование, проведенное Song J.H., не обнаружило никакой взаимосвязи 

между вывихом ГБКЭ и возрастом, полом больного, а также индексом массы 

тела. Однако анализ параметров нестабильности показал, что слабость отводя-

щих мышц была более связана с вывихом, чем асептическая мальпозиция ком-

понентов эндопротеза и нервно-мышечные расстройства. Слабость отводящих 

мышц была исследована с помощью шкалы оценки мышечной силы, и было 



72 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

обнаружено, что высокая частота вывиха бедра была связана со слабостью от-

водящих мышц, когда последняя составляла ≤ 3 степени из 5 [83, c. 164;  122, c. 

128].  

Боль и ограничение движений в суставе являются частыми жалобами у па-

циентов, которым запланировано тотальное эндопротезирование тазобедренно-

го сустава (ТЭТБС). Из этого следует, что наиболее ожидаемыми исходами 

ТЭТБС, описанными в литературе, являются обезболивание и восстановление 

подвижности сустава. Исследования результатов снижения болевого синдрома 

и восстановления диапазона движений, обычно проводимых через 6 месяцев 

после ТЭТБС, указывают на общую удовлетворенность состоянием пациентов. 

Однако исследования результатов, проведенные как минимум через 1 год после 

ТЭТБС, показали, что при отсутствии болевого синдрома сохраняются те же 

нарушения и функциональные ограничения. Нарушения, которые сохраняются 

через 1 год после ТЭТБС, включают снижение мышечной силы и постуральной 

стабильности на стороне оперированного тазобедренного сустава. Функцио-

нальные ограничения включают в себя снижение скорости ходьбы и способно-

сти подниматься по лестнице, а также ограничение в трудоспособности [71, c. 

847;  103, c. 206; 127, c. 608]. 

Ряд авторов сообщили о значительном улучшении мышечной силы через 6 

месяцев после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава 

(ТЭТБС) по сравнению с дооперационными значениями. Однако такое сужде-

ние считается неверным, так как дооперационные показатели снижаются из-за 

боли и отсутствия движений. Более верной оценкой считается сравнение мы-

шечной силы с нормальными показателями или показателями здорового кон-

тралатерального сустава. В ранних научных работах причину расшатывания 

компонентов эндопротеза связывали с мышечной слабостью, однако истинная 

причина все же была неизвестной. Тем временем Long рекомендует продол-

жить контролируемую программу упражнений в течение длительного периода 

времени для улучшения послеоперационной силы мышц [100, c. 17; 120, c. 276]. 

 

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ТОТАЛЬНОГО 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 

Анализ литературы показал, что результаты тотального эндопротезирова-

ния тазобедренного сустава (ЭПТБС) бывают как удовлетворительными, так и 

неудовлетворительными. Количество неудовлетворенных пациентов результа-

тами ЭПТБС в долгосрочной перспективе увеличивается. Этому способствуют 

ряд осложнений, которые возникают во время операции, в послеоперационном 

периоде, включая поздние периоды. Даже при грамотном выполнении опера-

тивного вмешательства, функция сустава может страдать в отдаленных перио-

дах. В отдаленных периодах после ЭПТБС чаще проводятся исследования 

функционального состояния сустава и качества жизни пациентов, что подчер-

кивает необходимость рассмотрения улучшения прогноза и профилактики 

осложнений. Все осложнения ЭПТБС в запущенных формах, как в ближайших, 
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так и в отдаленных периодах, приводят к неудовлетворительным результатам. 

Неудовлетворенность пациентов результатами ЭПТБС возникает из-за непра-

вильного выбора оперативного лечения, в качестве основного. У больных мо-

лодого возраста отдаленные результаты ЭП оказались хуже, чем у пожилых. 

Существует большое количество методов исследования отдаленных результа-

тов ЭПТБС, однако оптимальным считается введение регистров ЭП, в которых 

накоплен опыт медицинских учреждений по всей стране. В настоящее время 

проводятся многочисленные исследования отдаленных результатов ЭПТБС и 

публикуются работы, описывающие необоснованность проведения ЭП, так как 

до 30% больных сталкиваются с неудовлетворенностью результатами лечения. 

Выяснено, что у большинства пациентов после ЭПТБС физическая активность 

не восстанавливается, и они продолжают вести сидячий образ жизни [7, c. 40; 

41, c. 91;  77, c. 28]. После многочисленных исследований в 11 странах мира, C. 

Huynh с соавт. пришли к выводу, что при определении показаний к ЭП необхо-

димо также учитывать степень болевого синдрома, а не только выраженность 

рентгенологической картины [93, c. 68].             

Правильный подбор пары трения ЭП играет важную роль в функциональ-

ном состоянии ТБС в отдаленных результатах. Таким образом, в сравнении с 

металло-металлической парой трения, использование ЭП с парой трения кера-

мо-керамика и керамика-полиэтилен считаются оптимальным выбором и пока-

зывают себя удовлетворительно в отдаленных периодах после ТЭТБС [16, c. 

471]. ЭП ТБС, являющееся лучшим выбором современного хирургического ле-

чения, часто сопровождается ухудшением состояния у пожилых больных с пе-

реломом бедренной кости в отдаленных периодах. К тому же, у пациентов 

старших возрастных групп наличие сопутствующих заболеваний также усугуб-

ляло нарушение функции ТБС в отдаленных периодах. Однако, несмотря на 

возраст и состояние сустава до операции, при использовании однополюсных 

биполярных ЭП улучшилось качество жизни пациентов, и результат был хоро-

шим [21, c. 61].  

По данным исследования И. Н. Кубасова, у всех больных, перенесших 

ТЭТБС, приживаемость была отличной, за исключением случаев, когда у боль-

ных наблюдались осложнения в одном из периодов реабилитации (ранний - до 

двух недель, поздний - до 3 месяцев и период функционального восстановления 

- до года) [27, c. 450]. Статистический анализ исследований показал, что дрени-

рование раны во время ТЭТБС не превосходит операцию, в которой не исполь-

зовалось дренирование и не влияет на отдаленные функциональные результаты 

лечения [32, c. 25]. Предполагается, что учащенные случаи ревизионных 

ЭПТБС с парой трения металл-металл могут быть связаны с реакцией на метал-

лический дебрис. Однако, также были обнаружены случаи образования псевдо-

опухолей у пациентов, перенесших ЭПТБС и подвергавшихся падениям на опе-

рированный бок. Развитию псевдоопухолей, сопровождающихся тяжелыми со-

путствующими заболеваниями у пациентов, способствовало дальнейшее разви-

тие болевого синдрома в средних и отдаленных периодах лечения [33, c. 55]. 
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При использовании современных протезов и методов цементирования, 

скорость расшатывания бедренного компонента существенно снижается. Неза-

висимо от техники цементирования, механическое расшатывание чаще встре-

чается у молодых, тяжелых, активных мужчин, а также при использовании 

определенных конструкций протезов [73, c. 586; 98, c. 146].  

Бесцементное ТЭТБС было разработано в ответ на доказательства того, 

что цемент участвует в стимулировании лизиса и расшатывания костей. Были 

созданы протезы, обеспечивающие фиксацию без использования цемента, либо 

путем "прессовой посадки" (или press-fit - в англоязычной литературе), либо 

через биологический рост. При использовании техники прессовой посадки ста-

билизация достигается путем посадки эндопротеза в бедренную кость. При 

биологическом росте фиксация происходит за счет врастания кости в пористую 

поверхность. Бесцементное ТЭТБС чаще всего выполняется у молодых пациен-

тов с высокими физическими нагрузками, у которых в будущем более вероятна 

повторная хирургическая процедура [104, c. 419; 128, c. 2]. 

Предварительные данные показывают, что бесцементное ТЭТБС имеет от-

носительно низкую частоту ревизий и превосходную протезную долговечность 

на срок до 18-20 лет. Однако по сравнению с цементным ТЭТБС у пациентов 

чаще возникает временная боль низкой степени выраженности. Хотя кратко-

срочные результаты кажутся менее удовлетворительными по сравнению с це-

ментным ТЭТБС, однако через 5-20 лет результаты обоих видов ТЭТБС анало-

гичны [33, c. 55]. 

Асептическое расшатывание бедренного и вертлужного компонентов, ко-

торое является потенциальной причиной боли и потери функции, оказалось 

наиболее серьезным осложнением ТЭТБС и чаще всего становится причиной 

для ревизии [98, c. 146]. 

 

ПРЕДИКТОРЫ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ТОТАЛЬНОГО 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 

Не все пациенты получают одинаковую удовлетворенность от ТЭТБС, и 

причины этого до сих пор не ясны. На сегодняшний день известно много пре-

дикторов, оказывающих как отрицательное, так и положительное влияние на 

ранние и отдаленные результаты ТЭТБС. Результаты ревизионного ТЭТБС ока-

зываются хуже по сравнению с первичным ЭП. Более того, 10-15 % пациентов 

не удовлетворены после ПТЭТБС. В литературе неоднократно рассмотрены 

предикторы, определяющие исход ТЭТБС, и в основном многие из них сосре-

доточены на параметрах пациента, таких как индекс массы тела, возраст, пол, 

предоперационная физическая активность, коморбидность и другие [88, c. 379; 

90, c. 212]. 

Предикторами удовлетворенности ЭПТБС оказались женский пол и отсут-

ствие операции на оперированном ТБС. От ЭПТБС пациенты ожидают улуч-

шения функционального состояния сустава и физического статуса, а также ку-

пирования боли. Перед и после операции использование специальных опросни-
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ков помогает оперирующему хирургу определить предикторы удовлетворенно-

сти ЭПТБС и достигнутый результат в проведенном лечении [60, c. 45].  Пре-

дикторами удовлетворенности ЭПТБС оказались женский пол и отсутствие 

операции на оперированном ТБС. Пациенты ожидают от ЭПТБС улучшения 

функционального состояния сустава и физического статуса, а также купирова-

ния боли. Использование специальных опросников перед и после операции по-

могает оперирующему хирургу определить предикторы удовлетворенности 

ЭПТБС и достигнутый результат в проведенном лечении [10, c. 41].  

На основании крупных регистров эндопротезирования и длительных ис-

следований пациентов, а также литературных работ, выявлено, что у 95% паци-

ентов имплантированные эндопротезы функционируют на протяжении более 10 

лет [56, c. 18; 91, c. 1472]. С одной стороны, из-за высокой эффективности эн-

допротезирование широко распространено среди молодых пациентов. Однако, с 

другой стороны, нестабильность компонентов эндопротеза на фоне остеолиза, 

вызванного износом полиэтилена в отдаленных периодах, считается основной 

проблемой [56, c. 18; 81, c. 1703].  

 

РОЛЬ МКФ В РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 

В области реабилитации пациенты считаются знатоками своей жизни. 

Многие авторы утверждают, что при планировании реабилитационных вмеша-

тельств необходимо уделять больше внимания желаниям пациентов относи-

тельно функционального улучшения, чем это обычно делается сегодня [63, c. 

331]. Это означает, что пациенты должны иметь твердое право голоса в опреде-

лении того, какие проблемы следует решать во время реабилитации, и клини-

цисты должны учитывать это и адаптировать вмешательства к желаниям паци-

ентов, чтобы предоставить им возможность жить полноценной жизнью [95, c. 

567]. Физиотерапия является центральным элементом реабилитации после 

ТЭТБС при ОА. [63, c. 331; 102, c. 157].  

Были изучены несколько исследований относительно ожиданий пациентов 

от ЭП. Mancuso C. A. и его коллеги установили, что в предоперационном пери-

оде пациенты ожидали облегчения боли и улучшения ходьбы, и эти ожидания 

оправдались, когда пациенты были исследованы четыре года спустя [109, c. 

959]. Результаты других исследований также подтверждают, что облегчение 

боли и улучшение физического функционирования достигаются в течение пер-

вого года после операции [51, c. 38;  76, c. 1072]. Результаты других исследова-

ний также подтверждают, что облегчение боли и улучшение физического 

функционирования достигаются в течение первого года после операции [75, c. 

2219]. Однако в этих исследованиях особо не говорится о том, чего пациенты 

ожидают от реабилитации или физиотерапии после операции на ЭП.  

Физиотерапия направлена на улучшение и оптимизацию физического 

функционирования [55, c. 246; 96, c. 946]. Однако предыдущие исследования, в 

которых изучались улучшения, описывают ожидания пациентов относительно 
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физического функционирования после ЭП в достаточно общих терминах, 

например, улучшение ходьбы [49, c. 280]. Некоторые могут захотеть безопасно 

гулять в помещении, в то время как другие могут стремиться к более активным 

видам деятельности, таким как катание на лыжах или походы в горы, которые 

им нравились до того, как они стали ограничены [54, c. 14]. 

Один из способов оценки желаний пациентов - попросить их описать сво-

ими словами, чего они хотят достичь. Такие ответы с произвольным текстом 

можно систематизировать с помощью Международной классификации функ-

ционирования, инвалидности и здоровья (МКФ), разработанной Всемирной ор-

ганизацией здравоохранения (ВОЗ). МКФ - это модель и система классифика-

ции, которая может способствовать расширению нашего понимания различных 

способов, которыми хронические состояния могут влиять на функционирова-

ние пациента [39, c. 275; 36, c. 1219].  

Классификация ОАТБС в соответствии с моделью МКФ: компонент пора-

жения измеряет интенсивность боли в бедре, силу четырехглавой мышцы и от-

водящих мышц бедра и подвижность бедра. Компонент ограничения активно-

сти измеряет индивидуальную способность ходить, наклоняться, сидеть и под-

ниматься по лестнице, а компонент ограничения участия описывает индивиду-

альную неспособность посещать общественную и социальную жизнь, такую 

как занятость, образование, спорт и досуг. [50, c. 77; 80, c. A1] 

Предыдущее исследование функциональных результатов ЭП оценивало 

различные аспекты результатов, такие как диапазон движений, сила мышц или 

кинематика походки [25, c. 34; 46, c. 90]. МКФ объединяет физические, ум-

ственные и социальные аспекты состояния здоровья. Модель МКФ включает 

все аспекты жизни человека, включая уровень нарушений, ограничение актив-

ности и ограничение участия, вместо того, чтобы сосредоточиться на одной 

конкретной характеристике. Однако существует ограниченное количество ис-

следований, в которых функциональные результаты после ТЭТБС оценивались 

всесторонне с использованием модели МКФ [25, c. 34; 119, c. 377].   

В последнее время оценка результатов ортопедических операций, включая 

ПТЭ, эволюционировала, чтобы включать в себя измерения, основанные на па-

циенте, с акцентом на функциональные возможности, а не только на состояние 

отдельного поражённого сустава. Например, используются такие инструменты, 

как краткая форма исследования медицинских результатов 36 (SF-36), который 

является общим показателем здоровья и оценивает такие области, как социаль-

ное функционирование, эмоциональное функционирование, боль и физическое 

функционирование. Также применяется индекс остеоартрита университетов За-

падного Онтарио Макмастера (WOMAC), который является многомерным 

опросником по конкретным заболеваниям и оценивает функциональные спо-

собности в отношении бедра и колена, такие как скованность и физическая 

функциональная инвалидность [117, c. 158; 130, c. 2458]. 

Эти инструменты действительно не могут полностью охватить все аспекты 

индивидуального состояния здоровья после ЭП, так как они фокусируются на 
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оценке конкретных областей. Действительно, функциональный опыт пациента 

и его здоровье не ограничиваются только болями, скованностью и функцио-

нальными ограничениями с упором на физическое функционирование. Важно 

учитывать, что для оценки полной картины здоровья человека необходимы 

данные о его функциональном состоянии, включая его способность выполнять 

полный спектр действий и задач, необходимых для полноценного участия во 

всех аспектах человеческой жизни. Это можно понять, измерив выполнение за-

дач и действий в реальной жизни субъекта. Для получения полной картины со-

стояния здоровья необходимо учитывать то значение, которое люди придают 

уровням функционирования в определенных областях в связи с конкретным со-

стоянием здоровья [38, c. 32; 117, c. 158]. Информация о функциональном ста-

тусе действительно критически важна для оценки потребностей пациентов и 

для разработки и контроля реабилитационных программ с целью восстановле-

ния или поддержания их функциональных способностей. Главной целью тера-

пии в данной области здравоохранения является помощь пациентам в макси-

мальном расширении их возможностей для выполнения повседневных деятель-

ностей [46, c. 90]. 

С этой точки зрения, Международная классификация функционирования, 

инвалидности и здоровья (МКФ) предоставляет общую основу для описания 

индивидуальной информации о функциональном статусе. С помощью этого 

классификационного инструмента теперь можно оперировать с согласованны-

ми на глобальном уровне рамками для определения типичного спектра функци-

ональных проблем здоровья у пациентов с остеоартритом тазобедренного су-

става (ОАТБС). В настоящее время в Российской Федерации модель МКФ для 

оценки функциональных результатов после протезирования тазобедренного су-

става внедряется в практику [45, c. 44; 64, c. 220]. 

 

КЛИНИКО-БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ 

ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 

Тазобедренный сустав (ТБС) играет важную роль, как с точки зрения пере-

движения, так и в качестве несущего сустава туловища, передавая вес от таза к 

бедру. Совершенствование методов исследования биомеханики ТБС, включая 

изучение его анатомии, нормального диапазона движений и функции мускула-

туры бедра во время походки, способствует улучшению диагностики и лечения 

различных патологических и структурных аномалий ТБС [17, c. 108; 108, c. 

239]. 

За последние 30 лет применение последних технологических достижений, 

таких как лабораторные, клинические и компьютерные исследования, привело 

к расширению статической и динамической модели ТБС, что позволило создать 

более точное и полное понимание его биомеханики [28, c. 153; 85, c. 1]. К изу-

чению биомеханики бедра можно подойти по-разному. Анализ движения может 

быть использован для количественного определения совместной кинематики, 

особенно в соотношении с аналитическими моделями опорно-двигательного 
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аппарата. Следовательно, расчеты совместной силы могут быть выполнены с 

использованием данных, полученных из измерений походки и силовой плат-

формы, в сочетании с аналитическими моделями, которые моделируют силу 

сокращения и линию действия соответствующей мускулатуры. [62, c. 409;  106, 

c. 60] 

Рассматривая принципы функционирования ТБС человека, необходимо 

учитывать нормальную анатомию [4, c. 8; 108, c. 239]. ТБС классифицируется 

как шаровидный сустав, обеспечивающий многоосевое движение нижней ко-

нечности относительно туловища [44, c. 42; 116, c. 1]. Головка бедренной кости 

составляет почти 2/3 сферы, тогда как сопряженная вертлужная впадина обра-

зует полушарие того же диаметра. Хрящевые поверхности бедра и вертлужной 

впадины не идеально соответствуют друг другу, поскольку вертлужная впадина 

больше похожа на раковину, чем на полусферу [22, c. 79;  107, c. 1]. Это позво-

ляет ТБС совершать движения в различных осях, что позволяет сгибать-

разгибать, отводить-приводить и вращать внутрь или наружу [13, c. 130]. Не-

смотря на прочную суставную капсулу и стабильные связки, ТБС обеспечивает 

большую подвижность бедренной кости по отношению к тазу [92, c. 17]. Дви-

жение в ТБС наибольшее в сагиттальной плоскости. [2, с. 371; 70, c. 120]. При 

согнутом коленном суставе, бедро можно активно согнуть примерно на 120 

градусов. Сгибание бедра при полностью разогнутом коленном суставе ограни-

чено только 90 градусами из-за напряжения подколенного сухожилия. Пассив-

ное сгибание бедра достигает 140 градусов, когда коленный сустав согнут. В 

целом, существующие данные для максимальных значений диапазона движе-

ний включают 120 градусов для сгибания, 20 градусов для разгибания, 45 гра-

дусов для отведения, 30 градусов для аддукции и 40 градусов для внутреннего и 

внешнего вращения [26, c. 34]. Рассмотрение ТБС как имеющей важную роль в 

походке является ключевым фактором для решения вопросов профилактики и 

реабилитации после ЭПТБС. Во время походки ТБС играет решающую роль в 

передвижении нижних конечностей [9, c. 37; 71, c. 847; 92, c. 17]. Ряд авторов 

предложил, что во время ходьбы ведущая нога отрывается от земли, чтобы со-

вершить шаг вперед, и в это время тело временно стоит на одной ноге. В этот 

момент сила, действующая на тело, наклоняет его вниз, но отводящие мышцы, 

напрягаясь, балансируют его положение. Таким образом, бедренная кость вы-

полняет функцию рычага, от которой по обе стороны действует нагрузка. При 

стоячем положении вес тела поддерживается обоими бёдрами. Следовательно, 

если бы тело было идеально сбалансированным, то отводящие мышцы не по-

требовались бы, и тогда сила половины веса тела воздействовала бы на каждое 

бедро одинаково. Поскольку такое идеальное равновесие маловероятно, роль 

отводящих мышц становится более важной для балансирования и стабилизации 

таза, что придает движению динамичность [57, c. 13; 125, c. 932; 126, c. 445].  В 

отличие от инженерных задач, биомеханика более нацелена на описание внут-

ренних моделей самого человека. В результате изучение биологических осо-

бенностей индивидуумов и механических моделей плотно связаны [2, c. 371]. 
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Исследования функции ТБС при ОАТБС приведены во множестве работ, одна-

ко изучение достоверных изменений в биомеханике сустава считается недоста-

точно полным [9, c. 37].  

Для исследования функционального статуса сустава и конечности исполь-

зуются различные стандартизированные опросники (у больных пожилого и 

старческого возраста – комплексная гериатрическая оценка), включая модифи-

цированные. Однако эти опросники не полностью отражают состояние сустава 

из-за уникальных особенностей каждого клинического случая [59, c. 148;  68, c. 

80]. Критерии оценки результатов операции обычно являются субъективными. 

Популярные системы подсчета баллов - методы послеоперационной оценки, та-

кие как WOMAC или оценка ТБС по Харрису, в основном основаны на субъек-

тивной оценке пациента или исследуемого сустава, а также рентгенографиче-

ское обследование. Хотя рентгенографический метод считается объективным, 

он часто подвержен ошибкам из-за того, что оценка возможна только в двух 

плоскостях. Более того, отличный рентгенологический результат при ЭП не 

обязательно сопровождается аналогичным клиническим результатом, а также 

наоборот. В пример такого случая приводится хромая болезненная походка при 

нормальном результате рентгенографии после ЭП. В плановом послеопераци-

онном обследовании пациента отсутствует объективное функциональное об-

следование, что приводит к выводам о необходимости дальнейшей реабилита-

ции и возможности избежать ревизионного ЭП в будущем [59, c. 148; 79, c. 

280]. 

В настоящее время эту роль выполняет анализ походки после ЭП. Нор-

мальная походка определяется как точные, скоординированные, повторяющие-

ся движения конечностей, направленные на перемещение с одного места на 

другое в вертикальном положении и с минимальными затратами энергии. 

Нарушения походки могут вызывать аномальные силы, воздействующие на 

ТБС и, тем самым, способствовать дегенеративным процессам в суставе. Это 

также может привести к более быстрому износу имплантата и способствовать 

развитию дегенеративных процессов в суставах контралатеральных нижних ко-

нечностей и позвоночника [23, c. 26; 69, c. 2104]. 

Исследование биомеханики – это современный и эффективный метод, ко-

торый позволяет получить информацию об объекте исследования объективно 

[47, c. 136]. Анализ ходьбы предоставляет информацию о передвижении чело-

века, включая длину шага, положение тела, скорость, угол шага, угол ТБС и 

другие параметры. Данный анализ широко используется в ортопедии и реаби-

литации для мониторинга динамики состояния пациента. Он также играет важ-

ную роль в оценке риска падения у пожилых пациентов и обнаружении воз-

можных проблем с походкой, что помогает предотвратить падения  [79, c. 280;  

Сегодня для различных клинических исследований, анализа походки, вы-

явления падений или анализа физической активности широко используются 

инерционные датчики (ИД). По сравнению с золотым стандартом, таким как 

оптоэлектронные системы, ИД не требуют лабораторных условий. Сегодня для 
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различных клинических исследований, анализа походки, выявления падений 

или анализа физической активности широко используются инерционные датчи-

ки (ИД). По сравнению с "золотым стандартом", таким как оптоэлектронные 

системы, ИД не требуют лабораторных условий [131, c. 253]. В литературе 

представлены разные методики, такие как статическая и анатомическая калиб-

ровки, а также функциональный метод. Метод статической калибровки предла-

гает определять оси сегментов на основе одной или нескольких статических поз 

[124, c. 2090]. Метод анатомической калибровки, при котором используется 

устройство для определения в системе координат инерционных сенсоров ана-

томических ориентиров, на которых основаны оси. При функциональном мето-

де испытуемый совершает движения, во время которых определяется ось вра-

щения сегмента. Известно, что для таза не предложено никаких функциональ-

ных или анатомических методов. Однако таз является важным сегментом для 

анализа движений. Определение системы координат таза действительно влияет 

на кинематику таза, но также и на кинематику ТБС, поскольку кинематика ТБС 

получается путем определения движения системы координат бедра относи-

тельно движения таза [101, c. 2011]. 

За последнее десятилетие в исследованиях биомеханики проводили анализ 

ходьбы и равновесия с помощью различных методов, включая использование 

видеосистемы и платформы давления. Однако благодаря прогрессу технологий 

в области медицины появились новые методы анализа ходьбы с использовани-

ем инерциальных сенсоров [82, c. 234]. Инерциальные сенсоры лучше преды-

дущих систем, так как, в отличие от видеосистемы, позволяют проводить ана-

лиз в режиме реального времени и просты в использовании. По сравнению с 

платформой давления, инерциальные датчики способны оценивать движение 

всех частей тела во время ходьбы, и ограничений по количеству шагов в иссле-

довании нет. Также они не требуют большой площади в помещении [106, c. 60]. 

Также применение инерциальных датчиков для анализа ходьбы является весьма 

удобным и более доступным с точки зрения стоимости для медицинских учре-

ждений. Инерциальные датчики регистрируют скорости вращений и ускорения 

по трём осям, а также электромиограмму (ЭМГ), что позволяет получить ин-

формацию о движениях тела в трёхмерном режиме и регистрировать биоэлек-

трические потенциалы в мышцах нижних конечностей. Данная методика широ-

ко применяется в исследованиях биомеханики крупных суставов нижних ко-

нечностей, включая ТБС [94, c. 641]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализ литературы показывает, что различные осложнения после тоталь-

ного ЭП при первичном ОАТБС могут быть связаны, как с погрешностями в 

технике операции, так и с отсутствием мотивации у пациентов в реабилитации. 

Первоисточником перечисленных проблем можно отнести недостаточное ис-

следование клинико-функционального состояния ТБС, включая неполноцен-

ную оценку функционирования как сустава, так и самого пациента. Количество 
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исследований, касающихся качества жизни и, следовательно, здоровья, растет, 

и их результаты могут использоваться как релевантные для представления со-

стояния каждой отдельной группы. Модель МКФ может предоставить четкий 

функциональный профиль субъектов с дополнительным преимуществом, за-

ключающимся в возможности описания контекстных факторов. Мало изучена 

применимость базового набора МКФ при ОАТБС в качестве инструмента оцен-

ки результатов после ТЭТБС, который может представить собой относительно 

простой в использовании инструмент классификации, заполняемый специали-

стом в области здравоохранения, и позволяющий создать функциональный 

профиль пациента с использованием наиболее типичных и актуальных катего-

рий для соответствующего состояния здоровья. Благодаря МКФ реабилитация 

стала намного проще в оценке состояния больного до и после артропластики, а 

также в восстановлении пациента. Взаимосвязь между МКФ и реабилитацией, а 

также между реабилитацией и изучением вопросов по биомеханике ТБС тесно 

связана. 

Проблема исследования биомеханики ТБС до сих пор считается актуаль-

ной темой, так как до сегодняшнего дня все исследования используют оптомет-

рический метод, но у последнего имеются ряд недостатков. Однако с прогрес-

сированием технологий в практике внедряется применение инерционных сен-

соров, которые передают более точную информацию о синхронизации движе-

ний субъекта и датчиков по сравнению с видеосистемами и платформами дав-

ления. Использование инерционных сенсоров для анализа ходьбы и монито-

ринга успеваемости пациентов в реабилитации предоставит наилучшую оценку 

сустава, состояния пациента, а также риска развития осложнений после ЭТБС, 

таких как вывих ГБКЭ, связанного с дисфункцией параартикулярных мышц. 
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Аннотация: проанализировано влияние положительных социально-экономических измене-

ний в жизнедеятельности населения на демографические процессы и состояние обществен-

ного здоровья в Тульской области в  период с 2010 по 2019 гг. За истекшее десятилетие без-

работица сократилась в 3,2 раза, в 2,5 раза возросли ежемесячные денежные доходы населе-

ния, в 1,9 раза увеличился размер ежемесячных пенсий, возросло потребление основных 

продуктов питания, улучшились жилищные условия. Финансирование на охрану здоровья 

одного человека увеличились за десятилетие более чем в 5 раз. Эти изменения проявились 

положительными тенденциями в демографии и состоянии общественного здоровья. Коэффи-

циент общей смертности снизился на 18%, первичный выход на инвалидность… на 33,7%, 

количество абортов… в 3,5 раза, продолжительность жизни увеличилась на 7,6% и достигла 

72,2 лет. Несмотря на некоторый рост заболеваемости по отдельным группам патологий, 

значительно снизилась смертность от заболеваний системы кровообращения (-45,3%), от 

несчастных случаев (-37,5%), заболеваний органов дыхания (-28,7%), от онкозаболеваний  (-

7,4%). Однако структура населения осталась деструктивной. Подрастающее поколение (0-14 

лет) составляло только 14,1%, женщины детородного возраста…21%, вместо необходимых 

30%. Общий коэффициент рождаемости снизился на 20%, суммарный коэффициент рождае-

мости …на 6,5%. Принимаемые в настоящее время Правительством Российской Федерации 

и руководством Тульской области экономические и социальные меры поддержки при рож-

дении детей будут способствовать улучшению демографической ситуации в стране и в обла-

сти. Одновременно необходимо усилить просветительскую и воспитательную работу, среди 

молодёжи, начиная со школьной скамьи, о семейных ценностях, ответственности супругов 

друг перед другом и своими детьми. 

Ключевые слова: социально-экономические изменения, демография, общественное здоро-

вье, заболеваемость, смертность, инвалидность, семья. 
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IMPACT OF SOCIO-ECONOMIC CHANGES ON THE HEALTH STATUS OF THE 

POPULATION OF THE TULA REGION 
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Starchenkova Yulia Eugenevna,  

Gavrilenko Olga vyacheslavovna 

 

Annotation: The influence of positive socio-economic changes in the life activity of the population 

on demographic processes and public health in the Tula region in the period from 2010 to 2019 is 

analyzed. Over the past decade, unemployment has decreased 3.2 times, monthly cash incomes 

have increased 2.5 times, monthly pensions have increased 1.9 times, consumption of basic food-

stuffs has increased, and housing conditions have improved. Financing for health care per person 

has increased more than fivefold over the decade. These changes were manifested by positive trends 

in demography and public health. The total mortality rate decreased by 18%, the primary disability 

rate decreased by 33.7%, the number of abortions decreased by 3.5 times, and life expectancy in-

creased by 7.6% to 72.2 years. Despite some growth of morbidity in some groups of pathologies, 

mortality from diseases of the circulatory system (-45.3%), from accidents (-37.5%), from respirato-

ry diseases (-28.7%), from oncologic diseases (-7.4%) decreased significantly. However, the struc-

ture of the population remained destructive. The total fertility rate decreased -20% and the total fer-

tility rate decreased -6.5%.. The material and social measures of support for childbirth that are cur-

rently being taken by the Government of the Russian Federation and the leadership of the Tula Re-

gion will contribute to improving the demographic situation in the country and in the region. At the 

same time, it is necessary to strengthen educational work among young people, starting from 

school, on family values, the responsibility of spouses to each other and their children. 

Key words: socio-economic changes, demography, public health, morbidity, mortality, disability, 

family 

 

Актуальность. Среди ряда факторов, вносящих свой вклад в формирова-

ние здоровья (генетических, экологических, медицинских),   социально-

экономическим принадлежит более 50% [1,С.118-120]. Влиянию социальных и 

экономических преобразований на формирование и состояние индивидуального 

и общественного здоровья посвящены многие исследования и публикации 

[2,Электронный ресурс; 3,С.70-86; 4,С.42-59; 5,С.323-327; 6,С.80-92;  7,С.579-

583].  

Современная социально-экономическая и медико-демографическая ситуа-

ция в Российской Федерации (РФ) формируется преимущественно политиче-

скими решениями государственной власти [6,С.28-29]. 

В последнее десятилетие  в Российской Федерации, и в Тульской области в 

частности, имеют место значительные положительные сдвиги в экономике, в 

социальном и экономическом положении населения. Высокими темпами разви-

вается промышленность и  аграрно-животноводческий комплекс. Тульская об-

ласть по качеству жизни  вошла в первую десятку среди остальных регионов 

России [8,Электронный ресурс]. 

Вместе с тем область является одним из самых неблагополучных в демо-

графическом отношении регионов страны. Это связано с действием целого ря-
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да факторов, главными из которых являются:  

- периодически повторяющиеся провалы в возрастной структуре населения 

вследствие «эха войны»; потери наиболее продуктивного населения области 

во время Великой Отечественной  войны составили более 180 тысяч чело-

век; 

- отток молодого населения в близко расположенную Москву и Москов-

скую область, где более высокие уровни зарплаты; 

- неблагоприятная экологическая обстановка из-за высокой концентрации 

промышленных предприятий и загрязнения более половины территории обла-

сти радиоактивными осадками после аварии на Чернобыльской атомной элек-

тростанции в апреле 1986 года; 

- распространение городского образа жизни (урбанизация), когда не тре-

буется иметь много детей для поддержания благосостояния семьи; 

- изменение социального статуса женщин, ростом уровня их образования 

и появлением у них новой системы ценностей вне семьи (социальная карьера, 

предпринимательство, общественная деятельность и др.).  

Изложенное выше определило цель нашего исследования: изучить вли-

яние социально-экономических изменений на состояние здоровья населения 

Тульской области.  

Материалы и методы. Здоровье населения оценивается по 4-м главным 

критериям:  

- демографическим показателям;  

- показателям заболеваемости;  

- показателям инвалидности;  

- уровнем физического развития [1, С. 115-117]. 

В нашем исследовании изучались 3 первых показателя. Материалами ис-

следования служили официальные статистические данные за период 2010-2019 

годы [9,С.6-53; 10,С.17-112].  

 Материалы за период 2020-2022 годы не включены в исследование, так 

как в это время протекала пандемия коронавирусной инфекции, которая внесла 

значительные деструктивные явления в социально-экономические процессы в 

государстве, как в прочем и во всем мире.  

Статистические данные группировались в таблицы, вычислялись показате-

ли их прироста или убыли [11,С.10-59]. 

 

Результаты и обсуждение 

Социально-экономические условия жизни населения за анализируемый от-

резок времени значительно улучшились. Безработица сократилась в 3,2 раза, 

почти в 2,5 раза возросли ежемесячные денежные доходы населения, в 1,9 раза 

увеличился размер ежемесячных пенсий. Заметно возросло потребление основ-

ных продуктов питания, улучшились жилищные условия. Финансирование на 

охрану здоровья одного человека увеличились за десятилетие более чем в 5 раз 

(Таблица 1).  
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Таблица 1 

*Динамика некоторых социально-экономических показателей  

в жизнедеятельности населения  Тульской области за десятилетний период  

(2010-2019 гг)  
Социальные и эконо- 

мические показатели  

Величина показателей на 1000 населения в указанные годы: 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

 

 

2017 2018 2019±% 

к 2010 

Безработица -  тыс. 

человек  (по данным 

службы  занятости)  

12.6 10.4 8.2 7.0 7.2 6.8 5.9 4.3 3.7 
3.9 

-3.2 раза 

Численность населе- 

ния с денежными до- 
ходами ниже прожи- 

точного минимума (%) 

 
11.0 

 
10.9 

 
9.5 

 
9.7 

 
9.8 

 
10.6 

 
10.0 

 
9.9 

 
9.7 

 

10.3 
-3.36% 

Среднедушевые де- 

нежные доходы (тыс. 

руб/мес) 

15.6 17.45 19.29 23.03 25.87 27.55 29.40 31.64 34.66 

38.15 

+ 2,45 

раз 

Размер назначенных                    

пенсий –руб/чел.месяц 
7.44 8.22 8.99 9.80 10.69 11.87 12.51 13.15 13.92 

14.71 

+1,9 раза 

Жилплощадь 

 (м2 /человек) 
25.3 25.6 26.0 26.3 26.8 27.2 27.7 28.1 28.9 

28.9+ 

14.23% 

Потребление продук. 

питания(кг/чел/год):  

 

 

 

Овоще-бахчевые 

107.0 

 
 

113.0 

 
  

96.2 

 

105.1 

 
  

122.0 

+14% 

Мясо и мясопродукты 92,7 

 
 

101.7 

 
  

96.0 

 

103.2 

 
  

116.0 

+25,5% 

Молоко и молоко-

продукты 

265.4 

 
 

281.4 

 
  

263.0 

 

286.0 

 
  

279.8 

+10,5% 

Рыба и рыбопродукты 25.7  26.6   22.0 26.0   26.2+2% 

 

Яйца (штук/человек) 

 

224 
 

 

251 
  

 

229 

 

248 
  

270 

+20,5% 

Расходы на здравоох - 

ранение ( тысяч 

руб/человек в год) 

4.16 5.55 7.63 6.75 6.90 7.27 8.10 4.85 19.17 
21.40 

+5,1 раза 

*Примечание: незаполненные места в таблице означают, что авторы по данным по-

зициям не располагают информацией 

 

Таблица 2 

Возрастная структура населения Тульской области 

в   2010 - 2019 гг  
Возраст-

ные 

группы 

Показатели в указанные годы: 

числитель - абсолютное   количество  человек, знаменатель -% от данной группы населения 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
2019±% 

к 2010 

0-14 лет  
189831 

12.22 

190 191 
12.35 

192 
242 

12.45 

198389 
13.04 

202039 
13.35 

206 226 
13.70 

209418 
13.97 

210247 
14.09 

208791 
14.24 

206779 
+8,93% 

14.1 

15-49  

лет 

750466 

48.29 

750 857 

48.75 

737583 

47.8 

709637 

46.64 

699853 

46.24 

678 880 

45.10 

683699 

45.60 

678520 

45.48 

670161 

45.71 

661562 

-11,85% 

45.13 

50 и бо-

лее лет 

613628 

39.49 

599 336 

38.90 

614720 

39.75 

613481 

40.32 

611678 

40.41 

621 340 

41.20 

60630 

40.43 

603088 

40.52 

599866 

40.56 

597786 

-2.58% 

40.8 
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Несмотря на значительные положительные сдвиги в социально-

экономическом положении населения в истекшем десятилетии, демографиче-

ская ситуация в области оставалась неудовлетворительной. Структура населе-

ния оставалась депрессивной (Таблица 2).  

Данные таблицы 2 свидетельствуют, что возрастная группа подрастающе-

го поколения 0-14 лет хотя и увеличилась на 8,9%, но составляла менее 30% 

населения и не могла перекрыть убыль остального населения (-14,4%). 

Показатели естественного движения населения представлены в таблице 3. 

Коэффициент рождаемости и без того находившийся  на очень низком уровне 

(мене 10 на 1 тыс. населения) снизился до 7,6, т.е.: на 20%. Коэффициент 

смертности уменьшился на 18%, однако остался на высоком уровне (15,9) [11, 

С.10-59]. 

Естественное движение населения было отрицательным за весь наблюдае-

мый период от -9,9 до - 8,3. Вместе с тем ожидаемая продолжительность жизни 

при рождении увеличилась с 67,1 до 72,2 лет, т.е. на 7.6% (таблица 3). 

 

Таблица 3 

Показатели естественного движения населения  Тульской области  

за период 2010-2019 годы на фоне Российской Федерации (РФ) 

Показатели 

Величина показателей в указанные годы: 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
2019±% 

к 2010 

Числен- 

ность  насе-

ления, тыс. 

 

1553.9 

 

1544.5 

 

1532.4 

 

1521.5 

 

1513.6 

 

1506.5 

 

1499.4 

 

1491.9 

 

1478.8 

 

1466,13 

-5.4% 

Рождае- 

мость на 1 

тыс.насел. 

РФ 

9.5 

 

 

12,5 

10.1 

 

 

12,6 

9.9 

 

 

13,3 

10.0 

 

 

13,3 

10.5 

 

 

13,3 

10.2 

 

 

13,3 

8.9 

 

 

12,9 

10.2 

 

 

11,5 

8.3 

 

 

10,9 

7.6 

-20% 

 

10,1 

-19.2% 

Смерт- 
ность на 1 

тыс.насел. 

РФ 

19.3 
 

 

14.2 

17.7 
 

 

13,5 

17.4 
 

 

13.1 

17.1 
 

 

13,1 

17.1 
 

 

13,1 

17.0 
 

 

13,0 

16.5 
 

 

12,9 

17.0 
 

 

12,4 

16.2 
 

 

12,4 

15.9 
-18% 

 

12,3 

-13,4% 

Естественное 

движение 

РФ 

-9.9 

 

-1.7 

-7.6 

 

-0.9 

-7.5 

 

+0.2 

-7.1 

 

+0.2 

-6.6 

 

+0.2 

-6.8 

 

+0,3 

-7.6 

 

0 

-6.8 

 

-0,9 

-7.9 

 

-1.5 

-8.3 

-16.2% 

-2.2 

+29,4% 

Продол- 

жи. жизни 

(лет) 

РФ 

67.1 

 

 

68.9 

68.6 

 

 

69.8 

68.9 

 

 

70.2 

69.4 

 

 

70,8 

69.6 

 

 

70,9 

70.1 

 

 

71,4 

70.6 

 

 

71,9 

71.2 

 

 

72,7 

71.8 

 

 

72,9 

72.2 

+7,6% 

 

73,1 

+6,1% 

 

Из статистических  данных таблицы 3 можно также   заключить, что пока-

затели рождаемости  в Российской Федерации как и в Тульской области отно-

сятся к низким, т.е. ниже 14,9,  показатель общей смертности в РФ выглядит 

более благополучным и относится к средним, т.е. ниже 14,9 [11, С.10-59]. 

Ожидаемая продолжительность жизни в Тульской области возросла на 
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7,6% и достигла 72,2 лет и не очень отличалась от средних показателей по Рос-

сийской Федерации (соответственно 6,1% и 73,1).  

При подсчёте показателей   таблицы 3 потери населения  в Тульской обла-

сти за десятилетие в абсолютном количестве составили 87,8 тысяч человек. 

Низкие показатели рождаемости побудили нас проанализировать состоя-

ние женского населения детородного возраста в Тульской области (Таблица 4).  

 

Таблица 4 

Некоторые характеристики женского населения детородного возраста 

 (15-49 лет) в Тульской области 
 

Характерис-

тики 

 

Величины характеристик в указанные ниже годы: 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019±% 
 к 2010 

Количество 

женщин  

(абсолютное)  

 

376089 

 

 

367256 

 

359873 

 

352489 

 

347003 

 

336698 

 

338844 

 

335697 

 

331318 

 

326330 

-13.2% 

*Суммарный  

 коэфф.  

рождаемости 

 

1.309  

 

 

1.322 

 

1.432 

 

1.424 

 

1.466 

 

1.568 

 

1.547 

 

1.401 

 

1.346 

 

1.224 

-6,5% 

Аборты на 
1000 женщин 

24.7 24.3 21.2 19.3 14.5 12.9 13.8 11.4 9.4 8.2 
-3 раза  

Всего абортов 

(абсолютное 

количество)  

9289 8924 7629 6803 5032 4343 4676 3827 3114 2676 -

3.5 раза 

Всего абортов 

в РФ (тысяч) 

1186.2 1124.9 1064.0 1012.4 930.0 848.0 836.6 600.0 567.1 523.0 - 

55.9% 

*Примечание: Суммарный коэффициент рождаемости - число детей рождённых од-

ной женщиной на протяжении всего репродуктивного периода (15-49 лет) 

  

Из таблицы 4 видно, что количество женщин детородного возраста в Туль-

ской области за десятилетие уменьшилось на 49 759 (- 13,2%), уменьшилась и 

их доля в общем населении области с 24,03% в 2010 году до 21,0% в 2019 году. 

Суммарный коэффициент рождаемости, имея тенденцию к росту с 2010г до 

2018 (с 1,309 до 1,346, + 2,83%), в 2019 году снизился до 1,224, т.е. на 6.49% . 

В итоге за десятилетний период с 2010г по 2019г важнейшая составляющая 

населения Тульской области, обеспечивающая его стабильность  и рост, пре-

терпела  негативные изменения, что отразилось на  снижении численности 

населения. Свою лепту в снижение рождаемости внесли и аборты, которых в 

Тульской области было  меньше, чем в среднем по России. И, несмотря на то, 

что их число   к 2019 году по сравнению с 2010 годом уменьшилось в 3,5раза, 

область за этот отрезок времени могла бы пополниться 56 313 жителями (таб-

лица 3). Таким образом, население области уменьшилось бы за 10 лет не 87 798 

человек (-5,4%), а только на 31 485 человек (-2.0%).  

Аналогичные выводы можно сделать о деструктивной роли абортов на де-

мографическое состояние во всей  Российской Федерации. 

Каждый человек - это уникальное биологическое и даже можно сказать 

космическое явление, а беременная женщина таковой является в двойне и под-
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лежит особой охране. Мы полагаем, что беременная женщина должна подле-

жать учёту не только в медицинском учреждении, но и в органах социальной 

опеки и в территориальном церковном приходе. Если она попала в трудную ма-

териальную, социальную или психологическую ситуацию, ей нужно помочь и 

морально и материально, чтобы сохранить новую зародившуюся жизнь и ро-

дить ребёнка [12,Электронный ресурс]. Если по каким-либо причинам она (или 

отец ) не может в данный момент забрать ребёнка, нельзя ни в коем случае тре-

бовать отказа от него и лишать родительских прав, как это сейчас практикуется 

в стране. Пройдёт время (может быть не очень короткое), мать или отец созре-

ют и психологически и социально и  ребёнок обретёт семью. А семья, по сло-

вам выдающихся мыслителей, - это кристалл общества и его экономическая 

ячейка [13,Электронный ресурс; 14,Электронный ресурс]. 

Подведя итоги о влиянии положительных экономических преобразований  

за десятилетний период  на демографическую ситуацию в Тульской области, 

можно констатировать, что они привели к снижению смертности населения на 

18% и уменьшению количества абортов в 3,5 раза, но не остановили её даль-

нейшее ухудшение. 

 

Таблица 5 

*Показатели заболеваемости и смертности населения - общие и от основ-

ных причин; показатели инвалидности населения Тульской области 

за период 2010-2019 гг 

*Примечание: числитель - заболеваемость, знаменатель - смертность 

 

Наименование 

показателей 

*Величина показателей на 1000 населения в указанные 

годы: 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
2019±% 

к  2010 

Общая заболе- 

ваемость  и 
общий коэфф. 

смертности  

 

1670 
19.3 

 

 

1650 
17.7 

 

1622 
17.7 

 

1652 
17.4 

 

1667 
17.1 

 

1673 
17.1 

 

1652 
17.0 

 

1672 
16.5 

 

1627 
16.2 

 

1661-0.5% 
15.9-17.6% 

Заболевания 

системы крово-

обраще- ния. 

310.0 

 

11.7 

 

319.0 

 

10.6 

315.5 

 

9.4 

320.6 

 

8.3 

328.2 

 

6.8 

330.7 

 

6.8 

327.1 

 

6.9 

330.4 

 

7.4 

328.6 

 

7.5 

330.7+6.7% 

 

6.4  

– 45.3% 

Онкологичесие  

заболевания 

44.0 

2.7 

44.5 

2.6 

46.0 

2.4 

47.5 

2.4 

47.3 

2.4 

45.9 

2.5 

44.6 

2.4 

48.1 

2.5 

48.2 

2.5 

50.3+14.3% 

   2.5-7.4% 

Внешние при- 

чины (несчаст- 

ные  случаи и 

другие обстоя-. 

тельства) 

 

310.0 

1.6 

 

319 

1.4 

 

315.5 

1.2 

 

320,6 

1.2 

 

328,2 

1.2 

 

330.7 

1.4 

 

327.1 

1.1 

 

330.4 

1.2 

 

328.6 

1.2 

 

330.7+6.7% 

  1.0-37.5% 

Заболевания  

органов дыха-
ния 

375.4 

0.7 

375.0 

0.6 

364.9 

0.5 

376.9 

0.7 

369.4 

0.6 

376.3 

0.8 

386.9 

0.7 

393.6 

0.7 

403.7 

0.7 

406.8+8.4% 

  0.5-28,7% 

Заболевания 

органов пище- 

варения 

118.1 

0.9 

99.3 

0.8 

96.1 

0.7 

99.4 

0.9 

102.7 

0.9 

100.1 

0.9 

96.3 

0.9 

97.8 

0.9 

102.2 

0.9 

102.2-13,5% 

1.0+11,1% 

Первичная ин-

валидность 

9.5 8.1 7.7 7.2 7.0 6.8 6.2 6.4 6.1 6.3 

-33.7% 
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Динамика  показателей общей  заболеваемости, смертности населения 

Тульской области, в том числе и  от основных причин за период с 2010 по 2019 

годы представлена в таблица 5. В таблице также приводится статистика выхода 

населения на первичную инвалидность. 

Уровень общей заболеваемости населения Тульской области за десятилет-

ний период практически не изменился: 1670 в 2010 году и 1661 в 2019 году на 1 

тысячу населения (таблица 5). Что касается заболеваемости от 5-ти наиболее 

значимых причин, то здесь имели место существенные различия. Показатели 

заболеваемости системы кровообращения и заболеваемость от внешних причин 

возросли на одинаковую величину: + 6,7%, от заболеваний органов дыхания 

увеличились на 8,4%. Показатели заболеваемости органов пищеварения за это 

же время уменьшились на 13,5%. 

Рост заболеваемости системы кровообращения и органов дыхания, воз-

можно, связан с интенсификацией жизнедеятельности населения и увеличением 

контактов между людьми, улучшением качества диагностики. 

Повышение частоты несчастных случаев, несомненно, связано с увеличе-

нием количества транспортных средств и повышением интенсивности их дви-

жения.  

Увеличение онкологической заболеваемости обусловлено целым рядом 

факторов, в том числе с неблагоприятной экологической обстановкой, постаре-

нием населения, улучшением  качества диагностики [5, С.323-327].  

Снижение заболеваемости органов пищеварения, скорее всего, связано с 

улучшением качества питания и водоснабжения населения (9, С.168-179).  

За период наблюдения отмечено снижение общей смертности населения и 

смертности от заболеваний системы кровообращения, несчастных случаев, за-

болеваний органов дыхания и от онкозаболеваний.  

Наибольшее снижение смертности наблюдалось при заболеваниях системы 

кровообращения и при несчастных случаях: -45,3% и -37,5% соответственно. 

Эти достижения стали возможны в связи с увеличением финансирования си-

стемы здравоохранения. Это позволило улучшить работу медицинских органи-

заций, в том числе скорой медицинской помощи, специализированных меди-

цинских подразделений, которые обеспечивали минимальные временные про-

межутки между началом заболеваний и оказанием медицинской помощи с при-

менением современного оборудования и эффективных медицинских техноло-

гий.  

Меньшее, но достаточно заметное снижение смертности  отмечено при за-

болеваниях органов дыхания (-28,7%). Здесь надо учесть, что в 2015-2016 гг 

имела место эпидемия гриппа, внесшая свою негативную лепту. 

Ещё меньше снизилась смертность от онкологических заболеваний, всего 

на 7,4%. Однако, если учесть большую сложность и разнообразие данной пато-

логии и склонность к рецидивам, то отмеченное снижение не следует недооце-

нивать. Повышение смертности при заболеваниях органов пищеварения при 

одновременном снижении заболеваемости требует специального изучения. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Положительные социально-экономические изменения в жизни населения 

Тульской области в  период с 2010 по 2019 гг привели к улучшению состояния 

общественного здоровья. За истекшее десятилетие безработица сократилась в 3,2 

раза, в 2,5 раза возросли ежемесячные денежные доходы населения, в 1,9 раза 

увеличился размер ежемесячных пенсий. Заметно возросло потребление основ-

ных продуктов питания, улучшились жилищные условия. Финансирование на 

охрану здоровья одного человека увеличилось за десятилетие более чем в 5 раз. 

Улучшение жизненных условий населения проявилось положительными тенден-

циями в состоянии общественного здоровья. Коэффициент общей смертности 

снизился на 18%, первичный выход на инвалидность…на 33,7%, количество 

абортов…в 3,5 раза, продолжительность жизни увеличилась на 7,6% и достигла 

72,2 лет. Несмотря на некоторый рост заболеваемости по отдельным группам па-

тологий, значительно снизилась смертность от заболеваний системы кровообра-

щения (-45,3%), от несчастных случаев (-37,5%), заболеваний органов дыхания  

(-28,7%), от онкозаболеваний  (-7,4%). Вместе с тем структура населения в обла-

сти осталась деструктивной. Подрастающее поколение (0-14 лет) составляло 

только 14,1%, женщины детородного возраста… 21%%, вместо необходимых 

30%.   Общий коэффициент рождаемости снизился с 9,5 до 7,6 (-20%), суммар-

ный коэффициент рождаемости - с 1,309 до 1,224 (-6,5%). 

Численность населения области уменьшилась на 87,7 тысяч человек (-

5.4%). Следует полагать, что принимаемые в настоящее время Правительством 

Российской Федерации и руководством Тульской области экономические и со-

циальные меры поддержки при рождении детей будут способствовать улучше-

нию демографической ситуации в стране и в области [15, Электронный ресурс]. 

Одновременно необходимо усилить просветительскую и воспитательную рабо-

ту, особенно среди молодёжи, начиная со школьной скамьи о семейных ценно-

стях, ответственности супругов друг перед другом и своими детьми 

[12,Электронный ресурс; 16,С.222-224; 17, Электронный ресурс]. 
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Аннотация: в ходе данной работы было приведено обоснование необходимости инкубаци-

онных биотехнических систем (БТС) для новорожденных в современной медицине, дана 

краткая характеристика данному оборудованию, проведен литературный обзор среди норма-

тивной документации с целью выяснить – какие требования предъявляются для детских ку-

везов. Также был проведен анализ российского рынка инкубаторов для новорожденных с це-

лью подбора наиболее оптимального кувеза для нужд неонатальных центров и больниц. 

Ключевые слова: Инкубатор для новорожденных, недоношенный ребенок, кувез, сервокон-

троль, влажность, воздух, температура тела, медицинское устройство, оборудование, вибро-

прочность. 

 

DESIGN OF INCUBATION BTS FOR NEWBORNS 

 

Rakhmatullina Renata Damirovna 

 

Annotation: In the course of this work, the rationale for the need for incubation biotechnical sys-

tems (BTS) for newborns in modern medicine was given, a brief description of a certain condition 

was given, a literature review was carried out among regulatory documentation in order to obtain 

what requirements are imposed on children in incubators. An analysis of the Russian market of in-

cubators for newborns was also carried out in order to select the most popular incubators for the 

needs of neonatal centers and hospitals. 

Keywords: Incubator for newborns, premature baby, incubator, servo control, humidity, air, body 

temperature, medical device, equipment, vibration resistance. 

 

 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Мировая статистика говорит о том, что каждая десятая беременность за-

канчивается преждевременными родами. В России этот показатель несколько 

ниже и находится в пределах 5-6%. В ходе длительных наблюдений в области 

акушерства экспертами было зафиксировано следующее: частота преждевре-

менных родов из года в год существенно не меняется [1]. 
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Традиционно недоношенным считается ребенок, появившийся на свет ра-

нее 37 полных недель беременности (до окончания так называемого гестацион-

ного периода). [2] В зависимости от того, на каком конкретно сроке беременно-

сти малыш появился на свет и какими в этот момент были показатели роста и 

веса малыша, различают 4 степени недоношенности (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Степени недоношенности новорожденных детей [2] 

Степень недоношенно-

сти 

Срок беремен-

ности, недели 

Рост ребенка, см Вес ребенка, кг 

1-я степень 36 – 37 41 – 45 2 – 2,5 

2-я степень 32 – 35 36 – 40 1,5 – 2 

3-я степень 28 – 31 30 – 35 1 – 1,5 

4-я степень Менее 28 Менее 30 Менее 1 

 

Дети с легкой степенью недоношенности (родившиеся после 34-й недели 

беременности) имеют незначительные проблемы со здоровьем (трудности с 

дыханием, необходимость поддержания температуры тела), быстро адаптиру-

ются к окружающей среде и, как правило, ничем не отличаются от своих 

сверстников, родившихся вовремя [2]. 

Дети со средней степенью недоношенности (появившиеся на свет между 

28-й и 34-й неделями беременности) значительно слабее детей с легкой степе-

нью и нуждаются в более тщательном уходе. Довольно часто средняя степень 

недоношенности подразумевает поддержание здоровья ребенка с помощью ап-

парата ИВЛ, однако прогнозы относительно здоровья таких детей также благо-

приятные [2]. 

Дети, родившиеся до 28-й недели беременности – самые сложные пациен-

ты. К счастью, современная медицина не стоит на месте, и таких крошечных 

детей научились спасать. Тем не менее, им требуется достаточно длительное и 

сложное лечение [2]. 

Ежегодно в России рождается примерно 100 тыс. недоношенных детей [3]. 

Факторы риска спонтанных преждевременных родов разнообразны: нарушение 

в половом развитии девочек и подростков, раннее начало половой жизни, до-

статочно юный (до 18 лет) или зрелый (от 34 лет) возраст роженицы, наркома-

ния, курение, стресс, тяжелый труд, плохое питание, хронические заболевания, 

хирургические вмешательства во время беременности – все это и многое другое 

может способствовать развитию преждевременных родов и появлению на свет 

недоношенного малыша [2, 3]. 

Покидая раньше времени утробу матери, ребенок оказывается в совершен-

но новых условиях, к которым его организм еще не успел полноценно подгото-

виться. В связи с этим возникает необходимость создания для недоношенного 

ребенка особой среды, максимально приближенной к той, в которой он нахо-

дился в организме матери [3]. 
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СУЩНОСТЬ ПРОЕКТИРУЕМОГО НЕОНАТАЛЬНОГО 

ОБОРУДОВАНИЯ 

Инкубатор (или по-другому кувез) для новорожденных представляет собой 

специальное медицинское устройство, главной функцией которого является 

поддержание всех жизненно важных систем организма младенца (рис. 1). Ис-

ходя из этого были определены 2 основные задачи, на решение которых 

направлена работа кувеза – это защита новорожденного от негативного воздей-

ствия окружающей среды и создание комфортных и благоприятных условий 

для обеспечения профилактики и эффективного лечения [3].  

 

 
Рис. 1. Внешний вид инкубатора для новорожденных 

 

Подобное оборудование обладает рядом особенностей, которые необходи-

мы для поддержания жизненно важных функций организма новорожденного 

младенца (табл. 2). 

Благодаря своей конструкции инкубатор с ребенком внутри можно пере-

мещать из одного помещения в другое, не нарушая при этом работу самого 

устройства. Инкубаторы, имеющие качественную систему амортизации, устой-

чивые колесики и усиленный режим контроля над температурой можно пере-

мещать на улицу даже при низких температурах [3]. 

В настоящее время используются два типа инкубаторов для новорожден-

ных: стационарный и транспортный (с собственными источниками энергии, с 

автономным режимом работы, с аппаратурой для инфузионной терапии, воз-

душной смесью, искусственной и вспомогательной вентиляцией легких) [3].  
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Таблица 2 

Особенности кувезов для новорожденных [3] 
Конструкция Параметры, кото-

рые контролирует 

оборудование 

Особенности обрудования Дополнительные 

функции ряда мо-

делей 

Закрытая прозрач-

ная камера из пла-

стика или оргстек-

ла, в которой под-

держивается благо-

приятный для мла-

денца микроклимат 

- оптимальный 

температурный ре-

жим 

- встроенная система мо-

ниторинга (контроль над 

необходимыми микро-

климатическими парамет-

рами) 

- поддержание не-

обходимого уровня 

кислорода 

- постоянный уро-

вень кислорода -пульсоксиметрия 

- поддержание рав-

номерного увлаж-

нения теплого воз-

духа 

- мониторинг веса и 

другие функции - использование системы 

сервоконтроля (для под-

держания температуры 

тела младенца на опти-

мальном уровне) 

- наличие точного прибо-

ра для контроля над 

влажностью воздуха 

- наличие доступа к ново-

рожденному с двух сторон 

(позволяет работать двум 

медицинским работникам 

одновременно) 

- оснащение легкоуправ-

ляемыми ЖК-дисплеями  

- наличие системы цирку-

лирования воздухом 

- контроль температурно-

го режима 

 

Литературный обзор 

1) Согласно п. 1.1 ГОСТ 20790-93 «Приборы, аппараты и оборудование 

медицинские. Общие технические условия» в зависимости от возможных по-

следствий отказа в процессе использования инкубатор для новорожденных от-

носится к классу А (изделия, отказ которых представляет непосредственную 

опасность для жизни пациента); в зависимости от потенциального риска изде-

лия - к классу 1 (медицинские изделия с высокой степенью риска) [4].  

Также согласно п. 3 «Технические требования»: 

3.1 Изделия должны изготовляться в соответствии с требованиями настоя-

щего стандарта, стандартов и технических условий на изделия конкретных ви-

дов по рабочим чертежам, утвержденным в установленном порядке [4]. 

3.3 Масса переносных изделий, используемых не только в пределах меди-

цинского учреждения, но и вне его, не должна превышать 25 кг на одно место, 

при этом масса, приходящаяся на одну ручку для переноса, не должна превы-
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шать 12,5 кг. По согласованию с заказчиком допускается увеличивать массу пе-

реносных изделий. Изделия группы 2 и 3, используемые в пределах мед. учре-

ждения и массой более 25 кг., должны снабжаться колесами для передвижения 

или другими устройствами для перемещения [4]. 

3.4 Металлические части изделий должны быть изготовлены из коррози-

онностойких материалов или защищены от коррозии защитными или защитно-

декоративными покрытиями в соответствии с ГОСТ 9.032, ГОСТ 9.301, ГОСТ 

9.302 [4]. 

3.5 Изделия должны обеспечивать требуемый режим работы в течение 

времени, необходимого для выполнения одного или нескольких полных циклов 

обслуживания пациента или группы пациентов. Изделия многократного ис-

пользования должны допускать повторение циклов работы через интервалы 

времени, значения которых установлены в стандартах и технических условиях 

на изделия конкретных видов [4]. 

2) Согласно п 4.1 ГОСТ Р 50444—2020 «Приборы, аппараты и оборудова-

ние медицинские. Общие технические условия» в зависимости от потенциаль-

ного риска применения изделия кувезы для новорожденных относятся к классу 

2а [5]. 

Согласно п.6 «Технические требования»: 

6.1 Изделия должны изготовляться в соответствии с требованиями настоя-

щего стандарта, общих стандартов, и/или стандартов на изделия конкретных 

видов, и/или технических условий по конструкторской и технологической до-

кументации производителей [5]. 

6.9 В процессе и/или после механических воздействий изделия должны 

удовлетворять следующим требованиям: 

1) изделия групп 2 и 4 должны обладать вибропрочностью, а изделия 

групп 3 и 5 — виброустойчивостью в режимах, указанных в таблице 1; 

2) изделия группы 4 должны обладать ударопрочностью, а изделия групп 3 

и 5 — удароустойчивостью в режимах, указанных в таблице 1; 

3) изделия групп 1—5 (в транспортной упаковке) должны быть устойчи-

выми к механическим воздействиям. возникающим при транспортировании, и 

обладать вибропрочностью и ударопрочностью в режимах, указанных в табли-

це 1 для изделий групп 3— 5 [5]. 

6.10 Медицинские изделия и их составные части не должны терять своих 

свойств и характеристик в процессе эксплуатации и транспортирования при 

воздействии температуры и влажности, номинальные значения которых приве-

дены в технической и эксплуатационной документации на изделие [5]. 

Согласно п.7 «Требования безопасности»: 

7.1 Изделия должны быть безопасными для пациента, медицинского и об-

служивающего персонала, допущенного в установленном порядке к эксплуата-

ции и техническому обслуживанию, а также для окружающей среды при экс-

плуатации и техническом обслуживании изделий, проводимых в соответствии с 

требованиями эксплуатационной документации. В эксплуатационной докумен-
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тации на изделия, при необходимости, должны быть указаны возможные виды 

опасности, требования и средства обеспечения безопасности при эксплуатации 

и обслуживании изделий [5]. 

7.4 Требования безопасности медицинских изделий с учетом их функцио-

нальных характеристик должны соответствовать требованиям общих стандар-

тов безопасности и стандартов безопасности на изделия конкретных видов [5]. 

7.5 В общих стандартах, и/или стандартах на изделия конкретных видов, 

и/или технических условиях для изделий, имеющих в своем составе источники 

шума, устанавливают корректированный уровень звуковой мощности Lpa 

(дБА). предельно допустимое значение которого выбирают исходя из необхо-

димости обеспечения в зоне нахождения пациентов и медицинского персонала 

требований санитарных норм [5]. 

3) Согласно п.5 ГОСТ Р МЭК 60601-2-19-2011 «Изделия медицинские 

электрические» Общие требования к испытаниям медицинского изделия:  

А) температура окружающей среды в диапазоне от 20 °С до 30 °С; 

Б) скорость движения воздуха в окружающей среде менее 0,3 м/с [6]. 

Дополнение: если в настоящем частном стандарте не определено иное, все 

испытания должны проводиться при температуре окружающей среды в преде-

лах от 21°С до 26 °С [6]. 

4.1 п.7 Идентификация, маркировка и документация медицинских изделий: 

П.7.2.101 Анализатор кислорода: на видном месте инкубатора для ново-

рожденных, не оборудованного встроенным анализатором кислорода, но име-

ющего средства подачи кислорода, должна быть нанесена маркировка с тек-

стом: «Используйте анализатор кислорода при подаче кислорода» [6]. 

7.2.102 Температура нагреваемых поверхностей: если доступ к нагревате-

лю возможен без использования инструментов, рядом с нагревателем должны 

быть нанесены предупреждающий знак или маркировка, предостерегающая о 

высокой температуре поверхности [6]. 

4.2 п.11 Защита от чрезмерных температур и других опасностей: 

П.11.8 Прерывание питания/питающей сети медицинского изделия: меди-

цинское изделие должно быть сконструировано таким образом, чтобы при преры-

вании на время не более 10 мин и восстановлении подачи питания значения тем-

пературы регулирования и других установленных значений не изменялись [6]. 

4.3 п. 201.12 Точность органов управления и измерительных приборов и 

защита от опасных значений выходных характеристик: 

п.12.3 Системы тревожной сигнализации: 

12.3.101 *Вентилятор для циркуляции воздуха: если инкубатор для ново-

рожденных снабжен вентилятором для циркуляции воздуха, то должен пода-

ваться звуковой сигнал тревоги, опознаваемый и визуально, а также отключать-

ся подача питания к нагревателю, прежде чем возникнет опасная ситуация, в 

случаях: 

- остановки вращения вентилятора; 

- закрытия выходных отверстий для воздуха из отсека инкубатора; 
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- закрытия входных отверстий для подачи воздуха к вентилятору, если это 

возможно [6]. 

4.4 201.13 Опасные ситуации и условия нарушения: 

201.13.2.6 *Утечка жидкости: инкубатор для новорожденных должен быть 

сконструирован таким образом, чтобы жидкость, пролитая на внутреннюю по-

верхность отсека, включая ложе для новорожденного, не могла привести к 

ухудшению безопасности инкубатора для новорожденных. Утечка в 200 мл 

считается нормальным состоянием [6]. 

4. Согласно п.17 Порядка оказания медицинской помощи по профилю 

"неонатология", утвержденного приказом Министерства здравоохранения Рос-

сийской Федерации от 15 ноября 2012 г. N 921н проведение первичной реани-

мации новорожденного обеспечивают следующие медицинские работники: 

- врачи и фельдшеры или акушерки бригад скорой и неотложной медицин-

ской помощи, осуществляющие транспортировку рожениц; 

- врачи и медицинские работники со средним медицинским образованием 

акушерско-гинекологических отделений родильных домов, перинатальных цен-

тров и больниц, в обязанности которых входит оказание помощи во время ро-

дов, а также детских и многопрофильных больниц (врач-акушер-гинеколог, 

врач-неонатолог, врач-анестезиолог-реаниматолог, врач-педиатр, медицинская 

сестра-анестезист, медицинская сестра, акушерка) [7]. 

Таким образом желательно, чтобы инкубатор для новорожденных был 

оснащен дисплеем для управления прибором и визуализации всех осуществля-

емых процессов, происходящих с новорожденным внутри инкубатора. Наличие 

дисплея облегчит работу медицинского персонала разного уровня образования 

(высшего и среднего). 

Согласно Приложению N 3 к Порядку оказания медицинской помощи по 

профилю "неонатология" СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ОТДЕЛЕНИЯ 

НОВОРОЖДЕННЫХ строго не регламентирует количество инкубаторов стан-

дартной модели для новорожденных. Однако в Приложении N 6 к Порядку 

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ И 

ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ регламентирует коли-

чество кувезов для новорожденных следующим образом: 

- для отделения реанимации и интенсивной терапии за исключением ре-

анимобиля для новорожденных – в размере 3-х инкубаторов для новорожден-

ных стандартной модели и 5-ти инкубаторов для новорожденных интенсивной 

модели; 

- для оснащения реанимобиля для новорожденных – в размере 1-го транс-

портного инкубатора (реанимационный комплекс) с портативным аппаратом 

для проведения ИВЛ у новорожденных [7]. 

В Приложении N 9 к Порядку СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ОТДЕЛЕНИЯ 

ПАТОЛОГИИ НОВОРОЖДЕННЫХ И НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ (НА 30 

КОЕК) регламентирует количество кувезов для новорожденных в размере не 

менее 10-ти инкубаторов стандартной модели [7]. 
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Исходя из всего вышесказанного можно сделать вывод о том, что необхо-

димое количество кувезов для детей зависит от конкретного отделения для но-

ворожденных (в простом отделении не требуется наличие большого числа ин-

кубаторов; отделение реанимации и интенсивной терапии должно быть осна-

щено инкубаторами не только стандартной, но и интенсивной модели; в отде-

лении патологии требуется самое большое количество кувезов стандартной мо-

дели – как минимум 10-ти). Следовательно, наличие кувеза является важным 

фактором для лечения и реабилитации новорожденных в любом из отделений 

для новорожденных [7]. 

Структурная схема биотехнической системы 

Структурная схема инкубационной БТС для новорожденных в общем виде 

выглядит следующим образом (рис.2): в фильтр 1 поступает комнатный воздух, 

он отфильтровывается и попадает на вентилятор 2, который, в свою очередь, 

нагнетает поток воздуха на нагреватель 3; далее нагретый воздух попадает на 

увлажнитель 4 и затем – в саму камеру инкубатора 5 (так называемый прозрач-

ный «шкаф»). Таким образом в камеру, в которой находится ребенок, попадает 

увлажненный, нагретый и обогащенный воздух, за счет этого устанавливаются 

определенные значения температуры и влажности, необходимые для поддер-

жания комфортных условий для малыша. Немаловажным звеном в структурной 

схеме кувеза является процессор 6, который является «сердцем» инкубатора, 

передняя панель 7 (дисплей), с помощью которой медицинский персонал может 

управлять устройством, и источник питания 8, благодаря которому возможна 

работа оборудования [8].  

 

 
Рис. 2. Структурная схема инкубационной БТС для новорожденных: 1 – 

фильтр, 2 – вентилятор, 3 – нагреватель, 4 – увлажнитель, 5 – камера ин-

кубатора, 6 – процессор, 7 – передняя панель, 8 – источник питания 
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Анализ рынка инкубационных БТС для новорожденных 

Для выбора кувеза, наиболее качественного по своим функциональным ха-

рактеристикам и менее дорогого по цене, был проведен анализ российского 

рынка инкубационных БТС для новорожденных (табл. 3). В основном россий-

ский рынок кувезов представлен устройствами от компании «Dixon». В ходе 

сравнительного анализа разных моделей инкубаторов от компании «Dixon» в 

качестве наиболее оптимального кувеза для неонатальных центров, родильных 

домов и больниц был выбран инкубатор марки Бэбигард 1120 (BabyGuard 

1120), т.к. он обладает дисплеем для управления устройством, имеет несколько 

сниженное время прогрева, обладает регулировкой высоты, держателем рент-

ген-кассеты и записью трендов, обеспечивает сервоконтроль влажности, кисло-

рода и температуры воздуха [9]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В современном мире часто происходят ситуации, результатом которых 

может явиться преждевременное появление малыша на свет. К счастью, ро-

дильные дома, неонатальные центры и специализированные больницы облада-

ют необходимым оборудованием, которое может помочь в выхаживании недо-

ношенного ребенка. Инкубатор для новорожденных должен стать неотъемле-

мой частью любого перинатального центра. Разработка качественных кувезов 

может стать достаточно важной задачей для отечественных разработчиков ме-

дицинских изделий. 
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Аннотация: высокие показатели заболеваемости детского ожирения, на сегодняшний день, 

ярко иллюстрируют неблагоприятную обстановку, сложившуюся среди детского населения 

по всему миру и призывают к активным действиям сообщество педиатров в отношении мо-

дернизации алгоритмов своевременной диагностики, профилактики и лечения заболевания 

[Нетребенко О. К., 2017;  Аюрова Ж.Г., 2018; Мартынова И.Н., Винярская И.В., 2016; 

Сейленс Л.Б., 1985; Ячейкина Н.А., 2017; Болотова Н. В., 2018; Lloyd-Richardson EE, Jelalian 

E, 2012; Никитина И. Л., 2018; O'Brien S.H., 2004; Ходжиева М.В.,2015]. По данным ВОЗ ко-

личество детей с ожирением каждые 3 десятилетия удваивается и к 2025 году, если не удаст-

ся преодолеть сложившуюся неблагоприятную тенденцию, то количество детей с ожирением  

в возрастной группе от 0 до 5 лет составит свыше 70 млн., что значительно выше 42 млн. на 

сегодняшний день [Комиссия по ликвидации детского ожирения, 2016].  

Учитывая статистические данные многолетних исследований, ВОЗ охарактеризовала ожире-

ние, как неинфекционную эпидемию 21 века. 

В регионах России на сегодняшний день число детей с ожирением достигает 12%. Лидиру-

ющую позицию занимают: Ульяновская, Рязанская, Смоленская, Костромская области и рес-

публика Алтай. С диагнозом ожирение состоят на диспансерном учёте около 5% детей, про-

живающих в сельской местности и 9% в городской среде [Поликарпов А. В, Стародубов В. 

И., 2019].  

Важен тот факт, что тенденции увеличения детского ожирения в популяции переходит и во 

взрослую среду. Что приводит к снижению работоспособности, качества жизни населения, 

повышения экономических затрат государств и переводит проблему в статус медико-

социальной.  

Ключевые слова: ожирение, дети, бронхиальная астма, эпидемиология, коморбидность, лё-

гочные объёмы. 

 

MODERN VIEW ON THE PROBLEM OF COMORBID CONDITION IN CHILDREN 

AGAINST THE BACKGROUND OF OBESITY 
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Abstract: The high incidence rates of childhood obesity, to date, vividly illustrate the unfavorable 

situation that has developed among the child population around the world and call for active action 

by the pediatrician community regarding the modernization of algorithms for timely diagnosis, pre-

vention and treatment of the disease [Netrebenko O. K., 2017; Ayurova Zh.G., 2018; Martynova 

I.N., Vinyarskaya I.V., 2016; Saylens L.B., 1985; Cellkina N.A., 2017; Bolotova N. V., 2018; 

Lloyd-Richardson EE, Jelalian E, 2012; Nikitina I.L., 2018; O'Brien S.H., 2004; Khodzhieva M.V., 

2015]. According to WHO, the number of obese children doubles every 3 decades and by 2025, if 

the current unfavorable trend cannot be overcome, the number of obese children in the age group 

from 0 to 5 years will be over 70 million, which is significantly higher than 42 million today 

[Commission on the Elimination of Childhood Obesity, 2016]. Taking into account the statistics of 

many years of research, WHO has characterized obesity as a non-infectious epidemic of the 21st 

century. 

In the regions of Russia today, the number of obese children reaches 12%. The leading position is 

occupied by the Ulyanovsk, Ryazan, Smolensk, Kostroma regions and the Altai Republic. Diag-

nosed with obesity, about 5% of children living in rural areas and 9% in urban environments are 

registered at the dispensary [Polikarpov A. V., Starodubov V. I., 2019].  

 It is important that the trends of increasing childhood obesity in the population also passes into the 

adult environment. This leads to a decrease in working capacity, the quality of life of the popula-

tion, an increase in the economic costs of states and translates the problem into the status of medical 

and social. 

Keywords: obesity, children, bronchial asthma, epidemiology, comorbidity, pulmonary volumes 

 

Сегодня, известно, что нарушения, возникающие при ожирении у детей, 

могут привести к сахарному диабету, метаболическому синдрому, заболевани-

ям сердечно- сосудистой системы и даже осложнениям со стороны дыхатель-

ной системы (бронхиальная астма; синдром обструктивного апноэ сна) [1 ].  

Наименее изученным и до сих пор не включённым в классификацию, ви-

дом коморбидности у детей с ожирением является сочетание бронхиальной 

астмы и ожирения. По мнению ВОЗ, это две самые распространённые, глобаль-

ные проблемы во всём мире.  

Есть данные, что при ожирении повышается риск развития БА и ухудша-

ется контроль над ней, в результате чего формируется фенотип с проявлениями 

дозозависимости или резистентности к ингаляционным глюкокортикостерои-

дам, который с трудом поддаётся контролю [2]. То есть показатель достижения 

астма контроля у таких детей остается низким. В GINA ожирение обозначено 

как один из главных факторов риска развития БА и ухудшения контроля забо-

левания [3].  

Взаимосвязь БА и ожирения не вызывает сомнений, но механизмы их вза-

имодействия до конца не изучены. Сегодня учёные рассматривают несколько 

факторов: генетический, механический, воспалительный и гормональный.   

По результатам нескольких исследований, одно из которых было T. S. 
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Hallstrandetal (на монозиготных и дизиготных близнецах), было выявлено: гене-

тические отклонения влияют на патофизиологические механизмы и ожирения и 

БА. Чаще всего изменения проявляются в дизрегуляции рецепторов на хромо-

соме 5q [4]. 

Механическая теория коморбидности ожирения и БА у детей менее изуче-

на. При снижении эластичности грудной клетки  у ребёнка с повышенным ИМТ 

снижается её экскурсия, так же уменьшается дыхательный объём лёгких [5]. 

Предполагается, что у ребёнка с ожирением присутствует хронический ла-

тентный воспалительный процесс. А жировая ткань, выделяя медиаторы воспа-

ления,  может активировать иммунный ответ в лёгких, что приводит к форми-

рованию гиперчувствительности дыхательных путей и обструкции в дальней-

шем. Кроме того, в жировой ткани присутствуют макрофаги и тучные клетки, 

которые выделяют свои воспалительные факторы. Например TNF, повышен-

ный уровень которого свидетельствует об активном воспалении лёгочной тка-

ни, в результате снижается ответ на терапию иГКС. 

Повышенный уровень гормона лептина в сыворотке крови у детей с ожи-

рением оказывают влияние на аллергическое воспаление дыхательных путей, 

по средствам участия лептина  в регуляции Т-клеточной пролиферации и акти-

вации макрофагов. То есть лептин кроме гипоталамуса может воздействовать и 

на клетки приобретённого и врождённого иммунитета.   

Свою лепту вносят и стрессовые реакции организма, стимулирующие туч-

ные клетки: метаболический (повышенное потребление легкоусвояемых угле-

водов) и эмоциональный стресс.  

Важно отметить, что при увеличении ИМТ у детей может уменьшаться со-

отношение объема форсированного выдоха за первую секунду и форсирован-

ной жизненной̆ ёмкости легких (ОФВ1/ФЖЕЛ), а так же снижаться показатели 

лёгочных объёмов. 

Клинически с увеличением ИМТ и окружности талии возрастают симпто-

мы одышки, которая может возникать даже в состоянии покоя. Одышки у ре-

бёнка не только снижает физическую активность, но и приводит к затруднению 

в использовании дозированных аэрозольных ингаляторов так, как при низком 

воздушном потоке вдоха снижается доступность препаратов.  

 

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

В Самарской области проблема ожирения у  детей занимает лидирующую 

позицию. По статистическим данным за период с 2013-2018 гг. количество де-

тей с ожирением неуклонно растёт. В 2014 году число детей от 0 до 14 лет, за-

регистрированных по данному заболеванию, составило 8453, в том числе с диа-

гнозом, установленным впервые в жизни – 2349. Возрасте от 15 до 17 – 2375 и 

458 соответственно (Таб. 1 и Таб.2). 

На 2019 год зарегистрировано детей с ожирением в возрасте от 0 до 14 лет 

– 11017. В возрасте от 15 до 17 лет – 4295. 
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Таблица 1   

Зарегистрированные пациенты с ожирением в Самарской области 

(Е66)   (от 0 до 14 лет) 

 
 

   Таблица 2   

Зарегистрированные пациенты с ожирением в Самарской области (Е66)  

(от 15 до 17 лет)
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За последние 5,5 лет количество детей с ожирением в Самарской области 

увеличилось на 35 %. Это ещё раз доказывает актуальность проблемы для 

нашего региона. Больше 40% детей составили мальчики. 

Не секрет, что диагностика ожирения у детей во всём мире не является са-

мым сложным препятствием на пути к успешной терапии, гораздо труднее вы-

явить детей на первых этапах заболевания.   В Самарской области так же суще-

ствует проблема своевременного выявления ожирения у детей.  Более 85% де-

тей при первичном обращении имеют уже 2-3 степень ожирения.  

Следовательно можно предположить, что между количеством зарегистри-

рованных, взятых на учёт детей с диагнозом ожирение и истинным количе-

ством больных ожирением детей в популяции Самарской области имеется зна-

чительная разница. Поэтому на первом этапе исследования мы провели фи-

зикальное обследование 407 школьников с целью установки истинной распро-

странённости ожирения у детей Самарской области на примере образователь-

ных учреждений Самарской области, отобранных методом случайной выборки.  

Общее количество мальчиков в исследуемой группе было 200. Наблюда-

лось следующее распределение по возрасту: 7-11 лет- 60, 12-15 лет- 98, 16-17 

лет- 49.  Общее количество девочек – 207. Распределение по возрасту: 7-11 лет- 

99, 12-15 лет- 81, 16-17 лет- 20 (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Распределение детей по возрасту и полу 

 

Пропорциональность развития у детей определялась методом центелей по 

результатам антропометрических данных: у большинства мальчиков и девочек 

во всех возрастных группах развитие - гармоничное  (7-11 лет: 73 девочек и 41 

мальчика; 12-15 лет: 70 девочек и 60 мальчиков; 16-17 лет: 30 девочек и 14 

мальчиков). Умерено дисгармоничное развитие прослеживается: в 7-11 лет- у 
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13 девочек и 22 мальчиков; в 12-15 лет- у 16 девочек и 14 мальчиков; в 16-17 

лет- у 18 девочек и 5 мальчиков. Незначительное количество детей в нашем ис-

следовании составили мальчики и девочки с дисгармоничным развитием (Таб. 

3 и Таб. 4). 

 

Таблица 3    

Развитие мальчиков по центильным шкалам      

 
 

Таблица 4           

 Развитие девочек по центильным шкалам 

 
 

Макросоматический тип телосложения у девочек и у мальчиков выявлен-

ный с помощью метода Дорохова Р. Н. и Бахрах И.  И.: преобладал в 7-9 лет (12 

и 23 человека соответственно) (16-21 балл). Мезосоматический тип телосложе-

ния преимущественно отмечался в остальных возрастных группах.  

По данным расчётов индекса Кетле 2 основной контингент детей не разде-

ленных по гендерному признаку  во всех возрастных группах имел нормальную 

массу тела (59%), что не всегда соответствовало визуальной субъективной 

оценке исследователей. Особое внимание, учитывая тенденции современной 

медицины, мы уделили детям с избыточной массой тела и ожирением. Чаще 

всего ожирение встречалось среди  мальчиков в 10-11 лет (12%) и у девочек 7-9 

лет (15%). Избыточная масса тела у детей чаще встречалась 13-14 летнем воз-

расте как у мальчиков, так и у девочек (13% и 17% соответственно). 

Анализ индексов длины рук у девочек всех возрастов, также как и у маль-

чиков младшего школьного возраста (7-11 лет) свидетельствует о брахиморф-

ности ( 45). А в 12-15 лет длина рук мальчиков средней величины – меза-

морфность (45-47). И у мальчиков и у девочек длина ног относительно к длине 
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тела начинает увеличиваться с 12-15 лет, долихоморфность (47) начинает пре-

обладать над мезоморфностью.  

По индексу Пенье при оценке «крепости» телосложения у  с 7 до 11 лет 

преобладает гипостенический тип (75%) (30), а гиперстенический тип имеет 

место в 12 % случаев (10). В 12-15 лет у девочек в 80% выявляется нормосте-

ническое телосложение (10 и 30) и одинаковое количество по 10 % - ги-

перстнеческое (10) и гипостеническое (30). Мальчики с 7 до 11 лет в 86% - 

гипостеники, в 5% - гипертрофы и в 9%- нормотрофы. В 12-15 лет: преоблада-

ют нормотрофы (55%), гипертрофы и гипостеники- 11% и 34% соответственно.  

Данные массо-ростовых индексов Вервека свидетельствует, что у девочек 

всех возрастных групп преобладает гармоничное развитие – мезоморфия (82%) 

(0,85-1,25), 14% девочек являются коротко рослыми (0,75), либо имеет место 

умеренное отставания роста от массы тела (0,75-0,85).  У 4 % девочек – встре-

чается умеренная долихоморфия (1,35-1,25) или высокий рост (1,35 и ). У 

мальчиков так же преобладает гармоничное развитие (84%), выраженная или 

умеренная брахиморфия встречается в 13 % и наиболее редко встречаются 

мальчики с высоким ростом или умеренной долихоморфией- 3%.  

По результатам исследований можно сделать следующие выводы: среди 

детей младшей школьного возраста преобладают: мальчики (мезоморфы) с 

гармоничным развитием, мезосоматическим типом телосложения, имеющие 

короткую длину рук и брахиморфность длины ног по отношению к длине тела; 

девочки с гармоничным развитием, макросоматическим типом телосложения, 

имеющие короткую длину рук и брахиморфность длины ног по отношению к 

длине тела.  

У мальчиков средней школьной группы развитие сохраняется гармонич-

ное,  так же преобладает мезосоматический тип телосложения, а по индексу 

длины верней конечности начинает преобладать мезоморфность при этом бра-

химорфность длины ног по отношению к длине тела остаётся неизменной.  У 

девочек данной возрастной группы развитие гармоничное, тип телосложения 

меняется мезосоматический и преимущественно остаётся брахиморфность рук 

и долихоморфность ног.  

В старшей школьной группе у большинства детей тенденции физического 

развития не меняются, за исключением типа телосложения мальчиков- начина-

ет преобладать гипостенический тип телосложения.  

Избыточная масса тела и ожирение чаще встречается у детей среднего 

школьного возраста, что соответствует пубертатному периоду.  

Физикальное обследование 407 школьников с 7 по 17 лет, проведённое в 

рамках профилактических осмотров с целью выявления истинной распростра-

нённости экзогенно-конституционального ожирения у детей Самарской обла-

сти, показало, что основной контингент детей во всех возрастных группах не 

разделенных по гендерному признаку  имели нормальную массу тела (59%), 

что не всегда соответствовало визуальной субъективной оценке исследовате-
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лей. Что привело к созданию универсального индекса и разработке программы 

для ЭВМ «Калькулятор расчёта индекса соответствия массы и роста ребёнка» 

(свидетельство гос. рег. программы ЭВМ № 2019662113 от 17. 09. 2019 г.), ко-

торый рассчитывается по формуле: 

Д.в.к (см)+ Д.н.к (см) + вес (кг) 

Рост (см) – (вес (кг) + ОГК (см)) 

где, 

Д.в.к- Длина верхней конечности (см); 

Д.н.к- Длина нижней конечности (см); 

Рост – рост (см); 

Вес- масса (кг); 

ОГК- окружность грудной клетки (см) 

 

Результаты интерпретировали по следующим показателям (Таб. 5): 

 

Таблица 5     

 Оценка индекса соответствия массы и роста ребёнка

 
В результате, для дальнейшего исследования,  нами было отобрано 160 де-

тей с экзогенно-конституциональным ожирением 1-3 степени.  

 

ОСОБЕННОСТИ ФВД У ДЕТЕЙ С ЛЕПТИНОВОЙ 

РЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ НА  ФОНЕ КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИИ 

(БА И ЭКЗОГЕННО-КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОЕ ОЖИРЕНИЕ)  

Для подтверждения взаимозависимости ИМТ с показателями лёгочных 

объёмов и подтверждения относительно новой и недостаточно изученной тео-

рии возникновения коморбидной патологии: ожирения и бронхиальной астмы, 

нами в исследуемые группы были включены дети с сопутствующей бронхолё-

гочной патологией.  

Из 160 детей с экзогенно-конституциональным ожирением почти 12 % 

имели в анамнезе коморбидный статус: сочетание бронхиальной астмы  легкой 

и средне-тяжелой степени и экзогенно-конституциональное ожирение 1-3 сте-

пени (Таб. 6). У 63% из них наблюдались признаки лептиновой резистентности. 
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Таблица  6        

Распределение детей с коморбидностью (БА+ ожирение) в группах 

Группы Абс.  %  

I-1 (n1=42) 6  14, 28% 

I-2(n2=40) 6 15% 

II-1 (n3=39) 4 10,25% 

II-2 (n4=39) 3 7,69% 

 

У всех детей с коморбидностью был выявлен отягощенный генеалогиче-

ский анамнез по бронхолёгочным заболеваниям. Средний возраст постановки 

диагноза бронхиальная астма составил   3-4 года. Обострения отмечали не бо-

лее 2 -3 раз в год. Физическая активность у всех пациентов снижена. Так же 

следует учесть, что ни один из пациентов не проводил ежедневную пикфлуо-

метрию, не вёл дневник самоконтроля.  

Результаты лабораторных методов исследования: общего и биохимическо-

го анализа крови не показали серьёзных отклонений от норм; показатели IgE 

были значительно выше возрастной нормы.  

Всем детям с экзогенно-конституциональным ожирением 1-3 степени (160 

человек), участвующим в исследовании, проводили оценку ФВД с помощью 

спирометра Superspiro (SNM 26546) в соответствии с рекомендациями Евро-

пейского респираторного общества.   

Инструментальными методами исследования измеряли ЖЕЛ, ФЖЕЛ и 

ОФВ1. Оценивались результаты на основании соотношения полученных величин 

с нормами, рассчитанными спирометром по формуле Р. Ф. Клемента (Рис. 2). 

У детей с экзогенно-конституциональным ожирением I степени и призна-

ками лептиновой резистентности наблюдалось лёгкое снижение показателей 

ФВД: ЖЕЛ (67-78 %), ФЖЕЛ (69-77 %), ОФВ1 (69- 76 %).  У детей с II и III сте-

пенью ожирения основной группы показатели ФВД  были снижены умеренно: 

ЖЕЛ (61-66 %), ФЖЕЛ (63-67 %), ОФВ1 (64-67%). Значительных снижений по-

казателей в исследуемой группе не отмечалось. 

 

 
Рис.  2. Показатели ФВД в исследуемых группах 
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Таблица 7 

 Влияние лептиновой резистентности на показатели ФВД у детей с эк-

зогенно-конституциональным ожирением  

 
             

В ходе исследований у всех детей с экзогенно-конституциональным ожи-

рением и лептиновой резистентностью, вне зависимости от проводимой тера-

пии, было выявлено снижение показателей объёма форсированного выдоха 

(ОФВ1),  форсированной жизненной ёмкости лёгких (ФЖЕЛ), ЖЕЛ. У детей с 

коморбидной патологией данные показатели были умеренно снижены и стати-

стически не отличались от показателей у детей без сопутствующей бронхолё-

гочной патологии.  

В группе сравнения у детей с экзогенно-конституциональным ожирением 

без лептиновой резистентности наблюдали ту же зависимость снижения пока-

зателей ФВД от степени ожирения.  

У детей с экзогенно-конституциональным ожирением I степени с отсут-

ствием лептиновой резистентности наблюдалось лёгкое снижение показателей 

ФВД: ЖЕЛ (67-79 %), ФЖЕЛ (70-76 %), ОФВ1 (68- 75 %). У детей с II и III сте-

пенью ожирения основной группы показатели ФВД  были снижены умеренно: 

ЖЕЛ (62-66 %), ФЖЕЛ (63-66 %), ОФВ1 (63- 67%). Значительных снижений 

показателей ФВД в исследуемой группе так  же  не отмечалось и дети с комор-
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бидностью на фоне лептиновой резистентности статистически не отличались от 

остальных детей в группе сравнения (табл. 7). 

Показатели относительного риска и отношения шансов во всех группах 

сравнения показали отсутствие статистической взаимосвязи между лептиновой 

резистентностью и функцией внешнего дыхания  не зависимо от степени ожи-

рения (ОР=  0,97 - 1,02; ОШ= 0,91-1,05; р= 0,88-1,00).  

Показатели ФВД у детей с экзогенно-конституциональным ожирением в 

основной группе и группе сравнения, вне зависимости от полученной терапии, 

изменились прямо пропорционально преобразованиям массы  тела. Но остались 

в прямой зависимости от степени ожирения.  

То есть изменения показателей ФВД имели большое  клиническое значе-

ние, которое подтверждает теорию коморбидности (взаимозависимости экзо-

генно-конституционального ожирения и бронхолёгочной патологии на примере 

БА), а так же косвенно влияет на выбор схемы комплексной терапии у детей с 

экзогенно-конституциональным ожирением. 

Для повышения эффективности терапии экзогенно-конституционального 

ожирения с признаками лептиновой резистентности, в том числе на фоне ко-

морбидности с бронхолёгочными заболеваниями, необходимо использовать 

немедикаментозную схему комплексной терапии с использованием транскра-

ниальной магнитотерапии. Персонифицированный подход рекомендуется ис-

пользовать в работе эндокринологических, пульмонологических и педиатриче-

ских служб в регионе. 

Проведенное исследование открывает перспективы для дальнейшего изу-

чения взаимосвязи между экзогенно-конституциональным ожирением и брон-

хиальной астмой у детей на фоне лептиновой резистентности, выявления связи 

с уровнем адипокинов в плазме крови, а также сравнения уровня лептина в сы-

воротке крови и конденсате выдыхаемого воздуха у детей с коморбидностью.  

 

Список источников 

 

1. Baranov S.N., Kiseleva M.M. Regulation of the expression of the hormone 

leptin / Baranov S.N., Kiseleva M.M. // Interactive science. - 2017. - No. 1 (11). - pp. 

31-32. 

2. Жирнов В.А., Владимирова Ю.В. Особенности физического развития 

детей в условиях крупного промышленного центра// Медико-

фармацевтический журнал Пульс.- 2019. - Т. 21. - № 7. - С. 82-86. 

3. Владимирова Ю. В. Профилактика и лечение лептиновой резистентно-

сти у детей с экзогенно-конституциональным ожирением (обзор литературы)/ 

Владимирова Ю. В., Жирнов В. А.// Медико-фармацевтический журнал Пульс.- 

2020.-Т.22.- No4.- С. 156-160.  

4. Averyanov A. P., Bolotova N. V., Zotova Yu. A., Raigorodskaya N. Yu., 

Lazebnikova S. V. New technologies in the complex treatment of complicated forms 

of obesity in children and adolescents / Averyanov A. P., Bolotova N. V., Zotova Yu. 



124 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

A., Raigorodskaya N. Yu., Lazebnikova S. V. // Pediatrics. - 2006. - No. 4. - pp. 45-

49. 

5. Владимирова Ю.В. Особенности ведения детей с экзогенно- конститу-

циональным ожирением на фоне лептиновой резистентности// АВТОРЕФЕРАТ 

диссертации на соискание учёной степени кандидата медицинских наук / Са-

марский государственный медицинский университет. - Самара, - 2020 

 

 
  



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 125 

 

Монография | www.naukaip.ru 

УДК 615.017 

ГЛАВА 10. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ 
АМАРАНТА, ПЕРСПЕКТИВЫ ЕГО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЕ И 
СТОМАТОЛОГИИ 

 Гаврилов Владимир Алексеевич 
доктор медицинских наук, профессор кафедры терапевтической и детской 

стоматологии  

Тычук Ирина Игоревна 
клинический ординатор кафедры ортопедической 

стоматологии и ортодонтии 

Пироженко Юлия Алексеевна,  
Рябова Арина Андреевна 

студентки стоматологического факультета 
ФГБОУ ВО «Луганский государственный медицинский университет им. Свт. Луки» 

ФГБОУ ВО ЛГМУ им. Свт. Луки Минздрава России, г. Луганск. 
 

Аннотация: представлены данные о использовании амаранта в повседневной жизни челове-

ка. Его уникальный состав нашел применение в различных областях медицины: в педиатрии, 

урологии, гинекологии, стоматологии, онкологии, гастроэнтерологии, в спортивной и воен-

ной медицине, в терапии больных пожилого возраста, в экспериментальной медицине. Мас-

ло амаранта благодаря его исключительным свойствам расширяет возможности создания но-

вых лекарственных препаратов на его основе. Оно содержит большое количество белка, ви-

таминов, макро- и микроэлементов, биологически активных веществ. В связи с этим амарант 

может рассматриваться как один из самых перспективных функциональных пищевых про-

дуктов для профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, укрепления здоровья 

и увеличения продолжительности жизни. Амарант может подавить развитие воспалительных 

процессов в организме, снизить уровень плохого холестерина в крови, улучшить процессы 

свертываемости крови, предупредить возникновение варикоза.  

Сейчас амарант выращивается практически во всех 50 штатах США. Американский институт 

амаранта и 23 научно-исследовательских института в США и Канаде занимаются изучением 

этой культуры и внедрением его в пищевую промышленность.   

Возобновляемые ресурсы и доступная сырьевая база в сочетании с высокой биологической 

активностью и низкой токсичностью создает обоснованные предпосылки для проведения ис-

следований по изучению возможности применения масла семян амаранта для коррекции 

осложнений морфогенез нижней челюсти. 

Ключевые слова: Амарант, сквален, масло амаранта, амарант в медицинской практике, дей-
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ствие амаранта.  

 

GENERAL CHARACTERISTICS OF THE PHARMACOLOGICAL ACTION OF 

AMARANTH, PROSPECTS FOR ITS USE IN EXPERIMENTAL MEDICINE AND 

DENTISTRY 

 

Gavrilov Vladimir Alekseevich, 

Tymchuk Irina Igorevna, 

Pirozhenko Yulia Alekseevna, 

Ryabova Arina Andreevna 

 

Abstract: Data on the use of amaranth in everyday human life are presented. Its unique 

composition has found application in various fields of medicine: pediatrics, urology, gynecology, 

dentistry, oncology, gastroenterology, sports and military medicine, in the treatment of elderly 

patients, in experimental medicine. Amaranth oil, thanks to its exceptional properties, expands the 

possibilities of creating new medicines based on it. It contains a large amount of protein, vitamins, 

macro- and microelements, biologically active substances. In this regard, amaranth can be 

considered as one of the most promising functional foods for the prevention and treatment of 

cardiovascular diseases, health promotion and increased life expectancy. Amaranth can suppress the 

development of inflammatory processes in the body, reduce the level of bad cholesterol in the 

blood, improve blood clotting processes, prevent the occurrence of varicose veins.  

Now amaranth is grown in almost all 50 US states. The American Amaranth Institute and 23 

research institutes in the USA and Canada are studying this crop and introducing it into the food 

industry.  Renewable resources and an affordable raw material base, combined with high biological 

activity and low toxicity, create reasonable prerequisites for conducting research on the possibility 

of using amaranth seed oil to correct complications of mandibular morphogenesis. 

Key words: Amaranth, squalene, amaranth oil, amaranth in medical practice, the effect of 

amaranth. 

 

Амарант – (с греч. - «неувядающий цветок») одна из древнейших зерновых 

культур, с высококачественным белком и «скваленом» в семенах, употребление 

которых позволяет существенно (до 50% - в опытах на животных) снизить 

накопление холестерина в липопротеинах низкой плотности» [53, 57, 74, 109]. 

Амарант (Amaranthus) (син. - щирица хвостатая) – однолетнее, травянистое рас-

тение семейства Амарантовых, рода Амарант (Amaranthus). Амаранты хвоста-

тый (Amaranthus candatus), печальный (Amaranthus hypochondricus) и багряный 

(Amaranthus cruentus) являются древними культурными зерновыми растениями. 

Их разводят как ценные зерновые, кормовые, овощные, декоративные и лекар-

ственные растения. Профилактика старения — одно из лечебных свойств ама-

ранта. Зеленая масса (листья, стебли) всех культивируемых видов амаранта ис-

пользуется в качестве корма для животных; такой корм способствует улучше-

нию качества мяса и снижению процента ожирения у животных [57, 109].  

В лесах России (и не только) можно встретить один из его дикорастущих 

видов под названием "Щирица" (бархатник, петушиный гребешок, аксамитник, 

кошачий хвост, подсвекольник), который считается одновременно злостным 

сорняком и замечательным кормовым растением для скота, особенно свиней. 
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Амарант является отличным пищевым продуктом, он обладают тонизирующи-

ми, кровоостанавливающими, общеукрепляющими и другими лечебными свой-

ствами.  

 

Рис. 1. Амарант 

 

Амарант биологи мира называют "Кладовой белка", "Открытием века", а 

также "Культурой настоящего и будущего". Но в славянском мире упоминания 

об этом чудесном растении встречаются с давних времен. Наши предки знали о 

его полезных свойствах и активно употребляли его в пищу. Только название у 

него раньше было другое - царское просо. Из семян Амаранта наши бабушки и 

дедушки делали муку и пекли хлеб, а также изготавливали знаменитую Полбу.   

В своих реформах Петр 1 запретил выращивать Амарант  и употреблять 

амарантный хлеб, являвшийся ранее основной пищей русского человека, чем 

положил начало уничтожению долгожительства на Руси. 

Семена амаранта содержат 16–20% протеина, 6–9% жира, 60–65% крахма-

ла, но главное превосходство в высоком содержании незаменимой аминокисло-

ты – лизина – 6–7%, что в 2,5–3,5 раза больше, чем в зерне пшеницы и кукуру-

зы. Семена имеют вкус ореха и используются для выпечки хлеба, кондитерских 

изделий, получения круп [7, 39, 49, 57, 79]. Стебли и листья растения исполь-

зуются для приготовления супов, салатов. Растение широко распространено во 

Вьетнаме и используется во многих блюдах восточной кухни. В Японии зелень 

амаранта сравнивают с мясом кальмара [1, 40, 50, 54, 70, 83, 92-94].  

Целебные свойства амаранта известны с глубокой древности. В Южной и 

Центральной Америке в течение многих веков инки и ацтеки применяли ама-

рант в пищу. У древних греков амарант служил эмблемой бессмертия, а на ро-

дине - в Америке, где на протяжении восьми веков до ее завоевания европейца-

ми, индейцы называли его "золотое зерно Бога", "пшеница ацтеков", "хлеб ин-

ков".  

В настоящее время амарант выращивается во всех странах с теплым кли-

матом [7, 32, 56, 77]. США, Китай, Индия, Австралия имеют специальные про-

граммы промышленного производства и использования продуктов из амаранта 

для питания населения.  
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Амарант происходит из Южной Америки, где растёт наибольшее количе-

ство его видов, разновидностей и форм. Из Южной Америки амарант был заве-

зён в Северную Америку и Азию. Вторичным центром формообразования стала 

Северная Индия, где в настоящее время насчитывается множество видов ама-

ранта. Европу амарант был завезен в ХV1 веке [9, 40, 47, 95, 99]. 

Широчайшее использование амаранта с целью оздоровления людей обу-

словлено его уникальным составом, включающим во всех частях растения 

огромное количество биологически активных веществ: заменимых и незамени-

мых аминокислот, макро- и микроэлементов, минералов, протеинов, полинена-

сыщенных жирных кислот, холина, желчных кислот, спиртов [9, 40, 47, 66, 79, 

95, 99, 101, 107]. Амарант превосходит пшеницу и другие злаковые культуры 

по содержанию полиненасыщенных жирных кислот. В составе амарантового 

масла содержатся: более 70% моно- и полиненасыщенных жирных кис-

лот: линолевая (Омега-6), олеиновая (Омега-9), линоленовая (Омега-3), арахи-

доновая, пальмитолеиновая, стеариновая кислоты. Среди полиненасыщенных 

жирных кислот лидирующую позицию занимает незаменимая полиненасыщен-

ная линолевая кислота: доля этой Омега-6 кислоты в жирнокислотном составе 

амарантового масла составляет более 50%. Помимо того, листья и стебли рас-

тения содержат 18 стеролов, витамины группы В, витамин Е в редкой форме 

токотриена, токоферолы, витамин D, пантотеновая кислота, рутин, а также фла-

воноиды [16, 21, 37, 44, 45, 48]. 

 Амарант служит эффективным фитомелиоратором, а экстракты из листьев 

и соцветий обладают антибактериальными, фунгицидными и нематицидными 

свойствами, что позволяет при использовании амаранта в земледелии сократить 

использование химических удобрений и пестицидов [10, 14-17, 25].  

 В листьях амаранта содержится пектин и пищевые волокна, которые спо-

собны снижать накопление радионуклидов в организме и связывать тяжелые 

металлы. В условиях постоянного возрастания ухудшения экологической об-

становки актуальным является использование амаранта для получения веществ, 

обладающих защитным и иммунностимулирующим действием [10, 14-17, 101, 

119].  

Амарантовое масло запатентовано как иммуностимулирующее средство, 

которое может быть использовано для коррекции иммунодефицитных состоя-

ний при лечении заболеваний разной этиологии: сердечно-сосудистых, онколо-

гических, нарушения обмена веществ, эрозийно-язвенных поражений желудоч-

но-кишечного тракта, псориаза, нейродермита [68, 76].  

In vitro изучена антиоксидантная активность амарантина и выявлены меха-

низмы' его антиокислительного действия через ингибирование супероксид ани-

он-радикала и свободных радикалов, образующихся при окислительном стрес-

се, инициированном облучением УФ-А светом и светом высокой интенсивно-

сти, а также образования активных комплексов с ионами металлов переменной 

валентности, которые катализируют и регулируют свободно-радикальные реак-

ции [16, 20, 108, 112].  
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Амарант хороший источник антиоксидантов – природных соединений, ко-

торые помогают защитить организм от воздействия свободных радикалов. Са-

мое большое количество антиоксидантов содержится в сыром амаранте. Ама-

рант – это питательное, безглютеновое зерно, которое является источником 

белка для людей с целиакией или повышенной чувствительностью к глютену 

[47, 99, 113, 117].  

Разработаны способы получения амарантина (патент на изобретения (№ 

2118971, № 2140432 и № 2214710), а создание салатного сорта амаранта Вален-

тина подтверждено авторским свидетельством Российской Федерации № 31748, 

который внесен в Госреестр селекционных достижений России, допущенных к 

использованию в сельском хозяйстве и перерабатывающей промышленности 

[16].  Разработаны и утверждены в установленном порядке технические 

условия (ТУ) и технологическая инструкция на производство пищевого краси-

теля "Амфикра" (ТУ 9169-001-31890466-97), пищевой приправы "Амвита" (ТУ 

9161-001-45727225-01), новые продукты чая (ТУ 9191-43104605473-01): чай 

черный байховый с листьями амаранта (60% чая и 40% листьев амаранта) и чай 

зелённый с листьями амаранта (80% чая и 20% листьев амаранта) сорта Вален-

тина. Получены удостоверения МЗ РФ о возможности производства вышеука-

занных функциональных продуктов и приправ на пищевые цели, которые по 

сравнению с традиционными продуктами обеспечивают: повышение питатель-

ных (высокое содержание белка, липидов), и антистрессовых (большой набор 

антиоксидантов) свойств; экологическую безопасность (отсутствие токсических 

веществ, болезнетворных микроорганизмов, высокое содержание пектинов, 

способных связывать ионы тяжелых металлов и выводить их из организма) [2, 

9, 15, 16, 19]. 

Так же в составе амаранта присутствуют и другие не менее важные для ор-

ганизма человека вещества, такие, как серотонин, пигменты красного ряда, 

желчные кислоты. В состав семян амаранта входит большое количество хими-

ческих элементов, необходимых в жизнедеятельности организма: магний, фос-

фор, железо, кальций, огромное количество биологически активных веществ: 

заменимых и незаменимых аминокислот, витаминов группы В, С, Р, Д, Е, ама-

рант содержит: токоферолы, стеролы, хлорофилл, холин, спирты, стероиды, 

фитостерины, каротиноиды, пектин. Некоторые виды амаранта содержат в ли-

стьях до 3% рутина, что позволяет их рассматривать в качестве источника ви-

тамина Р и применять при геморрагических синдромах, протеинов (13-19%), 

полиненасыщенных жирных кислот, холина, спиртов, стероидов, сквалена. 

Амарант – это лучший активатор иммунитета растительного происхождения [9, 

12, 18, 71, 72, 102, 120].  

Масло, экстракты, вытяжки из листьев амаранта входят в состав многих 

лекарственных препаратов и широко применяются в медицине. В состав ама-

рантового масла входит сквален, который издавна считается эликсиром жизни 

[3, 7, 10, 15, 28]. 
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Состав масла Амаранта 

Фитостерин, способствует выведению из организма холестерина, укреп-

ляет иммунитет и обладает противоопухолевыми свойствами. 

Лицетин - строительный материал человеческого тела, он транспортирует 

питательные вещества и витамины к клеткам печени и мозга. Кроме того, это 

мощный антиоксидант, который предотвращает онкологические заболевания. 

Полиненасыщенные жирные кислоты, такие как линолевая и линолено-

вая, снижают уровень холестерина, нормализируют кровяное давление, предот-

вращают образование бляшек на стенках кровеносных сосудов, обладают про-

тивоопухолевым эффектом и главное, эффектом против старения.  

Микроэлементы: кальций (участвует в мышечных и нейронных реакциях, 

свертывании крови, оказывает антиаллергическое и противовоспалительное 

действие, способствует выведению солей тяжелых металлов и радионуклидов, 

является необходимым для нормального формирования костей, волос, ногтей, 

зубов и укрепление зубной эмали), железо (участвует в кроветворения и внут-

риклеточного обмена веществ, необходим для образования гемоглобина, нор-

мализует работу щитовидной железы, предотвращает развитие анемии), фосфор 

(необходим для нормального функционирования почек, улучшает обмен ве-

ществ, уменьшает боль при артритах, участвует в регуляции нервной системы). 

Амарант содержит больше белка, чем любые другие безглютеновые зерно-

вые - и больше белка, чем пшеница. Содержание белка в амаранте обладает вы-

сокой "биологической ценностью". Амарант является отличным источником 

лизина. В косметике амарантовое масло используют как смягчающее, пита-

тельное и разглаживающее средство. Это масло лечит не только кожу, но также 

волосы и ногти. 

Амарант содержит в 10 раз больше сквалена, чем его содержится в пече-

ни акулы. Основная роль скалена из масла амаранта это способность поднести к 

клетке необходимое количество кислорода, что повышает способность кожи 

противостоять неблагоприятным факторам внешней среды, быстрее восстанав-

ливаться, а кожа при этом выглядит свежей и сияющей. Наружное или внут-

реннему применение сквалена улучшает биологические свойства кожи, замед-

ляет эффекты старения кожи и препятствует появлению морщин. Сквален так-

же является провитамином Д. Молекулы сквалана легко проникают в жировой 

слой кожи и укрепляют его. 

Сквален (от лат. squalus — акула, в плавниках которых это вещество 

впервые было выявлено) — это природный ациклический полиненасыщенный 

жидкий углеводород, вязкая маслянистая жидкость без цвета и запаха, раство-

римый во многих органических растворителях, состава С30Н50 

(2,6,10,15,19,23-гексаметилтетракоза-2,6,10,14,18,22-гексаен) [26, 27, 66, 102]. 

Производные сквалена фрагментируют метаболический продукт, запуска-

ющий процесс пролиферации (новообразование клеток и внутриклеточных 

структур), резко повышают уровень кальция в опухолевых клетках и вызывают 

их гибель путем апоптоза (регулируемого процесса программируемой клеточ-
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ной гибели, в результате которого клетка фрагментируется на отдельные 

апоптотиские тельца, ограниченные плазматической мембраной) [75, 90, 118].  

 

 
Рис. 2. Формула сквалена 

 

Сквален впервые был получен из печени глубоководной акулы. При этом 

содержание сквалена в акульей печени относительно невысоко — не более 

1,5% [70], поэтому стоимость сквалена была высока. Результаты исследований 

показали, что выгоднее использовать семена амаранта для получения сквалена, 

за счет постоянной доступности сырьевой базы [40, 70]. 

Сквален синтезируется в организме человека в результате сложных био-

химических реакций, ведущих к образованию жизненно необходимых веществ, 

таких как коэнзим Q10, холестерол, желчные кислоты, витамин D, половые и 

другие стероидные гормоны. При сбое процессов образования указанных био-

логически активных веществ развиваются нарушения обмена веществ, ведущие 

к развитию атеросклероза, сердечно-сосудистых и других заболеваний [16, 55]. 

Эпидемиологические данные показывают, что раком реже болеют люди, в 

питании которых присутствует больше сквалена. Эти данные подтверждаются 

и лабораторными исследованиями - при диете, содержащей 1-2% сквалена, у 

экспериментальных животных реже удается вызвать опухоль, а в ряде случаев 

наблюдается ее регресс [26, 66, 75]. Сквален применяется в комплексе с основ-

ным методам лечения — лучевая терапия, химиотерапии, хирургическое лече-

ние [26, 61, 81].  

Сквален — вещество, осуществляющее захват кислорода и насыщение им 

тканей и органов нашего организма. Он является мощным противоопухолевым 

средством, препятствующим разрушительному раковому воздействию на клет-

ку свободных радикалов. Кроме того, сквален легко проникает через кожу 

внутрь организма, воздействует на весь организм и является мощным иммуно-

стимулятором. Масло амаранта содержит 6% сквалена, что обеспечивает 

устойчивость организма к различным заболеваниям [16-18, 66, 79, 118].  

Лечебные свойства амаранта обусловлены еще и тем, что в семенах щири-

цы есть фермент текотриэнол, который является ингибитором синтеза холесте-

рина, что обосновует его применение для лечения и профилактики сердечносо-

судистых заболеваний. Поэтому амарант применяют для снижения холестерина 

в крови. Медицинские исследования показывают, что сквален — активный 

участник метаболизма стероидов, в частности эстрогенов, являющихся важным 
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промежуточным продуктом в процессе обмена холестерина [69, 81, 119].  

Сквален принадлежащий к тритерпенам, является естественным компонен-

том человеческой кожи (до 12–14%), благодаря чему он легко всасывается и 

проникает внутрь организма. Биологическая активность сквалена достаточно 

разнопланова. Он является производным витамина А и при синтезе холестерина 

превращается в его аналог 7- дегидрохолестерин, который при солнечном свете 

становится витамином D, обеспечивая тем самым радиопротекторные свойства. 

Способность сквалена высвобождать кислород из воды, позволяет считать его 

противоопухолевым фактором, повышающим силы иммунной системы в не-

сколько раз, обеспечивая тем самым устойчивость организма к различным забо-

леваниям [70, 91, 100, 102]. Он с легкостью вступает в реакцию с водой в орга-

низме, высвобождая кислород и насыщая им органы и ткани [102, 113, 116, 117]. 

В амарантовом масле, в зависимости от технологии извлечения, сквален 

содержится от 5 до 15% [2, 5, 14, 26, 29, 76]. В США и Канаде, где бум в его по-

треблении начался в 1998 году, амарантовое масло поступает в продажу в кон-

центрированном виде по цене около 20 долларов США за 10 мл. Канадская 

компания «SuLin International» использует амарантовое масло в составе набора 

продуктов, известного как «Master Formula», и предназначенного для детокси-

кации организма [44, 45, 99]. 

Подтверждено экспериментально, что сквален в составе амарантового мас-

ла обладает ранозаживляющими свойствами, легко справляется с большин-

ством кожных заболеваний, включая экземы, псориазы и трофические язвы. 

Попадая в организм человека, сквален активизирует восстановительные про-

цессы, что способствует заживлению язв и любых других повреждений тканей 

внутренних органов [51, 61, 113, 116]. 

Сквален применяется дайверами и аквалангистами в условиях гипоксии 

при плавании на больших глубинах. Он необходим в качестве антиканцероген-

ного, антимикробного и фунгицидного средства, так как доказано, что именно 

дефицит кислорода и окислительные повреждения клеток являются главными 

причинами старения организма, а также возникновения и развития опухолей. 

Поступая в организм человека, сквален омолаживает клетки, а также сдержива-

ет рост и распространение злокачественных образований [16, 17, 109, 114]. 

Приведены убедительные факты эффективности сквалена в лечении воспа-

лительных заболеваний дыхательной системы (бронхит, ларингит, плеврит, 

пневмония); при коррекции эндокринных и обменных нарушений (анемия, ави-

таминоз, ожирение, сахарный диабет, зоб); он нормализует гемостатические 

процессы при геморрагических синдромах (при остановке геморроидальных 

кровотечений, нарушении менструального цикла, кровохарканьи); для снятия 

болей в костях, суставах (остеохондроз, артрозы, артриты); при комплексной те-

рапии доброкачественных и злокачественных новообразований [61, 63, 69, 73]. 

Доказано, что сквален в составе амарантового масла проявляет ранозажив-

ляющее свойство, он легко справляется с большинством кожных заболеваний, 

включая экземы, псориазы, трофические язвы и ожоги [10, 12, 66]. 
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Гинсом М.С., (2003) было обнаружено новое антиоксидантное свойство 

алкалоида амарантина и изучены биохимические механизмы его действия: ин-

гибирование супероксид анион радикала и свободных радикалов; образование 

комплекса с ионами переходных металлов (железо, медь, цинк), которые ката-

лизируют образование свободных радикалов [16]. Впервые в различных мо-

дельных системах in vitro изучена антиоксидантная активность амарантина и 

выявлены механизмы' его антиокислительного действия [16]. 

 

Химический составам амаранта 

Белки: количество содержащегося в растении белка почти вдвое больше, 

чем в пшенице. Его качество превосходит по составу белок молока. В амаранте 

не только высокое содержание протеина -16% (больше, чем во всех используе-

мых в настоящее время кремах), но и наиболее сбалансированный аминокис-

лотный состав. В сушеных листьях амаранта содержится до 29% белка; 

Заменимые аминокислоты - 13: Астрагиновая кислота, Аденин, Гуанин, 

Аланин, Аргенин, Глутаминовая кислота, Гистамин, Пролин, Серии, Тирозин, Се-

ротонин, Орнитин, Пантетоновая кислота (витамин В). Производные заменимых 

аминокислот: Пуриновые основания, Креатин, Гистамин, Пируват, Тиазол; 

Незаменимые аминокислоты - 9: Валин, Гистидин, Изолейцин, Лизин, Ме-

тионин, Лейцин, Фенилаланин, Триптофан, Треонин; В 100 г белка амаранта 

содержится 6,2 г лизина - незаменимой аминокислоты, которой нет в таком ко-

личестве у других растений. При недостатке лизина пища просто не усваивает-

ся и белок "проходит" организм транзитом. По содержанию незаменимых ами-

нокислот — треонина, фенилаланина, тирозина и триптофана структура ама-

ранта приравнивается к белку женского молока. Амарант имеет наибольшее 

совпадение с теоретически рассчитанным идеальным белком. Для сравнения, 

коэффициент оценки к идеальному белку: амарант - 75, коровье молоко - 72, 

соя - 68, ячмень - 62, пшеница - 60, кукуруза - 44, арахис – 32; 

Минеральные вещества в хелатных формах - кальций, железо, фосфор - в 

значительных количествах и другие микроэлементы. В амаранте содержится 

больше кальция, железа, магния, фосфора и калия, чем в молоке, и в три раза 

больше калия и железа, чем в пшенице; 

Полиненасыщенные жирные кислоты: Линолевая, Пальмитиновая, Стеа-

риновая, Олеиновая, Линоленовая, Арахидоновая. Их содержание в липидах 

амаранта до 77%, причем 50% составляет линолевая кислота, из которой синте-

зируются в организме линолевая и архидоновая жирные кислоты, и которая са-

ма не синтезируется в организме и должна поступать с пищей; 

Другие соединения: Рибофлавин (витамин В2), Токоферол (витамин Е), 

Тиамин (витамин В1), витамины группы Д, хлорофилл, холин, желчные кисло-

ты и спирты, стероиды, фитостерины и сквалеи. Листья амаранта являются ис-

точником каротинов. Содержание каротиноидов, в том числе  -каротина и зеак-

сантина, колеблется у разных видов от 46 до 90 мг/100 г сухого веса. Макси-

мального содержания каротиноиды достигают в период цветения. 
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● Углеводы - 63%; 

● Пищевые волокна - превосходит овес; 

Амарант содержит рекордное количество белка (16–18%), антиопухолево-

го вещества – сквалена до 10 % и незаменимых аминокислот (лизина в 30 раз 

больше, чем в зерновых культурах), а также полинасыщенные жирные кислоты 

(олеиновая, линолевая, линоленовая), клетчатку (14 %), протеин (18 %), сахар 

(18 %), жир (5–6 %), крахмал (55–62 %), пектины. Амарант также богат мине-

ральными веществами (железо, фосфор, калий, кальций, магний). Отмечено вы-

сокое содержание витамина E, витаминов группы В, желчных кислот, фосфо-

липидов, стероидов и фитостероидов. В листьях и стеблях амаранта обнаруже-

но 18 стеролов. Листья также содержат витамины (С, Е), углеводы, флавоноиды 

(кверцетин, трефолин, рутин). Семена амаранта по содержанию белка, органи-

ческих соединений, масла, клетчатки и особенно аминокислоты лизина превос-

ходят большинство зерновых культур [4, 5, 10, 12, 15, 16, 25]. 

 

Фармакологические свойства амаранта 

Содержащиеся в амаранте полиненасыщенные жирные кислоты Омега-6 

положительно влияют на холестериновый обмен, предупреждают развитие ате-

росклероза; витамин Е – мощный антиоксидант, задерживает старение и преду-

преждает сердечно-сосудистые заболевания, уменьшает образование тромбов 

и холестериновых бляшек, укрепляют миокард; сквален повышает иммунитет к 

различным заболеваниям, защищает клетки от радиации и злокачественного 

перерождения, а также защищает кожу от воздействия вредных веществ и 

предотвращает развитие кожных раковых опухолей [7, 16, 26, 55, 63, 69, 70, 73]. 

Провитамин A, витамины Е, Д, полиненасыщенные жирные кислоты и другие 

вещества масла замедляют процесс раннего старения кожи и способствуют 

омоложению кожного покрова, способствует насыщению организма большими 

порциями кислорода [4, 6, 14, 18, 50].  

Амарант – идеальное средство для восстановления организма после хи-

миотерапии [16, 70, 91, 100, 107]. Амарант является источником ценных биоло-

гически активных соединений, которые могут найти применение в различных 

областях народного хозяйства. Листья и соцветия амаранта служат сырьем для 

получения ценного пищевого красителя - амарантина, обладающего сильными 

антиокислительными свойствами, которые можно сравнить с аскорбиновой 

кислотой. Из амаранта изготавливаются пищевые красители, которые исполь-

зуются для окрашивания продуктов, для восстановления природной окраски, а 

также при окрашивании бесцветных продуктов и широко применяются в отрас-

лях производства напитков, кисломолочной, кондитерской и мясной промыш-

ленностях 16, 39, 40, 97]. 

В настоящее время амарант с успехом применяется в разных странах при 

лечении воспалительных процессов мочеполовой системы у женщин и мужчин, 

геморрое, анемии, авитаминозах, упадке сил, диабете, ожирении, неврозах, раз-

личных кожных заболеваниях и ожогах, стоматите, пародонтите, язвенной бо-

https://lektrava.ru/terms/?letter=%D0%91
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лезни желудка и двенадцатиперстной кишки, атеросклероза [66, 69, 116]. 

Показано, что макроэлементы, находящиеся в амаранте - калий, кальций, 

натрий и микроэлементов: цинк, медь, хром, железо, фосфор, кремний и селен, 

который входит в состав большинства гормонов и ферментов, обеспечивают 

нормальное функционирование различных систем организма [79, 82, 92-94, 

117].  

В семенах амаранта содержится элаидиновая кислота в количестве от 1,07 

до 1,15%, которая является трансизомером олеиновой кислоты и очень редко 

встречается в природе. Содержание таких жирных кислот, как линолевая, олеи-

новая и пальмитиновая в семенах красносемянного и белосемянного сортов 

находится на одном уровне. В медицинском аспекте наиболее важны линолевая 

и линоленовая кислоты, превращающиеся в организме в арахидоновую кисло-

ту, участвующую под действием циклооксигеназы в образовании простоглан-

динов и тромбоксаниов, а липооксигеназы – лейкотриенов, улучшающие про-

ницаемость сосудов, способствующие сокращению гладких мышц внутренних 

органов и проявляющие миотропное действие. Их содержание в гексановом 

экстракте играет большую роль при дальнейшем использовании семян амаран-

та как источника биологически активных жирных кислот. Кроме того, амаран-

товый чай увеличивает количество молока у кормящих матерей, устраняет бес-

сонницу, нормализует функцию нервной системы, применяется в лечении фри-

гидности и импотенции [15, 18, 30, 39, 40, 45]. 

Амарант использовали около 5 тыс. лет до н.э. и в приготовлении блюд, и в 

медицине, но постепенно он был забыт. "Возрождение" амаранта началось в 70 

г. XX века, благодаря своему уникальному составу и свойствам природного 

иммуностимулятора. Среди веществ, выделенных из семян амаранта, обладаю-

щих высокой биологической активностью, следует отметить витамины, алкало-

иды, липиды, пигменты, белки, пектины, флавоноиды и др. [38, 45, 54, 56, 60, 

116]. Благодаря этим компонентам экстрат из семян амаранта используется при 

приготовлении на основе рафинированного кукурузного масла (в качестве экс-

трагента) лечебно-профилактического амарантового масла "ЗДОРОВЬЕ" (Про-

изводитель НТЦ "АМАРАНТ", Россия). Уже сегодня оно успешно применяется 

в лечении различных стоматологических заболеваний при патологиях слизи-

стой оболочки полости рта, пародонта (афтозного стоматита, красного плоского 

лишая, травматического катарального и язвенного стоматита, глоссалгий и др.), 

оно способствует регуляции липидного обмена, оказывает мембраностабилизи-

рующее и стимулирующее действие на грануляционные ткани и эпителизацию 

раневых поверхностей, кроме того, оказывает выраженный положительный 

эффект на организм в целом. В стоматологических целях его применяли в виде 

аппликаций, введений в десневые карманы на турундах, для фонофореза, после 

удаления зубных отложений. При его применениии пациенты отмечали аналге-

зирующий эффект, купирование воспалительной реакции через 2-3 процедуры. 

У пациентов с хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом зпители-

зация афт наступала на 3-й день [18, 27, 39, 117, 120]. Улучшение микробиоло-
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гической картины характеризовалось уменьшением микробного числа и исчез-

новением микробной флоры при травматическом стоматите.  

При красном плоском лишае после общего и местного лечения обострения 

и рецидивы заболевания не наблюдались на протяжении 1,5 лет, а клиническая 

симптоматика была сведена к минимуму [27, 100, 101, 120]. 

Aмарантовое масло содержит 67% полиненасыщенных жирных кислот 

(Омега-6), лецитин, витамин Е и большое количество сквалена (до 8%), кото-

рый является мощным противоопухолевым и иммуностимулирующим сред-

ством. В связи с этим амарант обладает общеукрепляющим, противовоспали-

тельным и противоопухолевым действием [40]. Масло амаранта имеет широкий 

спектр применения: онкологические болезни, атеросклероз, нарушение мозго-

вого и периферического кровообращения, иммунодефицитные состояния (хро-

нические заболевания), раны, ушибы, пролежни, язвы, авитаминозы, гинеколо-

гические и кожные заболевания, патология желудка, печени [101, 102, 109, 113, 

115, 117, 120]. Амарантовое масло обладает выраженными гиполипидемиче-

скими свойствами [18, 53, 59, 60, 106]. Антиоксидантные и адаптационные 

свойства масла амаранта позволяют применять его для повышения общей со-

противляемости при профилактике преждевременного старения. 

Под руководством Дзюбы В.Ф. (2007 г.) проведены технологические ис-

следования по разработке состава мази с маслом семян амаранта для лечения 

ожоговых и раневых поверхностей [28, 29]. Изучена возможность создания но-

вой лекарственной формы с маслом амаранта — суппозиториев для лечения ге-

морроя и простатита, а также для восстановительной терапии у гериатрических 

больных, что обусловлено противовоспалительным действием и иммуномоду-

лирующей активностью масла [16, 27, 49, 61, 67].  

Из зарубежных публикаций известно, что амарантовое масло успешно ис-

пользуют при радиотерапии. Доказано, что если смазывать амарантовым мас-

лом участок кожи, под которым находится опухоль, дозу облучения можно за-

метно увеличить, без риска получить радиационный ожог [110]. Употребление 

амарантового масла в пищу до и после радио- или химиотерапии заметно уско-

ряет восстановление организма пациентов [108]. 

Относительно недавние публикации свидетельствуют, что масло амаранта, 

способное регулировать липидный обмен и уровень ненасыщенных жирных 

кислот в крови [22, 63], подавлять рост опухоли [63], оказывать мембраноста-

билизирующее, противовоспалительное и анальгезирующее действие в тера-

певтической стоматологии [16, 18, 53, 61, 67, 106], воздействует положительно 

при атеросклерозе, заболеваниях сердца и гипертензии, гиперлипопротеидемии 

[15, 17, 27, 88].  

Наряду с местным терапевтическим действием, масло амаранта может ис-

пользоваться для лечения и профилактики системных заболеваний. Разработа-

ны состав и технология ректальных суппозиториев с содержанием масла ама-

ранта 30% на твёрдом жире типа А с эмульгатором № 1 (4,3%) и твином-80 

(2,7%) [27]. 
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В профилактических и лечебных целях амарант применяется при сердеч-

но-сосудистых, легочных и желудочно-кишечных заболеваниях, полиартрите, 

анемиях, сахарном диабете. Имеются данные о применении масла семян ама-

ранта в комплексной терапии у больных с язвенной болезнью желудка и двена-

дцатиперстной кишки, атеросклеротическими поражениями сосудов нижних 

конечностей, сахарным диабетом 1 и 2 типа, ишемической болезнью сердца [11, 

34, 35, 59, 62, 64, 111]. 

Амарант снижает уровень холестерина в крови, уменьшает воздействие 

радиационного излучения, замедляет рост злокачественных опухолей [9, 10, 40, 

45, 54, 119]. 

Амарантовое масло рекомендуется для профилактики и лечения сердечно-

сосудистых заболеваний (атеросклероз, инфаркт миокарда и инсульт), кожных 

(псориаз, экзема), гастроэнтерологических (язвы желудка и двенадцатиперст-

ной кишки, гастриты), заболеваниях печени, почек и других внутренних орга-

нов [40, 54, 100, 109]. Его рекомендуется использовать в период реабилитации 

после перенесенной тяжелой болезни или в послеоперационном периоде [63,78, 

81].  

Амарантовые отруби – результат переработки твердой оболочки семян 

растения. В амарантовых отрубях содержится до 97% клетчатки, незаменимые 

аминокислоты (валин, триптофан, треонин, тирозин, лизин, лейцин, гистидин), 

часть заменимых аминокислот и большое количество витаминов: E, B1, B2, B5, 

B6, B9 и PP [100, 101]. 

При проращивании зёрна амаранта усиливают свои общеукрепляющие для 

организма человека свойства, поэтому их также широко используют при приго-

товлении лекарственных средств. В китайской медицине масло семян амаранта 

– это испытанное средство против старения, в борьбе с опухолями при радиоте-

рапии, при заживлении ран и восстановлении тканей поврежденных внутрен-

них органов и кожи [40, 84, 85, 96, 100]. 

За счет высокого содержания калия и кремния амарант оказывает антиа-

ритмическое действие и рекомендуется при повышенной физической нагрузке 

и синдроме быстрой утомляемости [40]. Амарант общеукрепляюще воздейству-

ет на сердечно-сосудистую систему, поднимает иммунитет при простудных за-

болеваниях, нормализует работу центральной нервной системы, поддерживает 

здоровье кожи и улавливает свободные радикалы [22, 40].  

В современной медицине амарант также применяется при лечении гемор-

роя, воспаления мочеполовой системы, авитаминоза, анемии, диабета, астении, 

неврозов, ожирения, ожогов, пародонтита, стоматита, язвенной болезни двена-

дцатиперстной кишки и желудка, атеросклероза, для профилактики кардиоза-

болеваний и снижения уровня холестерина [100, 101, 116]. Снижение уровня 

холестерина обусловлено тем, что  в амаранте содержится три компонента, ре-

гулирующие биосинтез холестерина: сквален, клетчатка (волокнистые веще-

ства) и вещества, ингибирующие синтез трипсина. Сквален является одним из 

главных метаболитов, участвующих в биосинтезе холестерина в печени; дока-



138 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

зано, что он подавляет активность ключевых ферментов в холестерогенезе, то 

есть, замедляет процесс образования холестерина [24, 100, 104]. Согласно дру-

гой гипотезе, сквален тормозит поглощение кишечником жирных кислот и хо-

лестерина.  

Экспериментальные исследования на крысах показали, что сквален увели-

чивает активность фермента ацетилотрансферазы холестерина, что приводит к 

накоплению эфиров в печени и препятствует выделению свободного холесте-

рина в кровь. Сквален также обладает антиоксидантными свойствами. Волок-

нистые вещества содержатся в большом количестве в семенах и листьях разных 

видов амаранта. Эти вещества способствуют связыванию и поглощению жир-

ных кислот и холестерола в кишечно-желудочном тракте, тем самым препят-

ствуя их попаданию в кровь.  

Кроме того, при преобразовании волокнистых веществ в желудке под вли-

янием микрофлоры, образуются кислоты (уксусная, пропионовая, масляная), 

которые тормозят биосинтез холестерина в печени. Ингибиторы трипсина сти-

мулируют секрецию (выработку и выделение) фермента холецистокинина, ко-

торый увеличивает поток желчи в двенадцатиперстную кишку. Это ускоряет 

разложение холестерина в печени и желчных кислот. И, как следствие, – сни-

жение содержания холестерина в крови [23, 100, 104]. 

В пищу человека муку из амаранта широко применяют в хлебопекарной и 

кондитерской промышленности. В животноводстве амарант широко использу-

ется в виде корма для скота, птицы и других животных. В настоящее время 

амарант рассматривается как перспективное сырье для пищевой и фармацевти-

ческой промышленности [3, 12, 15, 46, 51, 69]. 

Благодаря наличию аминокислот, белков, микроэлементов, трава амаранта 

может стать перспективным продуктом питания. Включение в рацион зеленой 

массы амаранта положительно влияет на гематологические качества крови жи-

вотных [25, 33, 46, 77, 78, 85]. Однако практическое использование в России 

амаранта как функционального пищевого продукта и биологически активной 

добавки к пище в настоящее время проводится недостаточно [81]. 

Красно-фиолетовый алкалоид бетацианин, выделенный из краснолистных 

видов амаранта, получил название амарантин, является азотсодержащим гете-

роциклическим соединением. По своей природе бетацианиновые пигменты от-

носятся к алкалоидам. Известно, что многие алкалоиды представляют собой 

физиологически активные соединения [100 ].  

Таким образом, совокупность результатов, полученных в итоге многопла-

новых экспериментальных исследований, позволили выдвинуть новые пред-

ставления о механизмах антиокислительного действия амарантина путем инги-

бирования супероксид анион-радикала и свободных радикалов, образующихся 

при окислительном стрессе, инициированном облучением УФ-А светом и све-

том высокой интенсивности, а также образования активных комплексов с 

ионами металлов переменной валентности, которые катализируют и регулиру-

ют свободно-радикальные реакции [23, 24, 100]. 
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Као Тхи Хуе и соавт., (2014), изучены органолептические, физикохимиче-

ские показатели и идентифирован компонентный состав амарантового масла. 

Установлено, что семена исследованных сортов амаранта содержит большое 

количество полисахаридов (в том числе крахмала и пищевые волокна) и значи-

тельную концентрацию белков и липидов. В амарантовом масле также содер-

жится достаточное количество ненасыщенных жирных кислот и сквалена. 

Определено, что семена амаранта могут рассматриваться как источники биоло-

гически активных веществ [40]. Эти же авторы в 2020 году представили резуль-

таты исследования антимикробной активности различных экстрактов зерна 

Amaranthus spinosus на основе сырья из Вьетнама. Антимикробная активность 

для трех экстрактов зерна амаранта была исследована на различных штаммах 

микроорганизмов: грамотрицательные палочки факультативные анаэробы 

Escherichia coli (ATCC 16404) Pseudomonas aeruginosa ATCC27853, Salmonella 

enterica ATCC12228, грамположительные палочки факультативные анаэробы 

Enterococcus faecalis ATCC13124, Stapphylococus aureus ATCC25923, Bacillus 

cereus ATCC 13245, а также дрожжевые грибы Candida albicans ATCC10231 

(производитель «Microbiologics», США). Антибактериальная активность была 

определена с использованием метода диффузии в агар. Результаты оценки ан-

тимикробной активности показали, что только н-гексановый экстракт зерна 

амаранта проявляет способность к удалению микроорганизмов и только для 

граммовых штаммов (+): E. faecalis ATCC299212, S. aureus ATCC259233, B. 

cereus ATCC13245. Для штамма E. faecalis ATCC299212 н-гексаноыый экстракт 

SPH показал лучшую активность со значением MIC 96 мкг/мл [43].  

Devaraj V.C., Krishna B.G. (2011, 2013) у экспериментальных животных 

выявлены антиульцерогенные свойства листьев амаранта [8, 95, 96]. Спиртовые 

экстракты листьев растения оказывают выраженное гепатопротективное воз-

действие [80, 86, 91, 116, 119]. 

 Amornrit W., Santiyanont R. (2015, 2016), исследованиями выявили нейро-

протективные свойства спиртовых экстрактов амаранта [89, 90]. 

Выштакалюк А.Б. и соавт. (2006), изучая влияния пектиновых веществ на 

сократительную автивность миометрия, установили, что пектины амаранта ин-

гибируют воздействие окситоцита на сократительную функцию матки [13].  

Растения семейства амарантовых обладают антималярийной активностью 

[98]. Экстракты из листьев амаранта ингибируют трипсин [31]. Некоторые ав-

торы отмечают противовоспалительные свойства амаранта [117]. Водные экс-

тракты Amaranthus spinosus оказывают иммуностимулирующее воздействие 

[42, 109]. 

По данным Кароматов И.Д., Ражабова Н. Б. (2012, 2018), установлено, что 

витамин Е амарантового масла снижает уровень холестерина в крови, повыша-

ет эластичность стенок сосудов, значительно снижает риск тромбообразования 

[23, 24, 44, 45]. 

Амарантовое масло запатентовано как иммуностимулирующее средство, 

которое может быть использовано для коррекции иммунодефицитных состоя-



140 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

ний при лечении заболеваний разной этиологии: сердечно-сосудистых, онколо-

гических, нарушения обмена веществ, эрозийно-язвенных поражений желудоч-

но-кишечного тракта, псориаза, нейродермита [23, 24, 58, 66].  

Вследствие наличия двух важных антиоксидантов - витамина А и каротина 

- амарант усиливает секрецию инсулина, в связи с чем его рекомендуют ис-

пользовать в диете диабетических больных и для изготовления специализиро-

ванных продуктов диетического питания и пищевых смесей общего назначения 

[2, 7, 33, 40]. Из-за низкого содержания глютена амарант эффективен при лече-

нии больных аллергией и целиакией [42, 93].  

Таким образом, возделывание амаранта и использование его продукции в 

пище, в виде БАД и лекарств в настоящее время представляются жизненно не-

обходимыми [3, 9, 10, 18, 19].  

Исследования амаранта, проведенные Кьяра Де Люка (2002),  Hilou A., 

Nacoulma O.G., Guiguemde T.R. (2006), подтвердили его антиоксидантные, про-

тивоболевые, гипогликемические и антималярийные свойства [52, 98].  

  

 Применение амамранта в народной медицине 

В народной медицине амарант применяется как источник многих целеб-

ных веществ, он используется как общеукрепляющее, кровоостанавливающее и 

тонизирующее средство при нарушениях заболеваниях сердца, желудочно-

кишечных инфекциях, экземе, псориазе, дерматитах, эрозиях, эндометриозе, 

колитах, наружно - при грибковых заболеваниях. Настой амаранта применяют 

для лечения болезней почек и печени, а также при энурезе и воспалениях моче-

половой системы. Сок из свежих листьев амаранта употребляют при болях в 

желудке, гастрите, сахарном диабете [1, 9, 12, 32]. Настойку из сушеных семян 

и листьев амаранта применяют для профилактики гриппа и простуды. Ванну из 

амаранта принимают для лечения болезней кожи, при аллергиях и диатезе, 

кожной сыпи [20, 38, 44, 45]. Корень травы, растертый в воде и примененный 

наружно, лечит ришту (дракункулез). Семена щирицы, если их съесть, помогут 

при горячих заболеваниях [38, 44, 45]. 

В народной медицине амарантовое масло находит все более широкое при-

менение: экзема, грибковые заболевания кожи, стофило- и стрептодермии, гер-

пес, гипертрофические рубцы, ожоги и их последствия. Масло из семян ама-

ранта даёт положительтный результат при лечении таких заболеваний как га-

стрит, язва желудка и двенадцатиперстной кишки, гастродуоденит, колит, энте-

роколит, холангит, цирроз, холецистохолангит, холецистит, алкогольный и ви-

русный гепатит, жировой гепатоз – стеатоз печени, панкреатит, а также вари-

козное расширение вен, инфаркт, инсульт, артериальная гипертония, ишемиче-

ская болезнь, стенокардия, воспалительные заболевания сердца и кровеносных 

сосудов – перикардит, миокардит, эндокардит, васкулит, диабетическте ангио-

патии, лечения ожогов, пролежней, укусов насекомых,  гипертрофических руб-

цов. Пророщенные семена амаранта используют для лечения онкологических 

заболеваний. Сок и настойку амаранта можно применять в качестве противо-
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опухолевого средства как внутрь, так и наружно. Отвар корней амаранта и его 

семя употребляется против ришты и желтухи, при дизентерии. При воспалени-

ях слизистых оболочек ротовой полости используют сок амаранта в пропорции 

1:5 для полосканий. Для омоложения организма и удаления вредных веществ из 

него, принимают в равных частях сбор трав амаранта, зверобоя, березовых по-

чек, ромашки лекарственной. В китайской медицине амарант используют для 

борьбы с опухолями и замедления процесса старения [12, 20, 38, 44 ]. 

 

Лекарственные форы, приготавливаемые в домашних условиях. 

Отвар: 2 столовые ложки измельченных сухих листьев, цветков или кор-

ней заливают 2 стаканами кипятка, кипятят на медленном огне 15 минут, охла-

ждают, процеживают; принимают внутрь по 0,5 стакана за полчаса до еды. Хо-

лодный настой: сухие листья или цветки заливают холодной водой в соотноше-

нии 1:10 и настаивают 15-20 мин, процеживают; принимают по 0,5 стакана пе-

ред едой прижелудочно-кишечных заболеваниях и расстройствах. 

Настой из листьев: 20 гр. свежих листьев мелко режут, заливают 200 мл 

кипятка, настаивают на кипящей водяной бане 30 мин, охлаждают, процежива-

ют; принимают 2-3 раза в день по 1/3 стакана перед едой. 

Настой для ванн: 300-400 г листьев или цветков заливают 2 л кипятка, 

кипятят в плотно закрытой посуде 15 мин, охлаждают, процеживают; отвар 

смешивают с водой в ванне, которую принимают 20-30 мин. Свежий сок в раз-

ведении 1:5 применяют для полоскания горла и ротовой полости, при ангинах, 

тонзиллите и воспалении слизистой оболочки. 

 

Амарантовое масло и экстракт 

Масло амаранта, (масляный экстракт, можно приготовить в домашних 

условиях). Людям, страдающим заболеваниями сердечно-сосудистой системы, 

желудочно-кишечного тракта, печени и почек, диабетом, остеопорозом, атеро-

склерозом - онкологическими заболеваниями, поможет масляный экстракт из 

семян амаранта, приготовленный собственными руками. 

Масляный экстракт возможно изготовить двумя способами: Ингредиенты: 

семена и оливковое масло в соотношении 1:2 по объему. Технология: семена 

слегка обжаривают (до появления легкого специфического запаха) в стеклян-

ной огнеупорной посуде, тщательно растирают деревянным (стеклянным) пе-

стиком в стеклянной ступке (во избежание контакта с металлом); в стеклянной 

посуде смешивают с оливковым маслом, настаивают в прохладном темном ме-

сте 1 месяц, периодически встряхивая содержимое; процеживают и хранят в 

холодильнике. 

Не обжаренные тщательно растертые в ступке семена смешивают с олив-

ковым маслом в соотношении 1:1 по объему в стеклянной емкости и настаива-

ют в прохладном темном месте 1,5 месяца, периодически встряхивая; по исте-

чении срока экстракт процеживают и хранят в холодильнике. 

Хранить его в темном месте, с плотно закрытой крышкой, исключающей 
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длительный контакт с воздухом. Срок годности экстракта - не более года. При-

нимают экстракт внутрь по половине чайной ложки за 15-20 минут до завтрака 

и ужина. 

 

ПРИМЕНЕНИЕ АМАРАНТА В ПОВСЕДНЕВНОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Амарант в косметике 

Лосьоны, маски, компрессы на основе амаранта увлажняют, питают, смяг-

чают и разглаживают кожу, а также придают ей свежесть и бархатистость. 

Применение амаранта при уходе за волосами обеспечивает укрепление их кор-

ней, способствует росту и восстановлению их структуры, придает эластичность 

и блеск. Амарантовое масло иногда смешивают с маслом авокадо для усиления 

его косметических свойств. 

ЛОСЬОНЫ. Свежевыжатый сок применяют в качестве лосьона для кожи 

лица и шеи. настой-лосьон: 1 ст. л. высушенной зелени (или 2-3 свежих листа) 

заливают стаканом кипятка, настаивают 1-1,5 часа, процеживают. Протирают 

лицо и шею 3-4 раза в день. 

МАСКИ. Для всех типов кожи: 2 ст. л. сока смешивают с 2 ст. л. сметаны 

и на 15-20 минут накладывают тонким слоем на кожу лица и шеи. Смывают 

теплой водой. Для жирной кожи: перетертую зелень смешивают с измельчен-

ными овсяными хлопьями. Смесь в виде маски наносят на кожу лица на 15-20 

мин, смывают теплой водой. Затем накладывают на лицо на 5 мин. влажную, 

холодную салфетку, смоченную настоем амаранта. Для сухой кожи: 2 ст. л. со-

ка, сырой желток одного яйца, 1 ч. л. ложка нежирной сметаны, 3-4 капли масла 

амаранта. Ингредиенты смешивают и накладывают маску на кожу. Через 20 

мин смывают теплой водой. 

КОМПРЕССЫ. Для кожи вокруг глаз: растертую зелень накладывают на 

веки закрытых глаз и область вокруг них, прикрывают влажными тампонами. 

Через 15 минут удаляют и ополаскивают глаза теплой водой. Повторяют про-

цедуру 2 раза в неделю до достижения видимого эффекта для кожи шеи и гру-

ди: растертую зелень смешивают с теплым молоком до консистенции кашицы. 

Наносят равномерным слоем на салфетку и прикладывают к шее и груди на 15-

20 минут. Смывают теплой водой. 

УХОД ЗА ВОЛОСАМИ. Ополаскивание волос отваром оказывает конди-

ционирующий эффект. Приготовление отвара: 3 ст. л. сухих измельченных ли-

стьев или 6-8 свежих листа заваривают крутым кипятком в термосе емкостью 1 

л. Выдерживают сутки. Разводят теплой водой в соотношении 1:1. Применяют 

1-2 раза в неделю. Масло или масляный экстракт для укрепления волос при об-

лысении - втирают в кожу головы ежедневно перед сном. Курс лечения от 1 до 

6 месяцев. 

Настой для ванн: 300-400 г листьев заливают 2 л кипятка, кипятят в плот-

но закрытой посуде 15 мин, охлаждают, процеживают; отвар смешивают с во-

дой в ванне. Время приема амарантовой ванны - 20 мин. 
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Рецепты блюд из амаранта 

Всероссийским научно-исследовательским институтом селекции и семено-

водства овощных культур (ВНИИССОК) для овощного, зернового, кормового и 

декоративного использования рекомендуются следующие сорта амаранта - Ва-

лентина (с красно-фиолетовой окраской побегов и листьев), Крепыш, Кизлярец 

и Зеленая Сосулька. В пищу можно употреблять листья, семена и стебли ама-

ранта. Растительный белок амаранта по своим питательным свойствам близок 

белку куриного яйца. 

САЛАТ: Салаты рекомендуется готовить из молодых листьев амаранта. 

Зелень амаранта на еду можно срезать многократно - она очень быстро отраста-

ет снова. В салат можно добавить лук, укроп, пряные травы, после чего запра-

вить майонезом, сметаной или яблочным уксусом по вкусу. Можно отварить 

пару яиц и смешать их с листьями амаранта. Чрезвычайно вкусен и полезен 

амарант, приготовленный с сыром или брынзой. Листья овощных сортов ама-

ранта содержат витамина С больше, чем в капусте, салате или яблоках. Практи-

чески в полном составе в листьях амаранта представлены витамины группы В 

(В1, В2, В3, В6) и до 29% белка. Велико в них и количество органических со-

единений кремния, играющего важную роль в обмене веществ. Очень вкусен 

мясной салат: отварить постное мясо, измельчить, смешать с амарантовыми ли-

стьями, вареным яйцом, луком, укропом. Заправить майонезом. Оригинальной 

получается яичница с листьями амаранта. Если отварить листья амаранта в ки-

пятке минут 5-7, получится чудесный природный гарнир. Добавить по вкусу 

сливочное масло. 

200 г листьев амаранта и 200 г листьев крапивы, 50 г листьев черемши 

(можно заменить листьями молодого озимого чеснока) обдать кипятком, 

нашинковать, посолить, заправить растительным маслом или сметаной. 

ЩИ: в 500 мл мясного или куриного бульона со сваренным картофелем 

добавить 400 грамм листьев амаранта и 100 г листьев щавеля (перед этим ли-

стья опустить на 3 минуты в кипяток); варить 10 минут, снять с огня, разбить 2 

сырых яйца, слегка взбить и вылить в бульон, непрерывно помешивая; при по-

даче на стол, добавить сметану по вкусу. 

СОУС: в глубокой посуде довести до кипения 300 г сливок, положить в 

сливки 200 г мелко нашинкованных молодых листьев; в горячую смесь доба-

вить 100 г тертого мягкого сыра и 5 г черного молотого перца, вновь поставить 

на небольшой огонь, помешивать до полного расплавления сыра. 

КОТЛЕТЫ: обжарить 50 г семян амаранта, сделать пюре из отварного 

картофеля (100 г) и гороха (100 г), натереть на мелкой терке морковь (50 г); 

тщательно перемешать все продукты с добавлением 2 сырых яиц; сделать не-

большие котлетки, обвалять их в панировочных сухарях или муке, жарить на 

растительном масле. 

КОТЛЕТЫ ИЗ ЗЕЛЕНИ: приготовить фарш из 200 г бланшированных 

листьев амаранта (опустить на 3 минуты в кипящую подсоленую воду, нашин-

ковать), 50 г протертого не острого сыра с зубчиком чеснока и 50 г мякоти бе-
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лого хлеба, 2 столовых ложек пшеничной муки; в фарш добавить 2 сырых яйца, 

черный молотый перец и соль по вкусу; при необходимости, разбавить неболь-

шим количеством сливок; котлеты обвалять в панировочных сухарях, жарить 

на оливковом масле. 

БИТОЧКИ: приготовить фарш из 200 г обжаренных семян или муки ама-

ранта, 150 г пропущенного через мясорубку мяса (говядина, мясо птицы), 2 яй-

ца, соль по вкусу; обвалять сформированные биточки в пшеничной муке, слегка 

обжарить на сильном огне. Тушить в томатном соусе с обжаренными луком и 

морковью.  

СУХОЙ ПОРОШОК листьев амаранта можно использовать в качестве 

специй для мясных и  рыбных блюд, для жареной птицы, а также для приготов-

ления пикантных приправ и соусов с необыкновенным и приятным ароматом. 

СЕМЕНА АМАРАНТА можно добавлять в сдобу вместо мака, в торт 

вместо грецких орехов, в выпечку хлебобулочных изделий. 

КАША ИЗ СЕМЯН АМАРАНТА – ее можно варить без добавления мас-

ла, так как она сама по себе получается очень жирная, ароматная и питательная. 

ЧАИ И ОТВАРЫ из листьев амаранта можно готовить как из свежих ли-

стьев, так и из сушеных. Вкус приятный, сладковатый, слегка вяжущий. Можно 

заваривать в термосе, как шиповник. Можно также заваривать измельченные 

метелки амаранта - 1 столовую ложку с семенами на стакан кипятка. Через 20 

минут отвар готов, принимать по четверти стакана три раза в день за полчаса до 

еды и перед сном. Добавить лимон, мед по вкусу. Напитки из амаранта норма-

лизуют артериальное давление, работу нервной системы, лечат заболевания 

мочеполовой системы. Потребление чая с листьями амаранта снимает изжогу за 

счет его нейтральной и слабощелочной реакции, а самое главное – чай эффек-

тивен при профилактике и коррекции иммунной недостаточности и дисбакте-

риоза, так как амарант является прекрасной питательной средой для роста и 

размножения бифидобактерий – полезной микрофлоры кишечника.   

Столовую ложку свежих или сушеных листьев и цветков (можно заменить 

растёртыми семенами) и половину чайной ложки мелиссы лимонной или мяты 

заварить 100 г воды, нагретой до 70 градусов; подержать в закрытой посуде 5-7 

минут, долить кипятка до 200 г; сахар или мед - по вкусу. 

Чай из амаранта и Иван-чая: на 800 мл кипятка (емкость термоса со 

стеклянной колбой) добавляю 2 ч. л. высушенных и измельченных листьев ама-

ранта (сорт Валентина) и 1 ч. л. Копорского чая, изготовленного по технологии, 

описанной на странице Иван-чай - золотой запас России.  Мед (0,5 ч. л. на 150 

мл чая). Получается вкусный напиток, обладающий целым комплексом полез-

ных для здоровья свойств. 

НАПИТОК "БОДРОСТЬ": 4-5 крупных спелых томатов протереть через 

сито (предварительно снять с них кожицу). В полученное пюре влить стакан 

кислого хлебного кваса или кисломолочного напитка Тан (Айран, Кумыс), до-

бавить 7-8 измельченных листьев амаранта, четверть десертной ложки черного 

молотого перца. Массу взбить до однородного состояния. Напиток готов к упо-
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треблению (народная "зеленая виагра"). 

 

«Чай байховый с листьями амаранта» от ЗАО "ОПЕЛИН" 

ЗАО "ОПЕЛИН" разработало и выпустило интересный и важный функци-

ональный продукт – «Чай байховый с листьями амаранта». Новый чайный про-

дукт выпущен согласно НТД, разработанной учеными и специалистами 

ВНИИССОКа и НИИ пищеконцентратной промышленности. Для производства 

чая выращен и переработан овощной сорт амаранта «Валентина». Его ярко вы-

раженная красно-фиолетовая окраска обусловлена высоким содержанием в нем 

такого пигмента, как амарантин, обладающего антиоксидантными, антибакте-

риальными и противогрибковыми свойствами.  

В процессе производства чайного продукта отборный лист амаранта про-

ходит многоэтапный путь переработки и инфракрасной сушки, сохраняющей 

все свойства живого листа и на заключительном этапе смешивается с черным 

или зеленым байховым чаем. Полезные свойства этих чаев определяются нали-

чием в них биологически активных веществ. Для сравнения: в сухом черном 

байховом чае содержится около 2% флавоноидов, а в полученном   сухом листе 

амаранта – более 4%. Смешав в определенной рецептурной пропорции эти 

компоненты мы, как минимум в 1,5 раза увеличили содержание флавоноидов – 

рутина и кверцетина, дополнительно обогатив чай при этом витаминами С и 

группы В, водорастворимым белком, пектином, аминокислотами, кальцием, 

железом и органическим кремнием, придав ему роскошный цвет и удивитель-

ный аромат.  

Потребление чая с листьями амаранта снимает изжогу за счет его 

нейтральной и слабощелочной реакции, а самое главное – чай эффективен при 

профилактике и коррекции иммунной недостаточности и дисбактериоза, так 

как амарант является прекрасной питательной средой для роста и размножения 

бифидобактерий – полезной микрофлоры кишечника.  

При выращивании амаранта для производства чая не применяются ни гер-

бициды, ни пестициды, поля выбираются максимально удаленные от автотрасс 

и промышленных зон.  Для сушки отбирается только молодой лист амаранта, 

собранный вручную до цветения, который доставляется на специально предна-

значенном транспорте в герметичной таре на завод по переработке и проходит 

все этапы санитарно-эпидемиологического контроля и сертифицируется в уста-

новленном порядке. Цеха мини-завода оснащены технологическим оборудова-

нием и материалами, произведенными в России и за рубежом, разрешенными 

для применения в пищевой промышленности. Сырье и конечная продукция 

проходит многократную проверку и инспектирование прежде, чем попадает 

непосредственно к потребителю. Процесс сбора листа и производства чая до-

статочно трудоемкий из-за большого количества ручных операций, но это дела-

ет продукцию более качественной и полноценной.  

Патент РФ 2 232 59C1 предусматривает пpимeнeниe мacлa из ceмян 

pacтeния  poдa Aмapaнт в cpeдcтве  гигиeны и пpoфилaктики заболеваний тка-
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ней ротовой пoлocти в кaчecтвe кoмпoнeнтa зyбнoй пacты, в кaчecтвe 

кoмпoнeнтa жeвaтeльнoй peзинки и в кaчecтвe кoмпoнeнтa зyбнoгo эликcиpa. 

 

 

НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТАНЕННЫЕ ВИДЫ РАСТЕНИЯ 

 

                            
  Рис. 3. Виды амарантовых                        Рис. 4. Виды амарантовых 

 

          
             Рис. 5. Харьковский-1                                         Рис. 6. Ацтек 
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Харьковский-1. Универсальный сорт - зерновой, кормовой, а также 

обладающий повышенными лечебными свойствами.  Зерно используется для 

производства масла, в хлебобулочных изделиях и других сферах пищевого 

производства. В кормовых целях надземная часть растения используется в виде 

зеленого корма, силоса, гранул, травяной муки, в высушенном виде. 

 

 
Рис. 7. Гигант 

 

 
Рис. 8. Лера 

 

,       

Рис. 9. Сорт амаранта Кизлярец 
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ОВОЩНЫЕ СОРТА АМАРАНТА 

Валентина — Раннеспелый овощной сорт, листья богаты витаминами С, 

Е, каротином, минеральными веществами — калием, кальцием, фосфором, маг-

нием, железом. Поэтому, листья этого сорта в сушеном виде используются для 

приготовления витаминного фиточая. 

Памяти Квасова – универсальный овощной сорт, пригоден для всех видов 

переработки.  

  

 
Рис. 10. Овощные сорта амаранта 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В КАЧЕСТВЕ ОВОЩЕЙ. 

Хвостатый розоцветный — декоративно — овощной сорт. По некоторым 

данным, сушенные соцветия употребляются как заварка для  

 

Крепыш – скороспелый овощной сорт амаранта.   приготовления салатов, 

окрошек, а также варить, тушить, сушить, добавлять в гарниры, супы, пюре и 

т.д. Также этот сорт способен давать небольшое количество пищевого зерна. 

 

ПИЩЕВОЕ ПРИМЕНЕНИЕ АМАРАНТА 

 

 
Рис. 11. Пищевое применение амаранта 
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Рис. 12. Семена амаранта 

 

Мука и крупа из семян используются в качестве ценнейших пищевых до-

бавок в производстве диетических продуктов питания: каш, хлебобулочных, 

макаронных, кондитерских изделий, детского питания. При добавлении ее в 

пшеничную муку (10%), выпеченные хлеб и сдоба приобретают целебные 

свойства и долго не черствеют. Уже сейчас в разных странах мира производят 

более тридцати видов пищевых "амарантосодержащих" продуктов: вермишель, 

макароны, соусы, чипсы, бисквиты, кексы, вафли, печенье, безалкогольные 

напитки и пиво. 

Молодые листья по вкусу схожи со шпинатом. Их употребляют в свежем, 

сушеном и консервированном виде. Используют в салатах, супах, мясных и 

рыбных блюдах, в приготовлении соусов, запеканок, в качестве начинки для 

пирогов, заваривают чаи и добавляют в компоты, получают целебный сок и го-

товят из него сиропы. Заготавливают зелень амаранта впрок сушкой и замора-

живанием.   

Семена амаранта являются источником чудесного по своим свойствам 

масла, более ценного, чем облепиховое. Их можно употреблять обжаренными. 

При нагревании зерна растрескиваются и приобретают приятный ореховый 

вкус. Обжаренными и сырыми их добавляют в запеканки, оладьи, пудинги, тор-

ты, сдобу. 

При весеннем авитаминозе любые блюда и напитки с этой необыкновен-

ной зеленью помогут очень быстро устранить витаминный дефицит. 
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ С AМАРАНТОМ 

  

 
Рис. 13. Свечи “Витол” 

 

Свечи “Витол” (производитель — “Грин-виза”, Украина) — ректально-

вагинальные свечи с масляным экстрактом семян амаранта и календулы. 

Под масляным экстрактом в данном случае производитель подразумевает 

неразбавленное амарантовое масло, полученное методом прямой экстракции 

(не прессованием). 

Свечи “Витол” применяются в качестве универсального восстанавливаю-

щего средства и значительно ускоряют процесс регенерации тканей. Календула 

обладает противовоспалительным и антиоксидантным действием; амарант 

участвует непосредственно в процессе формирования новых тканей, является 

антисептиком и также применяется как противовоспалительное средство. Как 

следствие этого, свечи оказывают на слизистые оболочки анального прохода и / 

или влагалища общий восстановительный эффект, заключающийся в купирова-

нии воспалительных процессов; ускоренном формировании новых тканей при 

поражениях грибком; ускоренной регенерации тканей при механических по-

вреждениях, в том числе после  хирургических вмешательств; укреплении тка-

ней слизистых оболочек; формировании местного иммунитета; восстановлении 

баланса местной микрофлоры; противодействии чужеродной микрофлоре. 

Применение свечей “Витол” показано при следующих нарушениях: грибковые 

заболевания, вызванные как внешним раздражителем, так и нарушением балан-

са местной микрофлоры во влагалище или прямой кишке, инфекционные забо-

левания женских половых органов, эрозия шейки матки, геморрой, дивертику-

лы т прямой кишки анальные трещины, язвы, проктит. 

Также “Витол” назначается при уретритах, переходящих в циститы, осо-

бенно у женщин. Это связано с тем, что воспаление уретры у женщин часто яв-

ляется результатом воспалительных процессов во влагалище. 

Свечи “Амаре” (производитель “ООО "Материа био Профи Центр”, Рос-

сия) - ректально-вагинальные суппозитории на основе амарантового масла с 

добавлением масла какао. 

Применяется преимущественно как профилактическое средство против 

женских гинекологических заболеваний, а также в качестве основного средства 

для лечения легких воспалительных процессов и заживления незначительных 
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повреждений слизистой оболочки. Рекомендуется использовать при склонности 

к вагиниту различного происхождения и уретриту, а также при хронических 

разновидностях этих заболеваний. 

 

 
Рис. 14. Свечи “Амаре” 

 

В качестве вспомогательного средства свечи "Амаре" применяются в ком-

плексном лечении острых заболеваний мочеполовой системы, где оказывают 

следующее действие: купируют режущую боль, зуд в области половых органов 

и мочеиспускательного канала; устраняют воспаление; восстанавливают по-

врежденные слизистые оболочки и нормализуют трофические процессы, 

укрепляя местный иммунитет; нормализуют кровообращение, чем способству-

ют более быстрому заживлению всех поврежденных тканей; нормализуют ба-

ланс микрофлоры. 

Препарат показан людям, которые живут или на длительное время отправ-

ляются в места, где статистически повышен риск развития онкологических об-

разований, так как данные свечи являются профилактическим средством про-

тив онкологических заболеваний мочеполовой системы. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 15. “Фитоцилиндры профилактические с липофильным комплек-

сом амаранта” 
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“Фитоцилиндры профилактические с липофильным комплексом ама-

ранта” (производитель – “Аннушка”, Украина) ректально-вагинальные суппо-

зитории на основе масла какао с добавлением лечебного комплекса амаранта 

(8%) и лечебного комплекса виноградных косточек (4%). 

Используются как профилактическое или вспомогательное средство при 

лечении острых инфекционных заболеваний. Купируют боль, зуд, снимают 

воспаление, заживляют трещины и механические повреждения в области влага-

лища, прямой кишки. Оказывают жаропонижающее действие. 

Рекомендованы в качестве противодействия вагиниту, дивертикулиту, ге-

моррою, заболеваниям шейки матки, а также при сухости и трещинах в области 

анального прохода и половых органов. 

 

МАЗИ С АМАРАНТОМ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 16. Мазь “Сустарад” 

 

“Сустарад” (производитель — “Сашера-Мед”, Россия) — мазь, применяе-

мая при заболеваниях суставов. 

Устраняет суставную боль, оказывает профилактическое действие за счет 

улучшения кровообращения и нормализации обмена веществ в области суста-

вов. Содержит комплекс из 26 растительных компонентов, в числе которых 

есть амарантовое масло. Отдельно в комплекс введены витамины С и РР, кото-

рые значительно ускоряют общий процесс регенерации. 

Лечебное действие мази широкое и заключается в нормализации процессов 

обмена веществ в суставе; нормализации выработка синовиальной жидкости-

естественного "увлажнителя" хрящевой ткани, которая среди прочего насыщает 

сустав питательными веществами; в смягчении трения между суставными по-

верхностями; улучшении кровообращение во всех сосудах, питающих суставы, 

включая капилляры; восстановления поврежденных (воспаленные, ломкие) 

тканей. 

Помимо этого, мумие, содержащееся в мази благотворно влияет на кожу и 

предупреждает грибковые, аллергические заболевания. 

Мазь назначают преимущественно артритах, артрозах, которые только 

начинаются, а также при повышенной ломкости костей (в сочетании с кальцием 

и другими минералами), при физических повреждениях суставов и околосу-
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ставных мышц, при низкой двигательной активности и хронической утомляе-

мости, которая вызвана проблемами опорно-двигательного аппарата. В ком-

плексе с другими препаратами «сустарад» также помогает при остеохондрозе. 

 

 
Рис. 17. Мазь “Ремов” 

 

“Ремов” (производитель — “Мирра”, Россия) — бальзам против заболева-

ний суставов, мышц, связок и сухожилий. 

 Мазь ключает в себя несколько активных компонентов природного проис-

хождения, в числе которых есть амарантовое масло. Эффект достигается за счет 

взаимодействия амаранта с химическими элементами, которые содержатся в 

других растительных компонентах. "Ремов" назначается в качестве основного 

медикаментозного средства — для лечения разовых растяжений, незначитель-

ных воспалений, а также для восстановления после перегрузки мышц и суста-

вов, в комплексе с другими препаратами — при лечении хронических заболе-

ваний суставов, при разрывах связок и миозитах.  

Показаниями являются также артриты, артроз, остеохондроз и подагра, но 

в случае этих заболеваний мазь должна использоваться как составляющая ком-

плексного лечения. Оказывает мазь следующее действие: стимулирует обнов-

ление мышечной и костной ткани; выполняет роль антисептика;  устраняет 

спазмы, ревматические и артрические боли; восстанавливает нарушенное кро-

вообращение; регулирует солевой обмен; улучшает двигательную функцию су-

ставов; замедляет вымывание кальция из костной ткани; приостанавливает 

процесс разрушения костной ткани. 

“Ремов” относится к классу МПЗ (местных раздражающих средств), так 

как имеет разогревающий эффект. При использовании в неустановленных нор-

мах может вызвать раздражение кожи, чрезмерное жжение, в редких случаях — 

аллергическую реакцию.  

“Новая жизнь” (производитель — “Лидер-Групп КС “ новая жизнь”, 

Украина) — мазь для суставов, похожая по воздействию на «сустарад», но 

имеющая более широкую сферу применения. 
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Рис. 18. Мазь “Новая жизнь” 

 

Состоит из большого количества растительных компонентов, дополненных 

биологически активными веществами. Амарантовое масло - одно из связующих 

звеньев, ускоряет всасывание лечебных компонентов (в основном это экстрак-

ты различных лекарственных растений), но при этом оказывает и терапевтиче-

ское действие как противовоспалительное средство. Применяется эта мазь в 

случае травмы суставов, связок, сухожилий во время занятий спортом или фи-

зическим трудом, при чрезмерной физической нагрузке (в этом случае реко-

мендуется втереть мазь в область, которая подвергнется нагрузке, заранее), для 

улучшения кровообращения и общего разогрева перед спортивными, танце-

вальными соревнованиями, при восстановлении после лечения переломов ко-

стей, разрывов связок, при восстановлении после операций на связках, сухожи-

лиях и др., при ночных судорогах, при воспалении мышц, вызванном недостат-

ком питательных веществ, при переутомлении, при различных болях в суста-

вах, для облегчения состояния больных с артритами, артрозами, радикулитом, 

подагрой и др., для лечения ушибов. 

За счет наличия ментола мазь производит охлаждающий эффект. Может 

вызвать легкое раздражение на чувствительной коже.  

“Шпорнет” (производитель — “Зеленая улица”, Россия) — еще одна мазь 

с амарантом для восстановления костной, хрящевой и мышечной ткани. 

Препарат состоит из комплекса ингредиентов, подобранных для лечения 

пяточных шпор, и базируется на четырех разновидностях масел — красного 

пальмового масла, амарантового масла, масла чайного дерева и масла какао. 

Амарантовое масло и масло чайного дерева обладают противовоспалительным 

действием и восстанавливают кровообращение, а также снимают отек; красное 

пальмовое и масло какао насыщают ткани питательными веществами. Другие 
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компоненты усиливают действие масел, и в комплексном лечении мазь снимает 

воспаление и, как следствие, уменьшает отек и боль; рассасывает отложения 

солей кальция, из-за которого возникает пяточная шпора; расширяет местные 

сосуды и улучшает в них кровообращение, в результате чего соли выводятся 

более чем на 80% и риск нарушения мнерального обмена сводится к минимуму; 

укрепляет сосуды;  устраняет суставные воспаления. 

 

 
Рис. 19. Крем-бальзам “Шпорнет” 

 

Показания для применения мази являются: 

1. Остеофит (пяточные шпоры). 

2. Любые воспалительные процессы в суставах, в том числе расположен-

ных вдали от поверхности кожи. Ревматизм. 

3. Воспалительные процессы в связках, мышцах (немикробные). 

Также "Шпорнет" можно использовать в качестве профилактики, если 

существует высокий риск отложения солей в суставах (необязательно в области 

пятки). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 20. “Живая мазь” 
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“Живая мазь” (производитель — “Биофит”, Россия) — препарат местного 

действия с амарантом. 

Влияет как на сосудистую систему, так и на опорно-двигательный аппарат. 

Действующий комплекс состоит из натуральных веществ, среди которых — 

преимущественно масла (в том числе амарантовое). Лечебный эффект мази за-

ключается в улучшении микроциркуляции крови, в том числе в мелких сосу-

дах; укреплении стенок сосудов, в том числе мелких, включая и капилляры в 

области суставов; ускорении венозного оттока; восстановлении поврежденных 

длительными или чрезмерными физическими нагрузками тканей; ускорении 

роста клеток всех слоев кожи; усилении местного иммунитета; противовоспа-

лительном, противоаллергическом действии. 

Показания к применению «живой мази» достаточно велики, однако ис-

пользовать ее лучше всего либо на последней стадии восстановления после 

сложных травм и длительных болезней, либо при незначительных травмах, ли-

бо как профилактическое средство. Хороший эффект заметен при повреждение 

мышц вследствие чрезмерных физических нагрузок, крепатуре, трещины на 

коже любого рода - от трещин на пятках до геморроидальных, любых подкож-

ных узловых новообразованиях, при мозолях, потертости, в том числе стержне-

вые, при отеках, покраснениях, зуде, спровоцированном местной аллергической 

реакцией, сухость кожи и слизистых оболочек, в том числе в области половых 

органов.  

Как дополнительное средство препарат эффективен при лечении варикоза, 

тромбофлебита, простатита, геморроя, миозита, радикулита, артрита, артроза, а 

также псориаза, экземы и других дерматитов. Является действенным профилак-

тическим средством против перечисленных заболеваний. 

В лечебных целях изначально амарант использовали в мази. В древности 

мазевые средства были наиболее распространенными, поскольку оказывались 

самыми простыми в изготовлении, и в них добавляли преимущественно поро-

шок из амарантовых листьев: получить в то время качественное масло из зерен 

амаранта в домашних условиях было трудно. Хотя в Испании еще несколько 

веков назад делали лечебные кремы для женщин, куда добавляли измельченное 

амарантовое зерно. 

 

Лечение витилиго 

Витилиго не является заболеванием, однако доставляет много неприятно-

стей, так как ухудшает внешний вид. При этом стопроцентно эффективное ле-

карство против витилиго пока не найдено. Известно несколько случаев, когда 

люди, страдающие витилиго, принимали капсулы со скваленом для лечения 

других заболеваний, после чего белые пятна на коже исчезали. 

Чехия, проводила сначала таблетки, а затем, когда действенность препара-

та подтвердилась на практике и он стал использоваться в других странах, до-

полнила таблетки гелем. 
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Рис. 21. “Витилемная” 

 

“Витилемная” (производитель — “Биткоин”, Чехия) на данный момент 

выпускается и в виде таблеток, и в виде геля. Предназначен препарат для лече-

ния кожных заболеваний, которые вызваны проблемами с выработкой мелани-

на. Гель и таблетки имеют одинаковый состав, в котором основными действу-

ющими веществами являются экстракт ряски и амарантовое масло. Препарат 

оказывает следующее действие: - за счет усиления подкожного кровообраще-

ния провоцирует работу клеток, отвечающих за выработку меланина; нормали-

зует процессы обмена веществ на тех участках, где они замедлены, вследствие 

чего цвет кожи выравнивается; укрепляет дерму и эпидермис, делая кожу более 

устойчивой к внешним раздражителям. 

Показаниями к применению одного из препаратов или обоих одновремен-

но являются: витилиго, слабая, тонкая, хрупкая, неустойчивая к Солнцу и дру-

гим раздражителям кожа, темные пятна на коже, которые не имеют четких гра-

ниц (говорят о нарушенном обмене веществ). 

Гель также рекомендуется использовать как восстанавливающее средство 

после поражений кожи, например, после лечения от грибковых заболеваний, 

когда кожа находится на последней стадии обновления (тонкая, бледная или, 

наоборот, имеет постоянный розовый оттенок), а также после ожогов и анало-

гичных повреждений. 

 

Таблетки и капсулы с амарантом 

“Окси-биол” (производитель — компания “Биола” Украина) — таблетки 

на основе семян амаранта с добавлением янтарной и никотиновой кислот. 

Применяется препарат при заболеваниях сердечно-сосудистой системы. 

Амарант является основным действующим средством; родиола и арника усили-

вают, поддерживают и в некоторых случаях продлевают его эффект; янтарная 

кислота выступает антиоксидантом; никотиновая кислота — основным сосудо-

расширяющим средством. Препарат воздействует на все группы сосудов, в том 

числе ЦНС, и оказывает следующее действие: насыщает кислородом различные 

ткани организма, в том числе головной мозг; улучшает кровообращение; спо-
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собствует регенерации; укрепляет и тонизирует сосуды; улучшает усвояемость 

пищи. 

 

 
Рис. 22. Таблетки “Окси-биол” 

 

Таким образом, «Окси-биол» показан при различных видах гипоксии, при 

снижении мозговой деятельности — быстрой потере внимания, неспособности 

концентрироваться, ухудшении памяти, а также при плохой памяти и замед-

ленном мышлении в целом, при переутомлении, интоксикации, в восстанови-

тельный период после операций и длительных болезней, при хронической 

утомляемости, апатии, анемии и т.д., при вегето-сосудистой дистонии. 

За счет отсутствия искусственно синтезированных компонентов препарат 

не имеет побочных эффектов, если исключить индивидуальную непереноси-

мость тех или иных веществ (проявляться может в виде аллергических реакций 

или незначительных расстройств желудочно-кишечного тракта). Важно прини-

мать его по инструкции до приема пищи, чтобы повысить степень всасываемо-

сти полезных компонентов в кровь. 

Также прием таблеток перед едой важен в том случае, когда цель — улуч-

шить усвояемость пищи. В последнем случае настоятельно рекомендуется по-

сле приема препарата не употреблять слишком соленые, острые, жареные блю-

да, полуфакбрикаты, а также многие кондитерские изделия, провоцирующие 

резкий скачок сахара в крови.  

“Холедол” (производитель- “Holedol Ltd”, Россия) — препарат, снижаю-

щий уровень липопротеидов низкой плотности. 

Липопротеины, получаемые с разной пищей, имеют разную плотность. 

Протеины с высокой плотностью - это жиры, которые человек получает с рас-

тительным маслом (амарантовым в том числе), рыбой, орехами и другими по-

лезными продуктами, ненасыщенные жиры. Эти продукты поэтому, полезны и 

считаются содержащими такие жиры. Липопротеиды с низкой плотностью 

представлены насыщенными жирами и содержатся в маргарине, спреде, сви-

нине, говядине, продуктах мясной переработки (паштеты, колбасы) и т.д. 
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Рис. 23. “Холедол” 

 

Холестерином, по сути, могут быть и ненасыщенные полезные жиры. Но 

они не вредны; разрушают организм именно насыщенные, которые оседают на 

стенках сосудов и формируют бляшки, которые их закупоривают. Ненасыщен-

ные, наоборот, укрепляют стенки сосудов и, что самое интересное, бляшки рас-

сасывают и выводят из организма через печень. То есть происходит своеобраз-

ная «борьба» между двумя видами жиров. Поэтому препараты, которые «бо-

рются с холестерином", практически всегда содержат ненасыщенные жиры и 

компоненты, которые активизируют, усиливают их действие. 

Амарант сам по себе является “антихолестериновым” средством. Он и стал 

основой "Холедола" - в виде масляного экстракта из семян сортов, содержащих 

наибольший процент сквалена. Липопротеиды высокой плотности в препарате 

укрепляют стенки сосудов и рассасывают скопления липопротеидов низкой 

плотности, а сквален помогает печени справиться с ними, активизируя в ней 

кровообращение и насыщая ее кислородом. 

“Холедол” показан при повышенная вязкость крови, риске образования 

тромбов, чрезмерном количестве холестерина в крови, пониженном тонусе со-

судов, вегето-сосудистая дистония, атеросклерозе. 

Назначается препарат также при болях в печени, если они вызваны «за-

грязненностью» токсинами, при гипертонии и различных видах аритмий. Явля-

ется профилактическим средством против заболеваний печени и некоторых за-

болеваний сердца (миокардит, ишемическая болезнь, частично предотвращает 

риск инфаркта миокарда). 

Употребление этого препарата имеет смысл только вместе с изменением 

рациона при снижении в нем доли насыщенных жиров. 
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Рис. 24. “Кальций-Актив” 

 

“Кальций-Актив” (производитель — “Диод”, Россия) — таблетки каль-

ция, усиленные дополнительными компонентами, в числе которых витамин D3 

и порошок из амарантовых листьев. Витамин D3 нормализует процесс обмена 

кальция и фосфора, регулируя необходимое организму количество минералов. 

Амарант выступает как источник-накопитель кальция, который легко усваива-

ется (за счет других растительных компонентов) и улучшает, таким образом, 

всасывание всего кальциевого комплекса. Действие «кальций-Актив", заключа-

ется в укреплении костной ткани, приостановлении процесса ее разрушения 

(возрастного или вызванного неблагоприятными внешними факторами), а так-

же в формировании новой костной ткани при переломах. Соответственно, пока-

заниями к приему препарата являются нарушение обмена веществ в костной 

ткани, нарушение процесса "разрушения-формирования" костной ткани, вы-

званное нарушением обмена веществ, переломы, трещины в костях, чрезмерная 

хрупкость костей, пониженная плотность костной ткани, остеопороз, ломкость 

ногтей, волос, множественный кариес зубов. 

Препараты кальция показаны также детям, поскольку у них часто обнару-

живается недостаточное количество этого элемента ввиду того, что при взрос-

лении кальций потребляется организмом в гораздо большем количестве, чем у 

сформированного человека. Однако перед покупкой и употреблением препара-

та необходимо пройти соответствующие анализы, так как бесконтрольный при-

ем кальция может вызвать нарушение обмена кальция и других минералов. 

“Амарант-актив Форте” (производитель — Vision, Россия) — биологиче-

ски активный препарат, основным действующим компонентом которого явля-

ется амарантовое масло. Альфа - токоферол ацетат способствует расщеплению 

и полному всасыванию таблетки. Регулярное употребление препарата способ-

ствует: исчезновению холестериновых бляшек на стенках сосудов и, как след-

ствие, улучшению кровообращения; укреплению стенок сосудов; нормализации 

работы эндокринной системы, в том числе нормализации гормонального синте-

за и снижению риска возникновения сахарного диабета; повышению иммуни-

тета и улучшению регенерирующих свойств организма. 
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Рис. 25. “Амарант-актив Форте” 

 

Средство показано при заболеваниях нервной системы, ЦНС, головного 

мозга. Эффективен при снижении памяти, ухудшении умственной деятельно-

сти, применяется для улучшения состояния при болезни Альцгеймера. А также 

при заболеваниях сердечно-сосудистой системы, вызванных повышенной вяз-

костью крови, пониженным тонусом сосудов. Используется для профилактики 

миокардита и инфаркта миокарда, а также входит в комплексное лечение са-

харного диабета. 

С целью улучшения эффекта «Амарант-актив Форте» обычно корректиру-

ется режим питания пациента. При несоблюдении скорректированного режима 

усвояемость витамина Е может значительно снизиться, а сквален вступает в 

противоборство с липопротеидами низкой плотности, из-за чего основное его 

лечебное действие нивелируется. 

“Amarantol SQ” (производитель- “AMR Amaranth A.S.”, Чехия)- комплекс 

на основе амаранта, направленный на восстановление подвижности опорно-

двигательного аппарата. Применяется как профилактическое средство против 

болезней суставов. Действенность комплекса заключается в предотвращении 

дегенерации хряща, восстановлении синовиальной жидкости; купировании воз-

растных и связанных с перегрузкой микро-воспалений в области хрящей; нор-

мализации кровообращения в мелких сосудах в области хряща; насыщение 

костной и хрящевой ткани питательными веществами; купирование боли в ко-

ленях, плечах, запястьях, бедрах, связанной с нарушением  структуры и функ-

ционирования суставов. 

Комплекс рекомендован людям среднего и старшего возраста. Также под-

ходит молодым людям, страдающим от ломоты в суставах при плохой погоде, 

людям, занимающимся тяжелой атлетикой, а также тем, чья профессия связана 

с высокой физической активностью и переносом тяжестей. 
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ПРЕПАРАТЫ СО СКВАЛЕНОМ 

Сквален - средство, способное улучшить состояние нервной, эндокрин-

ной, сердечно-сосудистой, мочевыделительной системы, а также опорно-

двигательного аппарата и кожи. В некоторых случаях капсулы назначают при 

заболеваниях глаз. Широкое действие вещества обусловлено тем, что оно не 

является лечащим само по себе оно улучшает «поставку» кислорода и, как 

следствие, необходимых веществ к страдающим тканям. 

 
Рис. 26. Скваленовые капсулы 

 

Скваленовые капсулы употребляются как профилактическое средство, в 

комплексном лечении различных заболеваний, и при восстановлении после тя-

желых травм, длительных болезней, операций. Наиболее известные препараты 

сквалена. 

 
Рис. 27. “Сквален-ЖКТ” 

 

“Сквален-ЖКТ” (производитель — “Экосвит”, Украина) — капсулы 

сквалена с облепиховым маслом, предназначенные для лечения заболеваний и 

нарушений в желудочно-кишечном тракте, однако применяются и для восста-
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новления печени, и в других случаях. 

 

 
Рис. 28. “Shark Squalene” 

 

“Shark Squalene” (производитель — “Киова Корпорейшн”, Япония) — 

чистый сквален, содержащийся в капсуле в количестве 99,6%. Препарат об-

ширного действия. 

 

 
Рис. 29. DHC гиалуроновая кислота + Сквален” 

 

“DHC гиалуроновая кислота + Сквален” (производитель — “DHC”, 

Япония) — капсулы, содержащие гиалуроновую кислоту и сквален в почти 

равных пропорциях. Предназначены преимущественно для лечения большого 

спектра заболеваний опорно-двигательного аппарата, так как гиалуроновая 

кислота направлена на восстановление костной и хрящевой ткани. 
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Рис. 30. “Сквален” ORIHIRO 

 

“Сквален” (производитель — “ORIHIRO Co., “Ltd.”, Япония)-99-

процентный сквален в капсулах, препарат обширного действия. 

 

 
Рис. 31. “K-Max Squalene“ 

 

“K-Max Squalene“ (производитель — “K-Max”, США) — капсулы, содер-

жащие, по заявлению производителя, 99,9% сквалена, что редкость даже при 

существующем разнообразии скваленовых капсул. 
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Рис. 32. “Гринуэй” 

 

“Гринуэй” (производитель — “Грин-виза”, Украина) — капсулы, содер-

жащие жир печени катрана. Процент сквалена неизвестен, но можно предпола-

гать, что его незначительное количество, поскольку в жире печени любых глу-

боководных рыб сквален не превышает 5%. Однако в веществе огромное коли-

чество витаминов и ряд необходимых человеку минералов. 

 
Рис. 33. “Shark Liver Oil” 

 

“Shark Liver Oil” (производитель — “Coral Club International”, США) — 

также капсулы с жиром из акульей печени, препарат обширного действия, со-

держащий сквален, полиненасыщенные жиры и витамины А, Е, D и другие. 
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“Squalene Soft Capsules” (производитель — “Sananni”, Япония) — сквале-

новые капсулы без добавок, препарат обширного действия. 

 

 
Рис. 34. “Bio Squalene” производитель — “Health Creat” 

 

“Bio Squalene” (производитель — “Health Creat”, Таиланд) — также сква-

леновые капсулы без добавок, препарат обширного действия. 

“Squalene 1000” (производитель — “Mother Nature”, США) — сквалено-

вые капсулы без добавок», «1000» означает, что в упаковке 1000 мг сквалена. 

“Squalene with Natural Tocopherol” (производитель - “Evergreen”, Новая 

Зеландия) - капсулы, в которых не чистый сквален, а сквален из жира акульей 

печени, необработанный, что даже обусловлено наличие в нем токоферола ви-

тамина А 

“Squalene Pure & Natural” (производитель — “Green Health”, Новая Зе-

ландия) — аналогичен предыдущему сквалену из жира акульей печени. 

 

 
Рис. 35. “Squalene Premium Quality” 
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“Squalene Premium Quality” (производитель - “Dena”, Австралия) - чи-

стый сквален, 1000 мг в упаковке, позиционируется как препарат, поддержива-

ющий иммунитет, но оказывающий на организм обширное действие. 

“Squalene Shark Liver Oil” (производитель — “JoJo”, Австралия) — жир 

из печени акулы, очищенный и обработанный с целью повышения концентра-

ции сквалена на 1 г вещества. В итоге на 1000 мг жира, содержащегося в упа-

ковке, приходится 400 мг сквалена. 

“Pure Squalene” (производитель - “Palicon Pty Ltd”, Австралия) - чистый 

сквален, как и заявлено на упаковке. 

“Squalene Dietary Supplement” (производитель — “Mothernest”, Австра-

лия) — скваленовые капсулы, позиционируются как средство для лечения нару-

шений функционирования желудочно-кишечного тракта и заболеваний печени. 

“Squalene Shark Liver Oil” (производитель — “MEDA”, США) — сквален 

в составе жира из печени акулы, препарат обширного действия. 

“Squalene-E” (производитель — “Organika”, Канада) — скваленовые кап-

сулы с повышенной концентрацией витамина Е, препарат широкого спектра 

действия. 

Перечисленные препараты отпускаются в большинстве стран без специ-

ального рецепта и часто не считаются полноценным медикаментозным сред-

ством. Однако их покупка и бесконтрольное применение может повлечь за со-

бой не лечение, а ухудшение состояния или возникновение нового заболевания, 

вызванное гипервитаминозом. Поэтому перед приемом средств с амарантом 

или скваленом, даже когда в инструкции указано отсутствие побочных эффек-

тов, желательно проконсультироваться с тем врачом, который специализирует-

ся на лечении вашего заболевания. 

 

ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ С АМАРАНТОМ 

 

 
Рис. 36, 37. Живые йогурты с амарантом 

 

Йогурт с амарантом. Этот продукт богат белком и содержит кальций, ка-

лий, витамины А, В и С, а также содержит лактобактерии, которые благоприят-

но воздействуют на работу кишечника, способствуя одновременно тому, чтобы 

предотвратить риск развития рака толстой кишки. Применение амарантового 
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экстракта и ТГ в производстве йогурта ведет к увеличению вязкости, улучше-

нию структурных и органолептических свойств продукта. Выявлено совмест-

ное действие амарантового экстракта и ТГ на увеличение вязкости и структур-

ных свойств термостатного йогурта. Полученные данные свидетельствуют о 

целесообразности использования ТГ и амаранта для получения йогурта с целью 

здорового питания населения и расширения ассортимента. 

Применение проросших зерен амаранта. Проросшие зерна собрали в се-

бе все лечебные и полезные свойства, а по некоторым характеристикам они су-

щественно превышают первоначальные показатели. Они стимулируют орга-

низм при борьбе с онкологией, хорошо сказываются на сердечно-сосудистой 

системе, идеальны для профилактики атеросклероза и поддержания организма 

больных диабетом. 

 

 
Рис. 38. Семена амаранта для салата  

 

  
Рис. 39, 40. Чай с амарантом 
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Чай с амарантом. При периодическом употреблении этого напитка, орга-

низм восполняет утраченные ресурсы. Клетки получают необходимые строи-

тельные и энергетические материалы для биохимических реакций. Ткани вос-

станавливаются, и оздоровленные органы в полном объеме выполняют свои 

функции. 

Употребление амарантового чая служит профилактикой многих заболева-

ний и помогает быстрее восстановить работу организма при сильном стрессе и 

нервном расстройстве, при нарушениях работы пищеварительной системы, свя-

занных с неправильным питанием, при злоупотреблении и передозировке алко-

голем и лекарствами, при снижении иммунитета, при нарушении углеводного и 

водно-солевого обмена веществ, при наличии предпосылок к некоторым врож-

денным заболеваниям. 

Также он может использоваться как дополнительное средство к основной 

терапии при лечении многих других заболеваний [104, 103]. 

 

МАСЛО РАСТИТЕЛЬНОЕ АМАРАНТОВОЕ 

 
Рис. 41. Масло растительное амарантовое 

 

До 8% содержит одно из важнейших для человека биологически активных 

соединений - сквалена. Не известно ни одного растительного масла с подобным 

количеством этого вещества. В организме человека сквален выполняет функ-

цию регулятора липидного и стероидного обмена, являясь предшественником 

целого ряда стероидных гормонов, холестерина и витамина Д. Это рекордный 

уровень для всех известных растительных масел. Являясь природными жиро-

растворимыми антиоксидантами, токоферолы препятствуют свободноради-

кальным реакциям, нормализуют липидный обмен, снижают уровень холесте-

рина в крови. Содержание фосфолипидов — до 10 %, преобладающим компо-

нентом которых является лецитин. Содержание фитостеролов достигает 2 %. 
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Как и сквален, фигостеролы способствуют снижению уровня холестерина в 

крови. 

 

Полезные свойства амарантового масла: 

●  укрепляет иммунитет, понижает артериальное давление;  

● уменьшает уровень холестерина;  

● укрепляет стенки сосудов;  

● нормализует концентрацию сахара;  

● нормализует работу желудочно-кишечного тракта;  

● затормаживает воспалительные процессы;  

● стимулирует регенерацию тканей;  

● насыщает органы кислородом;  

● облегчает адаптацию к стрессовым ситуациям и физическим нагрузкам, 

● затормаживает процессы старения,  

● предупреждает образование злокачественных опухолей,  

● ускоряет восстановление после прохождения курса рентгентерапии и 

химиотерапии. 

Сквален в составе амарантового масла обладает  ранозаживляющими свой-

ствами, легко справляется с большинством кожных заболеваний, включая экзе-

мы, псориазы и даже трофические язвы. Попадая в организм человека, сквален 

активизирует восстановительные процессы, что способствует заживлению язв и 

любых других повреждений тканей внутренних органов [18, 25]. Амарантовое 

масло обладает выраженными гиполипидемическими свойствами [21, 105, 119]. 

Из тех же зарубежных публикаций известно, что амарантовое масло 

успешно используют при радиотерапии. Если смазать амарантовым маслом 

участок кожи, под которым находится опухоль, дозу облучения можно заметно 

увеличить, без риска получить радиационный ожог [52]. Употребление амаран-

тового масла в пищу до и после радио- или химиотерапии заметно ускоряет 

восстановление организма пациентов [50]. 

В большинстве растительных масел преобладают относительно пассивные 

токоферольные формы. В амарантовом масле он содержится в токотриенольной 

форме, антиоксидантные свойства которой в 40-50 раз выше, чем у токофе-

рольных форм. Следовательно, амарантовое масло позволяет достичь того же 

антиоксидантного эффекта при значительно меньших количествах витамина Е, 

что исключает опасность его передозировки. Витамин Е амарантового масла 

снижает уровень холестерина в крови, повышает эластичность стенок сосудов, 

значительно снижает риск тромбообразования [15, 16, 69, 71].  

Способы применения 

Внутреннее: 1-3 чайные ложки в день за 20-30 мин. до еды. Может добав-

ляться в пищу. Масло амаранта имеет приятный запах и ореховый вкус. 

Наружное:  применяется для защиты, детоксикации, увлажнения, смягче-

ния и питания кожи. Смазывать кожу, слизистые. Так как основной компонент 

человеческой кожи - сквален - скорость усвоения масла велика. На коже остает-
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ся мало или вообще не остается ничего после наружного применения масла и 

быстро формируется антибактериальный барьер. Амарантовое масло надолго 

сохраняет кожу увлажненной и защищенной. В странах Латинской Америки 

амарант употребляют при лечении опухолевых заболеваний и бородавок. В Эк-

вадоре употребляют настойку из цветов амаранта и рома, чтобы "очистить 

кровь", для регулирования менструального цикла. Высоко ценятся препараты 

на основе амаранта в Индии и Китае. Их применяют при простудных, инфекци-

онных, легочных, сердечных, желудочных заболеваниях. 

 

Амарант не показан к применению лицам, у которых есть следующие 

заболевания: 

● Мочекаменная и желчнокаменная болезнь (уролитиаз, нефролитиаз); 

● Хронический и острый панкреатит; 

● Диспепсия, дисфункция желудочного сокоотделения; 

● Атеросклероз; 

● Хроническое расстройство желудка, диарея; 

● Дуоденит, язва 12-перстной кишки. 

● Непереносимость индивидуального характера. 

Амарант не рекомендуют для употребления в раннем возрасте. Вводить ее 

в рацион лучше под присмотром педиатра, не раньше, чем с 7 – 8 лет. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Уникальный состав растения позволяет применять его в различных обла-

стях медицины: в педиатрии, урологии, гинекологии, стоматологии, онкологии, 

гастроэнтерологии, в спортивной и военной медицине, в терапии больных по-

жилого возраста, в экспериментальной медицине. Масло амаранта благодаря 

его исключительным свойствам расширяет возможности создания новых лекар-

ственных препаратов на его основе. Оно содержит большое количество белка, 

витаминов, макро- и микроэлементов, биологически активных веществ. В связи 

с этим амарант может рассматриваться как один из самых перспективных 

функциональных пищевых продуктов для профилактики и лечения сердечно-

сосудистых заболеваний, укрепления здоровья и увеличения продолжительно-

сти жизни. Амарант может подавить развитие воспалительных процессов в ор-

ганизме, снизить уровень плохого холестерина в крови, улучшить процессы 

свертываемости крови, предупредить возникновение варикоза. Принимая ама-

рант можно добиться снижение веса, он богат белком и клетчаткой. Завтрак с 

высоким содержанием белка снижает уровень грелина – гормона, который сти-

мулирует чувство голода. Он может восстановить поврежденные мышечные 

волокна и укрепить костную ткань, снизить риск развития заболеваний опорно-

двигательного аппарата, улучшить зрение и снизить риск возникновения глаз-

ных заболеваний, укрепить сердечную мышцу и стабилизировать артериальное 

давление, стабилизировать гормональный фон, улучшить состояние кожных 

покровов, повысить сопротивляемость организма различным инфекциям, укре-
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пить стенки сосудов и стабилизировать артериальное давление, улучшить сон и 

справиться с нервным напряжением, облегчить общее состояние при болезни и 

оказать болеутоляющий эффект.  

Возобновляемые ресурсы и доступная сырьевая база в сочетании с высо-

кой биологической активностью и низкой токсичностью создает обоснованные 

предпосылки для проведения исследований по изучению возможности приме-

нения масла семян амаранта для коррекции осложнений морфогенез нижней 

челюсти. 
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Аннотации: данные о состоянии костной системы в условиях алиментарного ожирения 

неоднозначны, а сведения о морфогенезе нижней челюсти и состоянии зубочелюстной си-

стемы не освещены вообще. Не освещены и возможности коррекции морфофункционального 

состояния скелета в условиях алиментарного ожирения. Исходя из этого, целью нашего ис-

следования стало изучение возрастных особенностей роста, строения и формообразования 

нижней челюсти крыс при избыточном содержании рафинированного пальмового масла в 

рационе и оценить возможность применения экстракта Гарцинии камбоджийской в качестве 

корректора возникающих при этом изменений. 

Избыточное употребление рафинированного пальмового масла в дозе 30 г/кг/сутки в течение 

6 недель при пролонгации употребления сопровождается увеличением массы тела и интра-

абдоминальной жировой ткани, угнетением темпов роста нижней челюсти и морфофункцио-

нальной активности мыщелковых хрящей и дентинсекретирующих структур нижнего резца, 

которые нарастают по мере увеличения длительности эксперимента.  

Введение экстракта Гарцинии камбоджийской в дозе 0,25 г/кг/сутки на фоне избыточного 

употребления пальмового масла у подопытных животных сопровождается сглаживанием 

негативного влияния условий эксперимента на морфогенез нижних челюстей в период с 30 

по 60 сутки исследования. Это проявляется, в сравнении с группой без применения коррек-

тора, снижением массы тела и интраабдоминальной жировой ткани, восстановлением темпов 

роста нижней челюсти и морфофункциональной активности мыщелковых хрящей и дентин-

секретирующих структур нижнего резца. Вместе с этим наблюдается оптимизация химиче-

ского состава и ультраструктуры биоминералов ветви нижней челюсти и дентина, а также 

восстановление их микроэлементного состава и прочности нижней челюсти. 

Ключевые слова: ожирение, морфогенез нижней челюсти, крысы, пальмовое масло, гарци-

ния Камбоджийская. 
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Abstract: Data on the state of the bone system in conditions of alimentary obesity are ambiguous, 

and information about the morphogenesis of the mandible and the state of the dental-maxillary sys-

tem is not covered at all. The possibilities of correction of the morphofunctional state of the skele-

ton in conditions of alimentary obesity are also not covered. Based on this, the purpose of our study 

was to study the age-related features of the growth, structure and formation of the lower jaw of rats 

with an excessive content of refined palm oil in the diet and to evaluate the possibility of using 

Garcinia Cambogia extract as a corrector of the resulting changes. 

Excessive consumption of refined palm oil at a dose of 30 g / kg / day for 6 weeks with prolonged 

use is accompanied by an increase in body weight and intraabdominal adipose tissue, inhibition of 

the growth rate of the mandible and morphofunctional activity of condylar cartilage and den-

tinsecretating structures of the lower incisor, which increase as the duration of the experiment in-

creases. 

The introduction of Garcinia Cambogia extract at a dose of 0.25 g / kg / day against the background 

of excessive consumption of palm oil in experimental animals is accompanied by smoothing the 

negative effect of experimental conditions on the morphogenesis of the lower jaws in the period 

from 30 to 60 days of the study. This is manifested, in comparison with the group without the use of 

a corrector, by a decrease in body weight and intraabdominal adipose tissue, restoration of the 

growth rate of the mandible and morphofunctional activity of condylar cartilages and dentinsecre-

tating structures of the lower incisor. At the same time, optimization of the chemical composition 

and ultrastructure of the biominerals of the mandibular branch and dentin is observed, as well as 

restoration of their trace element composition and strength of the mandible. 

Keywords: obesity, morphogenesis of the mandible, rats, palm oil, garcinia Cambogia. 

 

Введение. Ожирение относится к числу самых распространенных хрони-

ческих заболеваний и в настоящее время достигает масштабов неинфекционной 

эпидемии [78, 245]. По данным ВОЗ, в 2014 году более 1,9 млрд людей старше 

18 лет имели избыточную массу тела, а свыше 600 млн – уже страдали ожире-

нием [22, 155].  

Причинами развития ожирения являются генетическая предрасположен-

ность [6], недостаточная физическая активность, изменения гормонального и 

неврологического состояния организма [222], которые приводят к нарушению 

пищевого поведения, всех видов обмена веществ и энергетическому дисбалансу 

[11, 84]. Весьма значительную роль в развитии избыточного веса и ожирения в 

настоящее время играет и употребление в пищу различных продуктов, имею-

щих в своем составе избыточное количество насыщенных жирных кислот, со-

держащихся в растительных маслах, в первую очередь пальмовом [66]. 

На основании топографии жировой ткани выделяют два типа ожирения – 

андроидный (абдоминальный) и гиноидный [9], при этом на основании данных 

компьютерной томографии абдоминальный тип ожирения подразделяется на 

абдоминально-подкожный и абдоминально-висцеральный [94]. Было установ-

лено, что именно абдоминально-висцеральное ожирение сочетается, как прави-

ло, с метаболическими нарушениями, объединенными в комплекс под названи-
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ем «метаболический синдром», который представляет собой сочетание артери-

альной гипертензии, абдоминального ожирения, дислипидемии и нарушения 

толерантности к углеводам и др. [59, 75, 218]. 

Ключевым звеном, объединяющим различные нарушения, при метаболи-

ческом синдроме, являются первичная инсулинорезистентность и компенсатор-

ные гиперинсулинемия и гипергликемия [15, 120], а развивающиеся при этом 

нарушения различных видов обмена веществ инициируют и различные систем-

ные нарушения [5, 55, 58, 105]. 

Инсулин является системным гормоном, который участвует, в том числе и 

в регуляции процессов роста костей скелета, стимулирует синтез костного и 

хрящевого матрикса и образования хряща, что реализуется за счет его влияния 

на дифференциацию остеобластов и за счет увеличения количества коллаген-

продуцирующих клеток [97, 102]. В этой связи особый интерес представляет 

исследование морфогенеза костей скелета в условиях алиментарного ожирения 

и сочетанных с ним метаболических нарушений [112]. 

 Имеются сведения о том, что избыток жировой ткани может оказывать 

благоприятное воздействие на скелет, в первую очередь за счет увеличения ме-

ханической нагрузки [215], а низкая масса тела, наоборот, связана с увеличени-

ем риска низкоэнергетических переломов [128, 220]. С другой стороны, в по-

следнее время появились данные о том, что у пожилых мужчин и женщин с 

ожирением отмечаются низкие значения минеральной плотности кости и высо-

кий риск переломов [35, 103], а количество интраабдоминальной жировой тка-

ни обратно коррелируют с костной массой [174, 214]. 

Также при метаболическом синдроме подавляются процессы синтеза кол-

лагена [57, 111], а выделяемые провоспалительные цитокины ингибируют 

остеогенез, свободные жирные кислоты и ряд адипокинов (преадипоцитарный 

фактор и эпидермальный ростовой фактор) подавляют дифференциацию осте-

областов [42, 169, 233]. Инсулинорезистентность при ожирении также сопро-

вождается и повышением активности остеокластов за счет повышенной про-

дукции и усиления системных эффектов ИЛ-6 [57, 133]. 

Таким образом, данные о состоянии костной системы в условиях алимен-

тарного ожирения неоднозначны, а сведения о морфогенезе нижней челюсти не 

освещены вообще.  

 

1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

1.1. Современные представления о росте, строении и формообразова-

нии нижней челюсти белых крыс 

Нижняя челюсть крыс является уникальным объектом для исследований 

ввиду сложных процессов происхождения, роста и развития, наличия мыщелко-

вого хряща, который является основным источником продольного роста ветви, а 

также биомеханических условий, в которых находится данный орган [92, 118, 

127, 134, 203, 211, 229]. Благодаря этим особенностям нижняя челюсть крысы 
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является ценной моделью для изучения влияния самых различных экзо- и эндо-

генных факторов на морфогенез зубо-челюстных структур [14, 43, 138, 140, 150, 

201, 225, 242].  

Нижние челюсти крыс являются костями лицевого отдела черепа, а каждая 

челюсть состоит из тела и ветви [126]. У белых крыс тела правой и левой ниж-

ней челюсти соединены между собой подбородочным симфизом [156]. В теле 

нижней челюсти у крыс выделяют переднюю, резцовую, часть, в которой рас-

положена альвеола для нижнего резца, и заднюю, молярную, часть, в которой 

расположены альвеолы для больших коренных зубов [60]. Все зубы нижней че-

люсти крысы являются монофиодонтными, то есть у крыс нет временных зу-

бов, соответственно не существует периода временного и сменного прикуса 

[151]. Каждая нижняя челюсть (правая и левая) крысы содержит один резец и 

три больших коренных зуба, в общей сложности 8 зубов [255].  

На ветви нижней челюсти крысы расположен угловой отросток, отклонен-

ный назад и вниз, а также мыщелковый и венечный отростки, расположенные 

выше. К венечному отростку прикрепляются височные мышцы. В мыщелковом 

отростке выделяют шейку и головку, на которой расположен мыщелковый 

хрящ [186], отросток вместе с нижнечелюстной ямкой височной кости образует 

височно-нижнечелюстной сустав, который обеспечивает смещение нижней че-

люсти в различных направлениях при жевании и кусании [130]. При этих дви-

жениях на нижнюю челюсть действуют сила жевательных мышц и сила проти-

водействия, направленная на место соединения височной кости с нижней челю-

стью, а также на зубы [117]. Точка приложения этих воздействий зависит от 

внешней нагрузки, свойств минерализованных тканей и геометрии нижней че-

люсти [116]. При жевании точки приложения, величины и направления сил 

мышц, действующие на суставы, челюсти и зубы, постоянно меняются. Так, 

при режущем укусе, то есть приложении симметричной нагрузки на нижние 

челюсти, величина сагиттального изгиба в обоих телах будет одинаковой. При 

одностороннем жевании деформация рабочей и балансирующей сторон нижних 

челюстей будет отличаться [257]. 

Гистологически нижняя челюсть крыс состоит преимущественно из трех 

типов тканей: костной, хрящевой и минерализованной ткани зубов [83, 122]. 

Тело и ветвь нижней челюсти образованы костной тканью, а молярная часть те-

ла состоит из собственной и поддерживающей альвеолярной кости 184, 240].  

Собственная кость - это тонкая костная пластинка, которая окружает корни 

больших коренных зубов с язычной и щечной сторон и анатомически носит 

название альвеолярного гребня, под ней располагается поддерживающая аль-

веолярная кость [241]. Альвеолярный гребень представлен пластинчатой кост-

ной тканью, которая пронизана Шарпеевскими волокнами периодонта [114, 

177]. Компактная кость состоит из слоя наружных генеральных пластинок, 

остеонного слоя и слоя внутренних генеральных пластинок [244]. Поддержи-

вающая альвеолярная кость имеет аналогичное строение, в нижней челюсти в 

вентральном направлении слои компактной и губчатой кости утолщаются, а 
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костномозговые полости увеличиваются в размерах [101, 208]. 

Составной частью нижней челюсти являются зубы. Нижние челюсти  крыс 

имеют два резца и шесть больших коренных зубов (моляров) [178]. Нижние 

резцы - длинные и изогнутые зубы, которые не имеют корней, располагаются в 

глубоких зубных альвеолах; большие коренные зубы имеют три части - корон-

ку, шейку и корень. При этом нижние резцы у крыс постоянно растут и обнов-

ляются каждые 40-50 дней, скорость их роста составляет приблизительно 2,8 

мм в неделю. Так как эти зубы у крыс непрерывно растут,- размер резцов жи-

вотные регулирует самостоятельно, постоянно стачивая их о твердую поверх-

ность или пищу [192]. 

Нижние резцы крыс состоят из эмали, дентина, цемента и пульпы, которые 

являются производными энтодермы [250] и состоят из твёрдых и мягких тка-

ней. К мягким тканям относится пульпа, заполняющая полость коронки и кор-

невые каналы, а также периодонт, который соединяет зуб и альвеолярный отро-

сток. К твёрдым тканям зуба относится эмаль, дентин, и цемент. Эмаль в свою 

очередь является самой плотной тканью зуба [192].  

С вестибулярной (губной) поверхности нижний резец покрыт эмалью, ко-

торая состоит из эмалевых призм и межпризменного вещества и содержит до 

95% неорганических веществ, 1-2% органических, и 3-4% воды [123]. Процесс 

образования эмали в резцах протекает непрерывно [52], связан с активностью 

амелобластов и распространяется от основания резца к его верхушке [98, 243]. 

Дентин образует основу нижнего резца, представляющую собой специали-

зированную минерализованную ткань, которая содержит около 70% неоргани-

ческих веществ, 20% органических веществ и 10% воды [192]. На вестибуляр-

ной (губной) поверхности нижнего резца дентин покрывается эмалью, а на бо-

ковых и язычной - цементом. Дентин является бесклеточной тканью и состоит 

из дентинных канальцев, в которых располагаются отростки Томса (отростки 

клеток одонтобластов, идущих от периферической части пульпы зуба), вы-

стланных более минерализованным перитубулярным дентином, в промежутках 

между которым находится интертубулярный дентин - менее минерализованный 

[195]. Межклеточное вещество дентина состоит из коллагеновых волокон и ос-

новного вещества (преимущественно протеогликаны, связанные с кристаллами 

гидроксилапатита) [197]. Морфофункционально дентин связан с пульпой зуба, 

так как секретируется одонтобластами (дентинобластами) — клетками, лежа-

щими на периферических отделах пульпы. Согласно данным H. Ohshima et al. 

[197] процесс образования дентина наиболее активен в средней трети резца, за-

тем он постепенно затормаживается и прекращается на его верхушке. Дентино-

генез начинается в периферических отделах пульпы с дифференцировки клеток 

мезенхимы в одонтобласты [242]. Активность этих клеток обеспечивает непре-

рывное образование слоя необызвествленного дентина (предентина), пронизан-

ного отростками одонтобластов. В ходе его обызвествления образуется дентин, 

а место перехода предентина в дентин и является границей минерализации 

[230]. 
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Цемент тонким слоем покрывает боковые и язычную поверхности резца 

[115]. По данным S. P. Ho et al. [230] цемент содержит 50-60% неорганических 

веществ и 30-40% органических, не имеет сосудов и состоит из клеток (цемен-

тоцитов и цементобластов), и матрикса (коллагеновые волокна и основное 

аморфное вещество). Цементобласты обеспечивают постоянное отложение це-

мента, а цементоциты являются дефинитивными клетками цемента, располо-

женными в лакунах [108]. Цемент выполняет роль поддерживающего аппарата 

резца, так как к нему прикрепляются волокна периодонта. 

Ростовые процессы нижней челюсти крысы определяются морфофункцио-

нальной активностью ее реактивных отделов – дентинсекретирующих структур 

нижнего резца (одонтобластов) и мыщелковых хрящей [50]. 

Мыщелковый хрящ располагается на верхушке мыщелкового отростка 

нижней челюсти крыс, имеет серповидную форму и по данным H. U. Luder 

[185, 186] является источником роста всей ветви в высоту. Мыщелковый хрящ 

нижней челюсти в эмбриональном периоде развития появляется позже других 

суставных хрящей, поэтому он относится к категории вторичных суставных 

хрящей [165]. По данным W. E. Roberts et al. [217] мыщелковый хрящ не под-

вергается энхондральному окостенению и функционирует на протяжении всего 

периода онтогенеза, а также обладает способностью перестраиваться в ответ на 

изменения функциональной нагрузки или положения нижней челюсти во время 

или после завершения своего роста. Источником роста и пролиферации клеток 

мыщелкового хряща является тонкий слой покрывающей его мезенхимы [121]. 

Клетки этого слоя делятся, увеличиваются в размерах и перемещаются в глуби-

ну хряща, где дифференцируются в клетки-предшественники хряща [131, 173], 

то есть происходит аппозиционный рост хряща. По данным H. L. Luder. [185], 

существует еще и интерстициальный рост, при котором происходит увеличение 

хондроцитов в размерах, количество секретируемого ими хрящевого матрикса 

также возрастает. В мыщелковом хряще выделяется несколько зон: суставная, 

зона покоя, пролиферации, гипертрофического хряща, эрозивная зона и зона 

субхондрального остеогенеза [210]. Суставная зона расположена наиболее по-

верхностно и по данным J. R. Merida-Velasco et al. [123] представлена коллаге-

новыми волокнами и фибробластами, лежащими параллельно поверхности го-

ловки мыщелкового отростка нижней челюсти. Под ней располагается тонкий 

слой мезенхимальной ткани [106].  

Зона покоя мыщелкового хряща представлена небольшими клетками хон-

дроцитами и незначительным количеством хрящевого матрикса [219]. Клетки 

этой зоны обладают высокими митотическими свойствами в виду их высокого 

ядерно-цитоплазматического соотношения [148]. 

Зона пролиферации представлена зрелыми клетками хондроцитами, кото-

рые расположены в лакунах, и значительным количеством хрящевого матрикса 

[163]. 

В зоне гипертрофического хряща клетки хондроциты достигают крайней 

степени зрелости, а некоторые из них уже подвергаются дегенеративным про-
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цессам [90]. В этой зоне размеры лакун увеличиваются, коллагеновые волокна 

приобретают весьма высокую плотность и отмечаются первые признаки мине-

рализации хряща [156]. 

В эрозивной зоне происходит процесс завершения хондрогенеза и начало 

процесса энхондрального окостенения [96]. В результате гибели клеток хон-

дроцитов и деструкции хряща образуются спикулы, временно подвергающиеся 

обызвествлению кристаллами гидроксиапатита; одновременно с этим в разру-

шающийся хрящ врастают кровеносные сосуды. Эти процессы приводят к за-

мещению хрящевой ткани грубоволокнистой костной тканью, а завершаются 

данные процессы в зоне субхондрального остеогенеза [208].  

Как и эпифизарные хрящи, мыщелковый хрящ нижней челюсти крыс, об-

разован гиалиновым хрящом [90, 164], что позволяет провести сравнение стро-

ения их зон с морфофункциональной классификацией зон эпифизарного хряща 

В. Г. Ковешникова [39]:  

- зона покоя клеток мыщелкового хряща соответствует зоне индифферент-

ного хряща,  

- пролиферации клеток — зоне пролиферирующего хряща,  

- гипертрофических хондроцитов — зоне дефинитивного хряща,  

- эрозивная — зоне деструкции хряща. Расположенный под ней участок 

является аналогом зоны остеогенеза эпифизарного хряща.  

Отличительной особенностью мыщелкового хряща нижней челюсти явля-

ется лишь наличие суставной зоны, которая принимает участие в образовании 

височно-нижнечелюстного сустава [168]. 

На регуляцию морфофункциональной активности мыщелкового хряща 

нижней челюсти, так же как эпифизарных хрящей, оказывают влияние местные 

факторы (факторы роста, цитокины, адипокины, костные морфогенетические 

белки и др.) [172, 175, 212, 213, 227], гормоны [89, 248, 254], различные эндо-

генные и экзогенные факторы [40, 49, 71]. 

Таким образом, нижняя челюсть крыс в целом характеризуется такими же 

закономерностями роста, развития и строения, как и остальные кости скелета  

[8, 16, 18, 191, 217, 221 и др.]. Ее костное вещество имеет в целом аналогичный 

с другими костями химический состав, ультраструктуру костного биоминерала 

и прочностные характеристики [40, 68, 119, 153 и др.].  

Костная ткань нижней челюсти, по своим структурно-функиональным ха-

рактеристикам соответствует практически всем описанным в литературе зако-

номерностям развития и строения костей скелета, имеет такой же химический 

состав, ультраструктуру и прочность. 

В то же время, имеются и характерные особенности ее структурной орга-

низации, что связано с происхождением из разных источников, постоянной ди-

намической нагрузкой, а также наличию зубов. При этом, ростовые процессы 

нижней челюсти крысы в значительной степени зависят от процессов дентино-

генеза и роста нижнего резца, а из-за высокой морфофункциональной активно-

сти одонтобластов нижнего резца и способности реагировать на изменения 
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внутренней и внешней среды нижний резец служит еще и классической токси-

кологической моделью [178, 197]. 

В доступной литературе описано значительное количество исследований, 

посвященных изучению морфогенеза нижней челюсти при действии на орга-

низм целого ряда как эндогенных, так и внешнесредовых факторов [12, 13, 49, 

50, 69, 70, 101, 121, 122, 168, 208, 241, 244]. Однако, сведения о морфогенезе 

нижней челюсти в условиях алиментарного ожирения, вызванного, в частности, 

избыточным употреблением пальмового масла, практически отсутствуют. 

 

1.2. Ожирение, его патогенез и влияние на морфогенез костной системы 

В современном мире эпидемиологическая ситуация складывается таким 

образом, что ожирение является одним из самых распространенных хрониче-

ских заболеваний, которое уже достигло масштабов неинфекционной эпидемии 

[78, 245]. По данным Всемирной организации здравоохранения, еще в 2014 го-

ду более 1,9 миллиарда людей старше 18-ти лет имели избыточную массу тела, 

а свыше 600 миллионов – уже страдали ожирением [22, 155].  

Наиболее распространенными причинами развития ожирения являются: 

генетическая предрасположенность [6], недостаточная физическая активность 

(гиподинамия) [149], изменения гормонального и неврологического состояния 

организма [222, 238], которые приводят к нарушению всех видов обмена ве-

ществ, пищевого поведения и к энергетическому дисбалансу [11, 84]. Доста-

точно значимую роль в развитии избыточного веса и ожирения в настоящее 

время играет употребление в пищу тех продуктов, которые имеют в своем со-

ставе избыточное количество насыщенных жирных кислот, содержащихся в 

растительных маслах, в первую очередь пальмовом [66]. 

Ожирение по этиопатогенетическому принципу классифицируют на пер-

вичное и вторичное (около 5% от всех случаев). Первичное ожирение является 

результатом дефицита лептина или недостаточности действия лептина по подав-

лению выработки нейронами гипоталамуса нейропептида Y, повышающего ап-

петит и усиливающего чувство голода [204]. На основании топографии жировой 

ткани выделяют два типа ожирения – андроидный (абдоминальный) и гиноид-

ный [9], при этом на основании данных компьютерной томографии абдоминаль-

ный тип ожирения подразделяется на абдоминально-подкожный и абдоминаль-

но-висцеральный [94]. Было установлено, что именно абдоминально-

висцеральное ожирение сочетается, как правило, с метаболическими нарушени-

ями, объединенными в комплекс под общим названием «метаболический син-

дром», который включает в себя такие симптомы, как артериальная гипертензия, 

абдоминальное ожирение, дислипидемия и нарушение толерантности к глюкозе 

и др. [59, 75, 218]. 

Ключевым звеном, объединяющим различные нарушения, при метаболи-

ческом синдроме и абдоминальном ожирении, являются первичная инсулино-

резистентность и компенсатрные гиперинсулинемия, гипергликемия [15, 120], а 

развивающиеся при этом нарушения различных видов обмена веществ потен-
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цируют и различные системные нарушения [5, 55, 58, 105]. Инсулин является 

системным гормоном, который участвует не только в углеводном обмене, но в 

том числе и в регуляции процессов роста костей скелета, стимулируя синтез 

костного и хрящевого матрикса и образования хряща, что реализуется за счет 

его влияния на дифференциацию остеобластов и за счет увеличения количества 

коллагенпродуцирующих клеток [97, 102]. В этой связи особый интерес пред-

ставляет исследование взаимоотношений между жировой тканью и костной си-

стемами. 

Согласно морфологической классификации ожирение подразделяется на 

гипертрофическое (за счет увеличения размеров адипоцитов без существенного 

роста их общего количества), гиперпластическое (за счет увеличения количе-

ства адипоцитов) и смешанное [77]. 

Научные исследования последних лет показали, что жировая ткань являет-

ся эндокринным органом, участвующим в регуляции энергетического гомеоста-

за и выполняет целый ряд эндокринных, паракринных и аутокринных функций 

[172, 181, 216]. Так, фермент адипоцитов ароматаза способствует синтезу эст-

рогенов из андрогенов коры надпочечников, которые секретируют ангиотензи-

ноген, простагландины, фактор некроза опухоли-α (ФНО-α), интерлейкин-6 

(ИЛ-6), лептин, резистин, адипонектин, инсулиноподобный фактор роста-1 

(ИПФР-1), ингибитор активатора плазминогена I (ИТАП-I). При этом наиболь-

шей секреторной активностью обладает висцеральная жировая ткань [22]. 

Выделяемые адипоцитами биологически активные факторы в комплексе 

называются адипокинами. При этом ФНО-α и ИЛ-6, относятся к провоспали-

тельным цитокинам и обладают способностью ингибировать формирование 

костной ткани путем внесения изменений в главный сигнальный путь остеоге-

неза – WNT-β-катенин [249]. Дифференцирование остеобластов также подав-

ляют и адипоцитогенные секреторные факторы - свободные жирные кислоты и 

DKK-1 (Dickkopf-related protein-1), которые также являются ингибиторами 

WNT–сигнального пути [169]. Также, преадипоциты выделяют преадипоцитар-

ный фактор 1 (Pref-1) и эпидермальный ростовой фактор, которые не только 

индуцируют пролиферацию жировой ткани в костном мозге, но и обладают 

способностью подавлять активность остеобластов [233]. 

Помимо прочего, другие жировые медиаторы - резистин, лептин и 

адипонектин, влияют на энергетический гомеостаз и вовлечены в костный ме-

таболизм, способствуя сложным отношениям между жировой и костной тканью 

[193].  

Лептин является анорексигенным гормоном, который секретируется 

адипоцитами прямопропорционально содержанию жира [180]. Уровень лептина 

обычно повышен при ожирении, которое считается лептинрезистентным стату-

сом [223]. Влияние же лептина на скелет является комплексным, при этом 

имеются сведения как об отрицательных, так и положительных его воздействи-

ях на минеральную плотность кости [109, 159]. Исследования in vivo показали, 

что эффект лептина может зависеть от его локализации и способа действия 
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[247]. Было установлено, что периферическое введение лептина может увели-

чивать костную массу путем ингибирования резорбции кости и увеличения 

остеогенеза, в то время как ингибирование остеогенеза опосредуется через вли-

яние центральной нервной системы [159]. В исследованиях in vitro было обна-

ружено, что лептин может действовать непосредственно на мезенхимальные 

стволовые клетки, усиливая их дифференцировку в остеобласты и ингибируя 

их дифференцировку в адипоциты [224]. В итоге, лептин также ингибирует 

экспрессию нейропептида Y, образующегося в гипоталамусе и необходимого 

для регуляции потребления продуктов питания, энергетического гомеостаза и 

ремоделирования кости [162]. Дефицит нейропептида Y у мышей сопровождал-

ся значительным снижением массы тела, значительным увеличением количе-

ства потребляемой пищи и двукратным увеличением губчатого вещества кости 

по сравнению с контрольными животными [166].  

Адипонектин оказывает защитное действие на сердечно-сосудистую систе-

му и метаболизм глюкозы, в отличие от лептина, уровень адипонектина в сыво-

ротке уменьшается у пациентов с ожирением и диабетом, и увеличивается после 

потери веса [231]. Резистин может также играть роль в ремоделировании кост-

ной ткани, поскольку он экспрессируется в мезенхимальных стволовых клетках, 

остеобластах и остеокластах в костном мозге, и, вероятнее всего, увеличивает 

пролиферацию остеобластов, выделение цитокинов и дифференцировку остео-

кластов [147]. 

Наконец, жировая ткань является одним из основных источников ароматаз, 

фермента, экспрессируемого в половых железах, которые синтезируют эстрогены 

из предшественников андрогенов. Внегонадный синтез эстрогенов в жировой тка-

ни становится доминирующим источником эстрогенов, особенно в постменопау-

зальном периоде у женщин, из-за угасания овариальной функции яичников [215].  

Таким образом, патофизиологическая роль жировой ткани в скелетном го-

меостазе заключается в производстве нескольких адипокинов и гормонов, ко-

торые в свою очередь модулируют ремоделирование кости с помощью их влия-

ния на образование или резорбцию кости.  

Выявив факт того, что клетки костной ткани экспрессируют несколько 

специфических рецепторов гормонов, скелет стало принято считать эндокрин-

ным органом-мишенью [146, 176, 143, 251]. Позднее было установлено, что та-

кие факторы, как остеокальцин и остеопонтин влияют на контроль массы тела и 

гомеостаза глюкозы [205, 236, 239], скелет стали рассматривать как эндокрин-

ный орган [154].  

Остеопонтин рассматривается как регулятор воспаления жировой ткани, 

инсулинорезистентности и сахарного диабета, экспрессия этого вещества повы-

шалась в несколько раз в жировой ткани у генетически тучных мышей[199]. Бы-

ло продемонстрировано, что экспрессия остеопонтина в жировой ткани была 

значительно увеличена у пациентов с ожирением, диабетом и резистентностью к 

инсулину, а потеря веса сопровождалась снижением его концентрации [104, 

224]. Также было отмечено, что экспрессия остеопонтина в макрофагах человека 
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регулируется множеством провоспалительных медиаторов, уровень которых по-

вышен при диабете 2 типа и сердечно-сосудистых заболеваниях, включая TNF-α, 

IL-6 [200].  

Остеокальцин секретируется зрелыми остеоцитами и модулирует чувстви-

тельность к инсулину и метаболизм глюкозы. Он представляет собой белок, 

специфичный для остеобластов, и основной нековалентный белок внеклеточно-

го матрикса. Продемонстрировано, что некарбоксилированный остеокальцин, 

действуя как прогормон, может увеличить пролиферацию β-клеток, секрецию 

инсулина, чувствительность к инсулину и экспрессию адипонектина [198]. 

Ввиду этого, остеобласты могут регулировать метаболизм глюкозы посред-

ством модулирования биологической активности остеокальцина. Кроме того, 

более поздние исследования показали, что биологическая активность остео-

кальцина модулируется усиленным тонусом симпатической нервной системы, 

обусловленным лептином, который подавляет секрецию инсулина с помощью 

β-клеток [246].  

Наконец, необходимо учитывать, что адипоциты и остеобласты происходят 

от общего предшественника - полипотентной мезенхимальной стволовой клетки 

[209], которая одинаково склонна к дифференцировке и в адипоциты и в остеоб-

ласты (или другие виды клеток) под влиянием клеточных транскрипционных 

факторов. Этот процесс считается достаточно сложным, предполагая значитель-

ную пластичность и многогранность механизмов регуляции в различной после-

довательности клеточных поколений, среди которых адипоциты и остеобласты 

[190, 205]. 

Необходимо учитывать тот факт, что ожирение комплексируется в понятие 

«метаболический синдром». При метаболическом синдроме подавляются про-

цессы синтеза коллагена [56, 111], а инсулинорезистентность также сопровож-

дается и повышением активности остеокластов за счет повышенной продукции 

и усиления системных эффектов ИЛ-6 [56, 133]. 

Исходя из вышеуказанного, жировая ткань и костная система находятся в 

весьма тесных отношениях и взаимосвязях, однако единой точки зрения по 

этому вопросу нет. С одной стороны, имеются сведения о том, что избыток жи-

ровой ткани может оказывать благоприятное воздействие на скелет, в первую 

очередь за счет увеличения механической нагрузки [215], а низкая масса тела, 

наоборот, связана с увеличением риска низкоэнергетических переломов [128, 

220]. С другой стороны, в последнее время появились данные о том, что у пожи-

лых мужчин и женщин с ожирением отмечаются низкие значения минеральной 

плотности кости и высокий риск переломов [35, 103], а количество интраабдоми-

нальной жировой ткани обратно пропорционально костной массе [174, 214]. 

Подводя итог, можно отметить, что в доступной литературе данные о со-

стоянии костной системы в условиях алиментарного ожирения неоднозначны, а 

сведения о морфогенезе нижней челюсти и состоянии зубо-челюстной системы 

в этих условиях не освещены вовсе.  
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1.3. Пальмовое масло, его применение в быту и промышленности,  

а также биологическое действие 

В экономически развитых странах, согласно данным источников, пальмо-

вое масло является самым распространенным видом растительного масла, 

спрос на который продолжает расти с каждым днем все больше. С 2015 г. по 

своим масштабам производство этого вида масла превзошло производство дру-

гих видов масел, таких как, подсолнечное, соевое, рапсовое и др. На сегодняш-

ний день пальмовое масло занимает первое место среди всех производящихся 

растительных масел, опережая производство подсолнечного масла в 2,5 раза 

[107, 196].  

Пальмовое масло занимает ведущее место по объёму экспорта большинства 

крупных фирм-производителей [54, 79]. Пальмовое масло производится из мяко-

ти плодов Elaeis gineensis (масличной пальмы), которая распространена в регио-

нах Индонезии и Малайзии, оно имеет полутвердую консистенцию, обладает 

температурой плавления 33-39°C. Считается, что благодаря высокому уровню 

температуры плавления пальмовое масло можно условно считать подобным по 

составу животным жирам [54, 79].  

Считается, что наиболее ценным компонентом в любом масле является ли-

нолевая кислота. При этом, в подсолнечном и оливковом маслах ее процентное 

составляет от 70 до 75%, в пальмовом масле оно составляет всего около 5% [21, 

25, 88]. Кроме того, пальмовое масло, как и любое другое растительное масло 

или жиры представляет собой смесь триацилглицеридов (ТАГ) (эфиров глице-

рина и жирных кислот), которые составляют примерно половину общего соста-

ва [54]. В состав пальмового масла входят главным образом пальмитиновая (32-

45%) и олеиновая (38-52%) жирные кислоты [107, 235]. 

Линоленовая кислота в составе рафинированного пальмового масле прак-

тически отсутствует. Из-за несбалансированности состава жирных кислот 

пальмовое масло не является ценным и сбалансированным видом растительно-

го масла, и может применяться в питании только в комбинации с другими мас-

лами, богатыми полиненасыщенными жирными кислотами [91, 202]. Именно 

поэтому пальмовое масло можно лишь с большим приближением считать «рас-

тительным» видом масла, так как по составу оно ближе к животным жирам, 

ввиду того, что содержит в основном насыщенные и мононенасыщенные жир-

ные кислоты [91, 202]. 

В современном мире пальмовое масло используется в производстве не 

только косметических средств, но и в составе подавляющего большинства пи-

щевых продуктов, таких как кондитерские изделия, молочная продукция, дет-

ское питание. Оно входит в состав практически всех продуктов «fast food», 

плавленых сыров, батончиков, йогуртов, соусов, шоколадок, маргарина, твер-

дого сыра, мороженого, вареников, сгущенного молока, майонеза, детских мо-

лочных и безмолочных смесей, пюре и т.д. [54, 67, 86]. В отличие от большин-

ства масел растительного происхождения, пальмовое масло имеет достаточно 

высокую температуру плавления, что позволяет ему оставаться в твердом и по-
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лутвердом состоянии при комнатной температуре [87]. Эти физико-химические 

свойства пальмового масла позволяют компаниям-производителям рассматри-

вать его как заменитель частично гидрогенизированных растительных жи-

ров[107, 202, 235]. 

По данным EFSA (Европейского агентства по безопасности продуктов пи-

тания) употребление пальмового масла может вызывать онкологические забо-

левания, что подтвердила серия проведенных экспериментов. Исследователи 

EFSA отдельно изучили вредные вещества, которые образуются во время обра-

ботки пищевых продуктов, когда растительные масла нагревают до температу-

ры выше 33º. Самые высокие уровни этих веществ - глицидиловые эфиры жир-

ных кислот были зафиксированы при термической обработке именно пальмо-

вого масла [202]. 

Именно несбалансированный состав пальмового масла, а именно высокое 

содержание насыщенных жирных кислот в нем, способствует увеличению со-

держания в крови общего холестерина, липопротеидов низкой плотности 

(ЛПНП), липопротеидов очень низкой плотности (ЛПОНП), триглицеридов, раз-

витию резистентности к инсулину, ожирению и атеросклерозу, что приводит к 

сердечно-сосудистым заболеваниям и сахарному диабету 2 типа [4, 54, 67, 196].  

Согласно нормативам гигиены питания физиологической является такая 

пища, в которой уровень пальм-насыщенных жирных кислот не превышает 

15% количества всех жирных кислот, а при приеме пищи быстрого питания 

(fastfood) содержание пальм-насыщенных жирных кислот достигает 60% [36]. 

Существует способ биохимической оценки характера пищи, который заключа-

ется в сопоставлении содержания в плазме крови пальм-насыщенных жирных 

кислот и олеиновой мононенасыщенной кислоты. В случае если содержание в 

пище насыщенных, мононенасыщенных и ненасыщенных жирных кислот будет 

соотноситься как 1:1:1, то условия для формирования атеросклероза минималь-

ны. Сами по себе пальм-насыщенные жирные кислоты не способствуют повы-

шению уровня холестерина в крови до тех пор, пока их концентрация в пище не 

превышает порогового значения, а при превышении уровня в 5-7% от всего со-

держания жирных кислот не только пальм-насыщенная жирная кислота, но и 

линоленовая ненасыщенная кислота могут приводить к повышению уровня хо-

лестерина и триглицеридов в плазме крови [44, 45]. Исходя из вышеупомянуто-

го, можно считать, что содержание в плазме крови холестерина является тестом 

физиологического соотношения в пище количества жирных кислот, которое 

близко к отношению 1:1:1 [53]. В этом случае нарушается процесс окисления 

жирных кислот в клетках печени, в которых только незначительное количество 

пальм-насыщенной ЖК превращается в олеиновую мононенасыщенную кисло-

ту. Далее превращение жирных кислот происходит в основном в пальмитино-

вые триглицериды, такие, как пальмитоил-пальмитоил-олеат и пальмитоил-

олеил-пальмитат, вместо олеил-олеил-олеат и олеил-пальмитоил-олеат [80, 82]. 

Клетки печени структурируют пальмитиновые триглицериды в состав 

пальмитиновых липопротеидов ЛПОНП вместо более оптимальных олеиновых 
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и секретируют их в кровоток. Липолиз триглицеридов  в ЛПОНП происходит 

медленно, они долго остаются в системном кровотоке, провоцируя образование 

гипертриглицеридемии, приводящую, в свою очередь, к развитию атеросклеро-

за [196, 235]. Гипертриглицеридемия – это состояние низкой биодоступности 

насыщенных и мононенасыщенных жирных кислот для клеток в форме неэст-

рифицированных жирных кислот для окисления в митохондриях и синтеза 

АТФ [44]. Считается, что при избытке в пище экзогенной пальм-насыщенной 

жирной кислоты гепатоциты ресинтезируют ее до пальмитиновых триглицери-

дов, которые имеют еще более низкую температуру плавления (до 66ºС), их не 

гидролизирует фермент липаза, и, как результат, на этом фоне образуется неал-

когольный стеатоз печени [19, 107].  

Установлена и связь избыточного потребления пальмового масла с риском 

развития сердечно-сосудистой патологии. Исследование, проведенное в Коста-

Рике (2005), показало, что использование в питании пальмового масла (в кото-

ром содержится 1,5% транс-жиров), даже по сравнению с соевым маслом (где 

содержится 5% транс-жиров) увеличивает вероятность инфаркта миокарда на 

33%. Анализ исследований в 23-х странах мира показывает, что каждый кило-

грамм пальмового масла, употребляемый ежегодно, достоверно увеличивал 

смертность от ишемической болезни сердца (68 смертельных случаев на 

100000) [21, 88]. Смертность от инсульта также увеличивалась (19 смертей на 

100000). Увеличение смертности в развитых странах было намного меньше по 

сравнению с развивающимися странами и странами с низким доходом [235].  

Всемирная организация здравоохранения официально рекомендует 

уменьшить употребление рафинированного пальмового масла, так как, высокое 

содержание в нем насыщенных жирных кислот является одним из факторов 

развития риска сердечно-сосудистых заболеваний [37, 107, 196]. 

Таким образом, в последние десятилетия значительно возросло содержа-

ние рафинированного (очищенного) пальмового масла в пищевом рационе 

населения большинства стран. Это обусловлено дешевизной этого продукта и 

длительным сроком хранения продуктов, которые содержат в своем составе ра-

финированное пальмовое масло. Увеличение потребления пальмового масла в 

ежедневном рационе современного человека увеличивает вероятность развития 

алиментарного ожирения, приводящего к развитию атеросклероза, сердечно-

сосудистой патологии, сахарному диабету 2 типа, инсульта и т.д. 

Также, исходя из этого, избыточное содержание пальмового масла в рационе 

может служить экспериментальной моделью алиментарного ожирения для иссле-

дования в этих условиях морфогенеза различных органов и систем организма. 

 

1.4. Экстракт Гарцинии камбоджийской и его фармакологическое  

действие 

Garcinia gummi-gutta (L.) Roxb. или Малабарский тамаринд, широко из-

вестна под названием Гарцинии камбоджийской (Garcinia cambogia), в есте-

ственных условиях произрастает в Юго-Восточной Азии. Кожура плодов Гар-
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цинии камбоджийской используется в качестве консерванта для пищевых про-

дуктов, ароматизатора или пищевого наполнителя [113] и как традиционное 

средство для лечения запоров, геморроя, ревматизма, отеков, нарушения мен-

струального цикла и гельминтозов во многих азиатских странах [237]. 

Фитохимические исследования позволили выделить из Гарцинии камбод-

жийской различные органические кислоты [183], бензофеноны [179] и ксанто-

ны [93] в качестве основных составляющих, а также алкалоидов, флавоноидов, 

фенольных соединений, сапонинов, танинов, углеводов и белков и др. [232].  

В частности, от корней растения был выделен гарбоджиол [93], а из плодов 

- тетрациклические полиизопренилированные ксантоны, а именно окси-

гуттиферон I, окси-гуттиферон К, окси-гуттиферон К2 и окси-гуттиферон М 

[206]. Гарцинол (камбогинол или гуттиферон Е) и изогарцинол (камбогин) бы-

ли выделены из коры [93], тогда как гуттиферон I, гуттиферон N, гуттиферон J, 

гуттиферон К и гуттиферон М, полиизопренилированные бензофеноны, были 

выделены из плодов [207]. 

Основной органической кислотой, а также основным активным ингредиен-

том Гарцинии камбоджийской является гидроксилимонная кислота, выделяемая 

из плодов [182]. По некоторым данным в плодах растения в незначительном ко-

личестве присутствуют другие органические кислоты, такие как винная, лимон-

ная и яблочная [170], но в более поздних сообщениях показано, что плоды со-

держат только гидроксилимонную, а не лимонную или винную кислоту [125]. 

Также из плодов Гарцинии выделяли гидроксилимонную кислоту в виде лактона 

или лактина [158]. 

Также было установлено, что общее количество свободных аминокислот в 

G. cambogia составляет около 60 мг в 100 г плодов. Выявленные аминокислоты 

включают в себя аргинин, аспарагин, глутамин, треонин, глицин, пролин, γ-

аминомасляную кислоту, лейцин, изолейцин, орнитин и лизин [152]. 

Гидроксилимонная кислота, α-, β-дигидрокситрикарбоновая кислота, явля-

ется ключевым компонентом, присутствующим в кожуре плодов Гарцинии, 

способствует потере веса [100]. Ее плоды содержат приблизительно от 10% до 

30% гидроксилимонной кислоты, которую можно выделить в свободной форме 

в виде минеральной соли или лактона [182]. 

Доказано, что различные экстракты, полученные главным образом из пло-

дов G. cambogia, проявляют высокую биологическую активность как в моделях 

in vitro, так и in vivo. Клинические исследования преимущественно направлен-

ные на влияние G. cambogia / гидроксилимонной кислоты на снижение веса при 

ожирении [141]. Хотя G. cambogia и содержащие ее добавки чаще используют-

ся для управления весом, в различных других исследованиях сообщалось о ее 

противовоспалительной, антидиабетической, антиоксидантной, противоопухо-

левой. противомикробной, противоязвенной и гепатопротекторной активности. 

Ohia et al. [139] установили, что гидроксилимонная кислота (от 10 мкМ до 

1 мМ) ингибирует поглощение радиоактивно меченого серотонина ([3H] -5-HT) 

в изолированных срезах мозга крысы in vitro, аналогичное таковым у ингибиторов 
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обратного захвата серотонина, флуоксетин (100 мкМ) плюс кломипрамин (10 

мкМ). Следовательно, она может подавлять аппетит и быть эффективной при раз-

личных состояниях с дефицитом серотонина, включая депрессию и мигрень. 

Также, сообщалось о снижении субъективных ощущений голода и о по-

вышении сытости и полноты в соответствии с опросником «Лидс» и визуа-

льными аналоговыми шкалами [145]. Другие исследования показали, что гид-

роксилимонная кислота не влияет на ощущение сытости или аппетит [189]. 

Было установленоено, что гидроксилимонная кислота эффективна в сни-

жении аппетита, ингибировании синтеза жиров и уменьшении массы тела [135]. 

Гидроксилимонная кислота ингибировала АТФ-цитратлиазу, блокируя превра-

щение цитрата в ацетил-СоА, первую стадию синтеза жирных кислот [256]. 

Фермент АТФ-цитратлиаза (ЕС 4.1.3.8) также играет важную роль в липоген-

ном питательном состоянии, вызванном употреблением высокоуглеводной дие-

ты [161]. При использовании гидроксилимонной кислоты в дозах 2800 мг/сутки 

и 5600 мг/сутки у людей с ожирением установлено, что обе дозы безопасны в 

токсическом плане и снижают вес, а также уровень оксидативного стресса [99].  

Экстракт Гарцинии камбоджийской, содержащий 60% гидроксилимонной 

кислоты, в концентрациии 1% подавлял адипогенную дифференциацию преади-

поцитов и накопление внутриклеточных липидов в дифференцировке адипоци-

тов в 3-изобутил-1-метилксантине, дексаметазоне и индуцированных инсулином 

мышиных эмбриональнальных фибробластах жировой клеточной линии (3T3-

L1) [139].  

Исследование in vitro, проведенное G. Blunden [110], показало, что экс-

тракт плодов G. cambogia может ингибировать накопление липидных капель в 

жировых клетках, не влияя на преобразования жировой ткани. Данный экстракт 

также сглаживал изменения, вызванные употреблением диеты с высоким со-

держанием жиров, в паттернах экспрессии генов эпидидимальной жировой тка-

ни, белка адипоцитов 2, активатора рецептора пероксисомного пролифератора 

γ2 и CCAT-связывающего белка α [157]. 

Спиртовый экстракт, вводимый крысам перорально в дозах 200 и 400 

мг/кг/сутки в течение 5 недель, значительно уменьшал массу тела и увеличивал 

количество эритроцитов [142]. После лечения было зарегистрировано снижение 

уровня липопротеинов с очень низкой плотностью плазмы и повышение уровня 

хиломикронов. 

Введение экстракта Гарцинии камбоджийской нормализовало липидный 

обмен и сывороточную активность аланинаминотрансферазы, аспартатамино-

трансферазы и γ-глутамилтрансферазы у крыс с высоким содержанием жиров в 

рационе [136]. Также установлено, что 3,3% экстракт Гарцинии камбоджийской 

с 10% сахарозой, ежедневно вводимые мышам в течение 28 дней, не оказывал 

никакого влияния на массу тела, массу висцерального жира или уровень глюко-

зы в сыворотке у мышей [137]. Тем не менее, уменьшался уровень инсулина в 

сыворотке, уровень лептина при улучшении метаболизма глюкозы. 

Экстракт Гарцинии также уменьшал кислотность и увеличивал защитные 
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свойства слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта [188]. Последую-

щее исследование той же группой авторов [187] показало защитное действие 

экстракта Гарцинии камбоджийской при индуцированном HCl-этанолом по-

вреждении слизистой оболочки желудка у крыс путем уменьшения объема и 

кислотности желудочной жидкости. 

Некоторые из соединений, выделенных из G. cambogia, оказывают проти-

вовоспалительное влияние. Гарцинол (5 мкМ) ингибировал активацию NF-κB и 

/ или JAK / STAT-1 в LPS-стимулированных RAW264.7 макрофагах мыши 

[234].  

Также было обнаружено, что гарцинол, гуттиферон К и гуттиферон М мо-

дулируют передачу сигналов цитокинов в культивированном раке молочной же-

лезы человека (MDA-MB-231) и клеточных линиях инсулиномы крысы (INS-1E) 

путем ингибирования передачи ядерного переноса STAT-1 и связывания ДНК 

[132]. 

Кроме того, гарцинол также ингибировал индуцированную TNF-α актива-

цию NF-κB в клетках MDA-MB-231 в концентрации 50 мкМ, тогда как при такой 

же концентрации гуттиферон K и гуттиферон M проявляли только слабую ак-

тивность. 

Таким образом, экстракт Гарцинии камбоджийской обладает весьма широ-

ким спектром действия и может быть исследован в качестве корректора при 

изменениях в костной системе при алиментарном ожирении. 

 

2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1. Объект исследования 

Исследование было проведено на 216 белых беспородных крысах-самцах 

трех возрастных групп (ювенильных, с исходной массой 50-55 г, половозрелых, 

с исходной массой 180-190 г, и периода старческих изменений, с исходной мас-

сой 300-320 г), полученных из вивария ГУ ЛНР «Луганский государственный 

медицинский университет имени Святителя Луки».  

В эксперимент включалось минимально допустимое для статистической 

обработки и получения достоверных цифровых результатов количество живот-

ных – по 6 в каждой группе [61]. 

Все животные содержались в закрытом помещении, с постоянной темпера-

турой на уровне 20-25˚С. Подопытные животные получали стандартный рацион 

вивария и находились под постоянным наблюдением в соответствии с прави-

лами работы с лабораторными животными [23]. Манипуляции над подопытны-

ми животными проводились в соответствии с требованиями, установленными 

"Европейской Конвенцией по защите позвоночных животных, использующихся 

для экспериментальных и научных целей" (Страсбург, 1986) [144]. 

Все исследования были проведены с тщательным соблюдением «Правил 

проведения работ с использованием экспериментальных животных» [76]. Схема 

эксперимента была одобрена комиссией по вопросам биоэтики при ГУ ЛНР 
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«Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Лу-

ки» Министерства здравоохранения Луганской Народной Республики (выписка 

из протокола № 1 от 29.03.2018 г.). 

В пределах каждого из периодов постнатального онтогенеза все подопыт-

ные животные были распределены на 3 группы по 24 крысы в каждой.  

1-ю группу составили контрольные животные, которые находились на 

стандартном рационе вивария [23].  

Во 2-й группе подопытным животным моделировали алиментарное ожи-

рение моделировали путем добавления в рацион рафинированного пальмового 

масла (ТУ 9141-005-14210053-2005, производитель ООО «Флора Медиа», Рос-

сия) из расчета 30 г/кг/сутки в течение 6 недель [24]. В ходе дальнейшего 

наблюдения избыточное содержание пальмового масла в рационе сохранялось. 

В 3-й группе после 6 недель употребления пальмового масла животным 

начинали внутрижелудочное введение экстракта Гарцинии камбоджийской 

(производства Daxinganling Lingonberry Boreal Biotech Co., Ltd. Heilongjiang, 

China (Mainland), HACCP, ISO9001) из расчета 0,25 г/сут/кг массы тела, что со-

ответствует 2800 г/сутки для человека массой 70 кг [167]. 

Расчёт дозировки вводимого препарата производили с учётом рекоменда-

ций Ю.Р. и Р.С. Рыболовлевых [81], которые при использовании лекарственных 

веществ в эксперименте на животных, рекомендуют учитывать константу био-

логической активности при дозировании веществ в работе с млекопитающими. 

Использование данной рекомендации основано на особенностях видовых раз-

личий, зависящих от основного обмена, массы тела, площади поверхности тела, 

интенсивности сердечной деятельности и температуры животных. Формула 

расчёта дозировки лекарственных препаратов для крысы имеет следующий вид:  

R

человекаДозаr
крысыдляДоза

*
     

где r - коэффициент видовой выносливости для крысы = 3,62, 

R - коэффициент видовой выносливости для человека = 0,57. 

Эксперимент проводился в осенне-зимний период года. Сроки наблюдения 

составили 1, 10, 30 и 60 суток после 6 недель от начала избыточного употреб-

ления пальмового масла. В ходе эксперимента проводились наблюдения за ди-

намикой массы тела крыс, их общим состоянием и поведением. Отклонений в 

общем состоянии и поведении животных не было выявлено. 

По истечении сроков эксперимента животных декапитировали под эфир-

ным масочным наркозом в соответствии с «Международными рекомендациями 

по поводу медико-биологических исследований с использованием лаборатор-

ных животных» и забирали для исследования нижние челюсти.  

Постановку эксперимента, забор материала, исследование и обработку 

цифровых значений осуществляли на базе многопрофильных научных лабора-

торий кафедры анатомии человека, оперативной хирургии и топографической 

анатомии ГУ ЛНР «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ СВЯТИТЕЛЯ ЛУКИ». 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 199 

 

Монография | www.naukaip.ru 

2.2. Методы исследования 

Методы исследования включали в себя остеометрический, гистоморфо-

метрический, биохимический и биомеханический методы, а также методы 

рентгеноструктурного и статистического анализа.  

Органометрический, гистоморфометрический, биохимический, рентгено-

структурный и биомеханический методы использовали для изучения морфоге-

неза нижних челюстей у белых крыс различного возраста на различных уровнях 

структурной организации (органном, тканевом, клеточном и субклеточном). 

Статистические методы (описательная статистика) использовались для обра-

ботки цифровых результатов исследования. 

 

2.2.1. Остеометрический метод 

По истечении сроков эксперимента животных декапитировали под эфир-

ным масочным наркозом в соответствии с «Международными рекомендациями 

по поводу медико-биологических исследований с использованием лаборатор-

ных животных».  

Выделяли и очищали от мягких тканей нижние челюсти, взвешивали их на 

аналитических весах ВЛА-200 с точностью до 1 мг и проводили остеометрию 

штангенциркулем с точностью до 0,05 мм по общепринятой методике [47]. 

Программа остеометрии включала следующие показатели: наибольшая длина 

нижней челюсти, высота ветви, толщина челюсти в области альвеолярного и 

восходящего контрфорсов, высота тела и альвеолярного отростка на уровне 

первого моляра, ширина и высота резца при выходе из зубной альвеолы, а так-

же длина и ширина зубного молярного ряда. 

Наряду с этим рассчитывали индекс Симона (соотношение максимальной 

длины и кубического корня массы костного органа, индекс робустности) и вы-

сотно-продольный коэффициент (отношение высоты ветви к максимальной 

длине нижней челюсти) [47, 226].  

 

2.2.2. Гистоморфометрический метод 

Для гистологического исследования отделяли мыщелковый отросток вет-

ви, а также участки, соответствующие зубо-альвеолярному сегменту 3-го боль-

шого коренного зуба нижней челюсти. Отделенные фрагменты в дальнейшем 

фиксировались в 10% растворе нейтрального формалина, декальцинировались 

5% раствором муравьиной кислоты, обезвоживались в спиртах возрастающей 

крепости, а затем заливались в парафинин. Изготавливали гистологические сре-

зы толщиной 4-6 мкм на микротоме МС-2, которые окрашивались гематокси-

лин-эозином [1].  

На полученных срезах ветви нижней челюсти исследовали зональное стро-

ение мыщелковых хрящей, которые по данным M. Delatte et al. [210] обеспечи-

вают продольный рост нижней челюсти. Программа гистоморфометрии вклю-

чала в себя измерение общей ширины мыщелкового хряща и ширины его от-

дельных зон: покоя, пролиферации, гипертрофического хряща, эрозивной зоны 
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и зоны субхондрального остеогенеза. В зоне субхондрального остеогенеза 

определяли содержание первичной спонгиозы и удельное количество клеток на 

поверхности костных трабекул (остеобластов) [2]. 

На поперечных срезах нижнего резца на уровне третьего большого корен-

ного зуба измеряли в язычных отделах ширину слоя одонтобластов, предентина 

и дентина, а также мезио-дистальный размер резца (между двумя контрлате-

ральными цементо-эмалевыми соединениями) [178]. 

Готовые гистологические препараты изучали и документировали на циф-

ровом морфометрическом комплексе на базе микроскопа Olympus BX 41. С по-

мощью морфометрического комплекса получали высококачественные цифро-

вые изображения при объективе 40
х
.
 
Анализ цифровых показателей проводили 

с помощью компьютерной программы для морфометрических исследований 

«Morpholog» («Свідоцтво про реєстрацію авторського права № 9604», авторы; 

В.В, Овчаренко, В.В. Маврич, 2004), модифицированной для изучения реактив-

ных отделов нижних челюстей [65].  

 

2.2.3. Биохимические методы 

Для определения минерального и макроэлементного состава отделяли 

фрагменты костной ткани ветви нижней челюсти; отдельно выделяли нижний 

резец, с который при помощи бормашины очищали от эмали и цемента. Иссле-

дование минерального состава состояло в определении содержания воды, орга-

нических и минеральных веществ в костном веществе ветви, а также в дентине 

резца, которые рассчитывали весовым методом, последовательно, после высу-

шивания костей до постоянного веса при температуре 105 С в сухожаровом 

шкафу и озоления в муфельной печи при температуре 450-500 С в течение 12 

часов [64]. Полученную золу растирали в фарфоровой ступке и хранили для по-

следующих исследований в герметичных микропробирках.  

Для дальнейшего исследования 10 мг золы кости либо дентина растворяли 

в 2 мл 0,1 Н химически чистой соляной кислоты и доводили до 25 мл биди-

стиллированной водой. В полученных растворах определяли содержание 

натрия, калия, кальция, магния, фтора, меди, железа, цинка и марганца на атом-

но-абсорбционном фотометре типа "Сатурн"-2 в режиме эмиссии в воздушно-

пропановом пламени [7, 73], а также содержание фосфора колориметрически по 

Бригсу на электрофотоколориметре КФК-3 [41]. 

 

2.2.4. Метод рентгеноструктурного анализа 

Для исследования кристаллографических параметров костного биоминера-

ла ветви нижней челюсти и биоминерала дентина нижнего резца был использова-

ли метод рентгеноструктурного анализа [72], который был проведен на базе Укр-

НИИ Углеобогащения (г. Луганск) (зав. лаб. – мл. науч. сотр. О.В. Моисеенко). 

Костное вещество ветви нижней челюсти и дентин нижнего резца тща-

тельно растирали в порошок в агатовой ступке. Полученный порошок исследо-

вали на дифрактометре ДРОН-2,0 с применением гониометрической приставки 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 201 

 

Монография | www.naukaip.ru 

ГУР-5, используя К  излучение меди с длиной волны 0,1542 нМ [62]. На рент-

геновской трубке сила и напряжение тока составляли соответственно 10 мА и 

30 кВ. Дифрагированные рентгеновские лучи с использованием самописца ре-

гистрировали в угловом диапазоне от 3  до 37  со скоростью записи 10 мм в 1 

минуту. 

На полученных дифрактограммах биоминералов кости и дентина нижнего 

резца изучали кристаллографические характеристики гидроксилапатита - ос-

новного кальцийсодержащего минерала кости и фторапатита -основного каль-

цийсодержащего минерала дентина. Исследовали наиболее выраженный ди-

фракционный пик, который был расположен в угловом диапазоне 30-34 , изме-

ряли его амплитуду [71]; в дальнейшем по угловому положению дифракцион-

ных пиков вычисляли межплоскостные расстояния в кристаллах апатита [63]. 

На основании полученных показателей рассчитывали размеры блоков ко-

герентного рассеивания (кристаллитов) по формуле Селякова-Шерера [62], а 

также коэффициент микротекстурирования по методу соотношения рефлексов 

[74], и определяли параметры кристаллической решетки гидроксилапатита с 

учетом гексагональной сингонии кристаллов [3, 63].  

 

2.2.5. Биомеханические методы 

Биомеханические характеристики нижней челюсти определяли при изги-

бающей деформации на универсальной нагрузочной машине Р-0,5 со скоро-

стью нагружения 0,25 мм/мин до разрушения. Использовали трехточечную мо-

дель нагружения с расстоянием между двумя опорными точками в 10 мм. Вы-

числяли удельную стрелу прогиба, разрушающий момент, предел прочности, 

модуль упругости и минимальную работу разрушения кости [38, 129]. 

Показатели удельной стрелы прогиба и модуля упругости дают возможность 

судить о качественном состоянии органического компонента соответственно как 

конструкции и как материала. Аналогично, показатели минимальной работы раз-

рушения кости и предела прочности дают информацию о состоянии минерального 

компонента соответственно как конструкции и как материала [71]. 

 

2.2.6. Статистические методы 

Все полученные в результате экспериментальных исследований показатели 

были приведены в соответствие с Международной системой единиц [85]. Полу-

ченные цифровые данные обрабатывались методами вариационной статистики 

с использованием лицензионных пакетов програмного обеспечения Microsoft 

Office Excel и Statistica 5.11 [20, 46]. Производили построение вариационных 

рядов цифровых данных, вычисление среднего арифметического отклонения, 

ошибки средней, коэффициента вариации и величины отклонения показателя от 

контроля в процентах. Предварительно полученные цифровые данные подвер-

гали анализу на нормальность распределения с использованием критерия Кол-

могорова-Смирнова [171]. Статистическую достоверность отклонений полу-

ченных цифровых данных от соответствующего значения сравнения в случае 
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нормального распределения оценивали с использованием параметрического 

метода сравнения двух независимых выборок – критерия Стьюдента. В случае 

ненормального распределения использовали непараметрический метод сравне-

ния двух независимых выборок – критерий Манна-Уитни. Различие считали 

достоверным при вероятности ошибки 5% (р<0,05) [46]. 

На первом этапе исследования оценивали влияние избыточного употреб-

ления пальмового масла как контролируемого фактора на результативные при-

знаки, характеризующие морфогенез нижней челюсти, по отношению к кон-

трольной группе. На втором этапе исследования оценивали влияние внутриже-

лудочного введения экстракта Гарцинии камбоджийской в качестве корректора 

изменения контролируемых факторов на фоне избыточного употребления 

пальмового масла по отношению к группе, где коррекция не проводилась.  

Для подведения итогов вычисляли квадрат корреляционного отношения 

(
2
) (коэффициент детерминации), который при умножении на 100% показывал 

силу (степень) влияния контролируемого фактора на результативный признак 

[51]. 

 

3. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Для того, чтобы оценить возрастные особенности морфогенеза нижней че-

люсти в условиях избыточного употребления пальмового масла и обосновать 

возможные пути коррекции выявленных изменений экстрактом гарцинии было 

проведено экспериментальное исследование на животных трех возрастных 

групп (самцах) - ювенильных (исходной массой 50-55 г), половозрелых (180-

190 г) и периода выраженных старческих изменений (300-320 г). 

 

3.1. Морфогенез нижней челюсти ювенильных белых крыс при  

избыточном употреблении пальмового масла и возможности его  

коррекции 

 

3.1.1. Рост, строение и формообразование нижней челюсти у ювенильных 

белых крыс контрольной группы 

В первую очередь нами было проведено изучение возрастной динамики ис-

следуемых показателей у ювенильных белых крыс, что вызвано необходимостью 

оценки и сравнения полученных в других группах исследования результатов. 

У ювенильных крыс контрольной группы за период с 1 по 60 сутки наблю-

дения масса тела увеличилась с 108,17±3,85 г до 159,83±7,24 г, а масса интра-

абдоминальной жировой ткани – с 5,21±0,11 г/100 г массы тела до 5,50±0,10 

г/100 г массы тела. 

Вместе с этим у ювенильных животных контрольной группы наблюдался 

интенсивный продольный рост нижней челюсти: за период с 1 по 60 сутки 

наблюдения максимальная длина нижней челюсти увеличилась с 23,30±0,20 мм 

до 26,60±0,28 мм, а высота ветви нижней челюсти – с 9,75±0,12 мм до 

11,32±0,21 мм . Поскольку рост ветви нижней челюсти был более интенсивным, 
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чем ее рост в длину, в ходе исследования высотно-продольный показатель так-

же увеличивался – с 41,86±0,59 у.е. до 42,57±0,54 у.е. 

Также, в ходе наблюдения у ювенильных контрольных животных проис-

ходил интенсивный рост массы нижней челюсти, который по темпам превосхо-

дил темпы продольного роста. В результате индекс Симона за период с 1 по 60 

сутки исследования уменьшился с 4,25±0,04 у.е. до 4,17±0,05 у.е. 

Наряду с продольным ростом нижней челюсти у ювенильных белых крыс 

контрольной группы наблюдался и достаточно интенсивный аппозиционный 

рост. 

За период с 1 по 60 сутки исследования толщина нижней челюсти в обла-

сти альвеолярного контрфорса увеличилась с 2,60±0,04 мм до 2,87±0,05 мм, а 

толщина в области восходящего контрфорса – с 2,80±0,06 мм до 3,08±0,05 мм. 

При этом в ходе исследования высота тела нижней челюсти увеличилась с 

3,32±0,05 мм до 3,65±0,04 мм, а высота альвеолярного отростка – с 2,10±0,05 

мм до 2,65±0,02 мм. 

Достаточно интенсивными были и темпы роста нижних резцов, в значи-

тельной степени обеспечивающие формообразование нижней челюсти. С 1 по 

60 сутки ширина нижнего резца при выходе из собственной альвеолы увеличи-

лась с 1,02±0,03 мм до 1,25±0,02 мм, а высота резца в том же отделе – с 

1,38±0,03 мм до 1,60±0,04 мм. Прирост размеров больших коренных зубов был 

менее выражен: за период наблюдения длина молярного ряда увеличилась с 

6,62±0,06 мм до 6,73±0,07 мм, а его ширина возросла с 1,85±0,04 мм до 

1,93±0,03 мм. 

Таким образом, для ювенильных белых крыс контрольной группы харак-

терен интенсивный продольный и аппозиционный рост нижней челюсти, кото-

рый обеспечивается, в первую очередь, высокой морфофункциональной актив-

ностью мыщелковых хрящей и дентинсекретирующих структур нижнего резца. 

Проведенное гистоморфометрическое исследование мыщелковых хрящей 

нижней челюсти у ювенильных контрольных животных показало, что они и их 

отдельные зоны имели значительную ширину, которая в ходе наблюдения по-

степенно уменьшалась. 

За период с 1 по 60 сутки исследования общая ширина мыщелкового хря-

ща ювенильных крыс контрольной группы уменьшилась с 867,58±4,54 мкм до 

819,86±4,34 мкм. При этом за весь период наблюдения ширина отдельных зон 

мыщелкового хряща также уменьшалась: зоны покоя – с 189,22±2,05 мкм до 

179,58±1,95 мкм, зоны пролиферации – с 137,61±1,47 мкм до 129,33±1,49 мкм, 

зоны гипертрофического хряща – с 297,97±3,26 мкм до 283,83±3,01 мкм, зоны 

эрозии – с 139,19±1,59 мкм до 129,31±1,45 мкм, зоны субхондрального остеоге-

неза – с 103,58±1,20 мкм до 97,81±1,10 мкм. 
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Рис. 3.1.Мыщелковый хрящ нижней 

челюсти ювенильных белых крыс 

контрольной группы (контроль к 1 

суткам эксперимента). Гематокси-

лин-эозин. Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.2.Мыщелковый хрящ нижней 

челюсти ювенильных белых крыс 

контрольной группы (контроль к 60 

суткам эксперимента). Гематокси-

лин-эозин. Увеличение 200
х
. 

 

 

 

Рис. 3.3. Поперечный срез нижнего 

резца ювенильных белых крыс кон-

трольной группы (контроль к 1 дню 

эксперимента). Гематоксилин-эозин. 

Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.4. Поперечный срез нижнего 

резца ювенильных белых крыс кон-

трольной группы (контроль к 60 

дню эксперимента). Гематоксилин-

эозин. Увеличение 200
х
. 
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При этом за период с 1 по 60 сутки исследования содержание первичной 

спонгиозы в зоне субхондрального остеогенеза уменьшилось с 65,89±0,76 мкм 

до 63,47±0,70 мкм, а количество клеток на поверхности костных трабекул – с 

58,69±0,69 шт./мкм
2
 до 56,67±0,66 шт./мкм

2
. 

При проведении гистоморфометрического исследования поперечного сре-

за нижнего резца на уровне второго большого коренного зуба было установле-

но, что за период с 1 по 60 сутки исследования ширина слоя одонтобластов 

уменьшилась с 65,72±0,77 мкм до 61,72±0,68 мкм, а ширина слоя предентина – 

с 47,11±0,56 мкм до 43,14±0,48 мкм. 

При этом ширина слоя минерализованного дентина за период исследова-

ния увеличилась с 124,61±1,44 мкм до 138,03±1,59 мкм, общая ширина слоев 

дентина – с 171,72±1,43 мкм до 181,17±1,69 мкм, а мезио-дистальный размер 

нижнего резца – с 853,64±9,41 мкм до 918,47±10,10 мкм. 

Выявленные динамические изменения структурно-функциональной актив-

ности мыщелковых хрящей нижней челюсти и дентинсекретирующих структур 

нижнего резца у ювенильных животных контрольной группы сопровождались и 

изменениями химического состава костного вещества ветви нижней челюсти и 

дентина нижнего резца. 

За период с 1 по 60 сутки исследования содержание воды и органических 

веществ в костном веществе ветви нижней челюсти уменьшилось соответ-

ственно с 36,64±0,71% до 34,33±0,73% и с 34,64±0,45% до 32,94±0,45%, а со-

держание минеральных веществ увеличилось с 28,72±0,44% до 32,73±0,50%. 

При этом в костной золе ветви нижней челюсти ювенильных крыс кон-

трольной группы за период наблюдения содержание кальция увеличилось с 

14,08±0,16% до 18,67±0,30%, содержание магния – 2,23±0,04% до 3,18±0,05%, с 

содержание фосфора – с 15,61±0,20% до 16,77±0,20%, а соотношение каль-

ций/фосфор – с 0,90±0,20 у.е. до 1,11±0,02 у.е. Вместе с этим содержание в 

костной золе натрия и калия с 1 по 60 день наблюдения уменьшилось с 

2,21±0,04% до 1,83±0,03%, а содержание калия – с 2,05±0,04% до 1,46±0,03%. 

Наряду с этим в ходе исследования у контрольных ювенильных животных 

содержание меди и цинка увеличилось с 4,32±0,06 мг% до 4,59±0,07 мг% и с 

2,62±0,04 мг% до 2,73±0,05 мг%, а содержание марганца и железа уменшилось 

с 1,20±0,02 мг% до 1,13±0,02 мг% и с 1,04±0,02 мг% до 1,02±0,02 мг%. 

Динамика химического состава дентина нижнего резца у ювенильных крыс 

контрольной группы в ходе наблюдения в целом совпадала с изменениями хи-

мического состава костного вещества ветви нижней челюсти. 

За период с 1 по 60 сутки исследования в дентине нижнего резца ювениль-

ных крыс контрольной группы содержание воды и органических веществ 

уменьшилось с 16,53±0,41% до 15,82±0,46% и с 22,35±0,35% до 21,03±0,32%, а 

содержание минеральных веществ увеличилось с 61,12±0,35% до 63,12±0,43%. 

При этом в золе дентина нижнего резца содержание кальция увеличива-

лось с 19,19±0,31% до 22,01±0,30%, содержание фосфора – с 11,84±0,20% до 

12,45±0,12%, содержание фтора – с 1,43±0,02% до 1,69±0,03%, содержание 
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магния – с 1,84±0,03% до 2,11±0,04%, а соотношение кальций/фосфор – с 

1,62±0,02 у.е. до 1,77±0,03 у.е. Вместе с этим, содержание гидрофильных эле-

ментов в золе дентина – натрия и калия за период наблюдения уменьшилось  с 

1,05±0,02% до 0,98±0,02% и с 0,87±0,02% до 0,82±0,01%. 

Наконец, содержание меди, марганца, цинка и железа в золе дентина ниж-

него резца ювенильных крыс контрольной группы уменьшилось в ходе иссле-

дования соответственно с 3,26±0,05 мг% до 3,14±0,04 мг%, с 1,00±0,02 мг% до 

0,92±0,02 мг%, с 2,23±0,04 мг% до 2,13±0,03 мг% и с 0,88±0,02 мг% до 

0,83±0,02 мг%. 

Динамические изменения химического состава биоминералов костного 

вещества ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца у ювенильных жи-

вотных контрольной группы сопровождались и изменениями ультраструктуры 

их кристаллических решеток. 

В ходе наблюдения размеры элементарных ячеек костного биоминерала 

ветви нижней челюсти вдоль осей а и с у ювенильных животных контрольной 

группы постепенно увеличивались – соответственно с 9,362±0,004 10
-10

 М до 

9,370±0,003 10
-10

 М и с 6,825±0,002 10
-10

 М до 6,830±0,003 10
-10

 М. При этом со-

отношение размеров ячеек с/а с 1 по 60 сутки наблюдения также несколько 

увеличивалось – с 72,90±0,04 до 72,89±0,06. Наконец, в ходе исследования раз-

меры кристаллитов увеличились с 31,96±0,49 нМ до 34,79±0,55 нМ, а коэффи-

циент микротекстурирования – с 0,3279±0,0043 у.е. до 0,3535±0,0050 у.е. 

Динамика изменения ультраструктуры биоминерала дентина нижнего рез-

ца в ходе наблюдения у ювенильных контрольных животных в целом была по-

добной таковой для костного биоминерала. 

За период наблюдения размеры элементарных ячеек биоминерала дентина 

нижнего резца вдоль осей а и с у ювенильных животных контрольной группы 

увеличились соответственно с 9,349±0,004 10
-10

 М до 9,353±0,004 10
-10

 М и с 

6,810±0,003 10
-10

 М до 6,817±0,003 10
-10

 М, а соотношение размеров с/а колеба-

лось в пределах 72,85-72,88. Также, за период с 1 по 60 сутки размеры кристал-

литов биоминерала дентина увеличились с 26,52±0,41 нМ до 28,37±0,41 нМ, а 

коэффициент микротекстурирования – с 0,4838±0,0048 у.е. до 0,5081±0,0047 

у.е. 

Наряду с изменениями ультраструктуры кристаллической решетки биоми-

нералов нижней челюсти у ювенильных животных контрольной группы изме-

нялись и прочностные характеристики нижней челюсти. 

За период с 1 по 60 сутки исследования удельная стрела прогиба и модуль 

упругости нижней челюсти уменьшились с 18,39±0,29 мкМ/Н до 10,20±0,11 

мкМ/Н и с 23,13±0,29 ГПа до 16,31±0,26 ГПа, а разрушающий момент, предел 

прочности и минимальная работа разрушения увеличились соответственно с 

30,98±0,44 НмМ до 67,38±1,03 НмМ, с 238,94±4,08 ГПа до 271,63±4,31 ГПа, и с 

16,31±0,24 мДж до 48,84±0,69 мДж. 

Таким образом, у ювенильных крыс контрольной группы нижняя челюсть 

характеризуется высокими темпами как продольного, так и аппозиционного ро-
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ста, значительной функциональной активностью мыщелковых хрящей нижней 

челюсти и дентинсекретирующих структур нижнего резца, которые с увеличе-

нием возраста животных постепенно снижаются. В ходе наблюдения увеличи-

ваются также масса тела и масса интраабдоминальной жировой ткани. 

Химический состав костного вещества ветви нижней челюсти и дентина 

нижнего резца характеризуется по мере увеличения возраста контрольных юве-

нильных крыс уменьшением содержания воды и органических веществ, а также 

увеличением содержания минеральных веществ с пропорциональными измене-

ниями макро- и микроэлементного состава. В костном биоминерале ветви ниж-

ней челюсти и дентина нижнего резца все еще продолжаются достаточно ак-

тивные процессы роста и кристаллизации элементарных ячеек и кристаллитов. 

Прочностные характеристики нижней челюсти контрольных ювенильных жи-

вотных с увеличением возраста также увеличиваются. 

 

3.1.2. Морфогенез нижней челюсти у ювенильных белых крыс при из-

быточном употреблении пальмового масла 

Вторая серия исследований была посвящена изучению структурно-

функциональных преобразований в нижней челюсти ювенильных крыс, кото-

рые предварительно в течении 6 недель получали рацион с содержанием паль-

мового масла из расчета 30 г/кг/сутки (экспериментальная модель алиментар-

ного ожирения). В ходе дальнейшего наблюдения прием пальмового масла 

продолжался. 

В первую очередь было проведено изучение динамики массы тела и интра-

абдоминальной жировой ткани в ходе наблюдения. 

Установили, что у ювенильных крыс, получавших в рационе рафиниро-

ванное пальмовое масло, масса тела во все установленные сроки исследования 

была больше значений контрольной группы соответственно на 19,41%, 26,99%, 

28,15% и 29,72%, а масса интраабдоминальной жировой ткани – на 21,24%, 

21,99%, 24,22% и 24,99%. 

Избыточное употребление пальмового масла у ювенильных белых крыс 

сопровождалось и замедлением темпов роста нижней челюсти, которое прояв-

лялось в ходе всего эксперимента и нарастало по мере увеличении сроков вве-

дения пальмового масла. 

Максимальная длина нижней челюсти и высота ее ветви с 10 по 60 сутки 

исследования были меньше значений сравнения соответственно на 3,15%, 

3,55%, 3,60% и 3,70%, и на 4,62%, 4,61%, 4,95% и 5,45% (все приводимые здесь 

и далее в тексте отличия цифровых показателей от соответствующих контроль-

ных групп являются достоверными - р 0,05). При этом замедление темпов 

набора массы нижней челюсти в условиях избыточного употребления пальмо-

вого масла было выражено сильнее, чем замедление темпов ее продольного ро-

ста. Поэтому индекс Симона с 10 по 60 сутки исследования был больше значе-

ний сравнения соответственно на 3,02%, 3,62%, 3,86% и 4,19%. 

Также, толщина нижней челюсти в области восходящего контрфорса была 
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меньше аналогичных значений 1-й группы с 1 по 60 сутки исследования на 

5,95%, 7,02%, 8,05% и 7,57%, а толщина в области альвеолярного контрфорса 

на 1, 30 и 60 сутки – на 5,77%, 5,06% и 6,10%. При этом высота альвеолярного 

отростка также была меньше значений сравнения, но в период с 10 по 60 сутки 

исследования – соответственно на 7,03%, 8,76% и 8,18%. 

В условиях 2-й группы эксперимента у ювенильных животных замедля-

лись и темпы роста нижнего резца, причем несколько в большей степени: его 

высота и ширина при выходе из альвеолы были меньше значений сравнения во 

все установленные сроки исследования соответственно на 8,20%, 8,43%,8,05% 

и 9,43%, и на 8,43%, 8,43%, 8,05% и 6,25%. 

Угнетение темпов роста нижней челюсти при избыточном употреблении 

пальмового масла у ювенильных подопытных животных обуславливалось сни-

жением морфофункциональной активности мыщелковых хрящей нижней челю-

сти и дентинсекретирующих структур нижнего резца. 

Гистоморфометрическое исследование мыщелкового хряща у ювенильных 

крыс 2-й группы эксперимента выявило признаки снижения его костеобразова-

тельной активности, которые по мере увеличения длительности введения паль-

мового масла постепенно нарастали. 

 

  

Рис. 3.5. Мыщелковый хрящ 

нижней челюсти ювенильных бе-

лых крыс при избыточном упо-

треблении пальмового масла на 1 

сутки наблюдения. Гематокси-

лин-эозин. Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.6. Мыщелковый хрящ 

нижней челюсти ювенильных бе-

лых крыс при избыточном упо-

треблении пальмового масла на 

60 сутки наблюдения. Гематокси-

лин-эозин. Увеличение 200
х
. 
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Во все установленные сроки исследования общая ширина мыщелкового 

хряща была меньше значений 1-й группы на 3,20%, 4,06%, 4,89% и 5,78%, а 

ширина зоны субхондрального остеогенеза – на 5,20%, 5,94%, 6,08% и 6,53%. 

При этом с 10 по 60 сутки исследования ширина зоны пролиферации была 

меньше значений сравнения на 3,88%, 4,45% и 6,08%, ширина зоны пролифе-

рирующего хряща – на 3,92%, 5,17% и 5,46%, а ширина зоны эрозии – на 4,26%, 

4,77% и 5,69%. Также, на 30 и 60 сутки ширина зоны покоя у ювенильных крыс 

2-й группы была меньше значений сравнения на 4,22% и 5,71%. 

В этих условиях в зоне субхондрального остеогенеза содержание первич-

ной спонгиозы во все установленные сроки эксперимента было меньше значе-

ний сравнения на 4,09%, 4,75%, 5,01% и 5,08%, а количество клеток на поверх-

ности костных трабекул с 10 по 60 сутки – на 3,73%, 4,98% и 6,32%. 

Гистоморфометрическое исследование поперечного среза нижнего резца 

на уровне второго большого коренного зуба у ювенильных крыс при избыточ-

ном употреблении пальмового масла также выявило признаки снижения мор-

фофункциональной активности дентинсекретирующих структур, которое усу-

гублялось по мере увеличения сроков исследования. 

 

 

  

Рис. 3.7. Поперечный срез нижнего 

резца ювенильных белых крыс при 

избыточном употреблении пальмо-

вого масла на 1 сутки наблюдения. 

Гематоксилин-эозин.  

Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.8. Поперечный срез нижнего 

резца ювенильных белых крыс при 

избыточном употреблении пальмо-

вого масла на 60 сутки наблюдения. 

Гематоксилин-эозин.  

Увеличение 200
х
. 
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Ширина слоя одонтобластов во все установленные сроки исследования 

была меньше аналогичных значений сравнения на 5,28%, 5,32%, 5,78% и 6,39%, а 

ширина слоя минерализованного дентина – соответственно на 3,67%, 4,19%, 

4,47% и 5,09%. Также во все сроки исследования меньше значений сравнения бы-

ли общая ширина слоев дентина и мезио-дистальный размер нижнего резца – со-

ответственно на 3,48%, 4,13%, 4,52% и 5,41% и на 4,74%, 4,71%, 4,99% и 5,39%. 

Наконец, ширина слоя предентина была меньше значений сравнения с 10 

по 60 сутки исследования на 3,95%, 4,66% и 6,44%. 

Изменения структурно-функциональной активности мыщелковых хрящей 

и дентинсекретирующих структур резца у ювенильных животных при избыточ-

ном употреблении пальмового масла сопровождались и изменениями химическо-

го состава костного вещества ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца, ко-

торые по мере увеличения сроков эксперимента постепенно усугублялись. 

В костном веществе ветви нижней челюсти содержание воды во все уста-

новленные сроки эксперимента было больше аналогичных значений сравнения 

на 7,83%, 8,11%, 9,37% и 9,39%, а содержание органических веществ – меньше 

на 4,85%, 5,33%, 5,49% и 5,49%. Также, содержание органических веществ в 

ветви нижней челюсти было меньше аналогичных значений сравнения на 1 и 30 

сутки исследования на 4,26% и 4,65%. 

При этом содержание кальция в костной золе было меньше значений сравне-

ния на 30 и 60 сутки исследования на 5,21% и 5,95%, а соотношение каль-

ций/фосфор с 10 по 60 сутки – на 5,65%, 7,32% и 8,58%. Также, содержание 

натрия в костной золе было больше значений сравнения во все сроки эксперимен-

та соответственно на 5,58%, 5,55%, 6,15% и 6,36%, содержание калия на 1, 30 и 60 

сутки – на 5,61%, 5,80% и 6,62%, а содержание магния на 60 день – на 5,45%. 

В этих условиях содержание марганца в золе ветви нижней челюсти было 

меньше значений 1-й группы во все установленные сроки эксперимента на 

6,09%, 6,43%, 6,56% и 8,66%, содержание меди с 10 по 60 сутки – на 5,34%, 

6,085 и 7,07%, а содержание цинка на 30 и 60 день – на 6,97% и 7,14%. 

Динамика изменений химического состава дентина нижнего резца у юве-

нильных крыс 2-й группы эксперимента в целом была аналогичной по направ-

ленности. 

Содержание воды в дентине нижнего резца у ювенильных крыс 2-й группы 

эксперимента было больше значений сравнения во все установленные сроки на 

22,77%, 24,90%, 27,08% и 25,48%, а содержание минеральных веществ было 

меньше контрольного на 4,60%, 4,73%, 5,12% и 4,84%. При этом содержание 

органических веществ в дентине нижнего резца было меньше значений сравне-

ния с 10 по 60 сутки эксперимента соответственно на 5,26%, 5,31% и 5,67%. 

В золе дентина нижнего резца содержание кальция и фтора во все установ-

ленные сроки эксперимента было меньше аналогичных значений 1-й группы 

соответственно на 4,63%, 5,06%, 5,49% и 5,99% и на 5,13%, 5,52%, 5,81% и 

6,81%, а соотношение кальций/фосфор – на 6,91%, 6,68%, 7,76% и 7,95%. 

Напротив, содержание натрия и калия в дентине было больше значений сравне-
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ния во все установленные сроки соответственно на 5,10%, 6,41%, 5,89% и 

6,79% и на 5,94%, 7,17%, 7,16% и 6,33%, а содержание магния на 30 и 60 сутки 

– на 5,25% и 5,83%. 

Наконец, содержание меди, марганца и цинка в золе дентина нижнего рез-

ца было меньше значений 1-й группы на 30 и 60 сутки на 5,70% и 6,59%, на 

8,55% и 7,96% и на 5,42% и 6,19%. При этом содержание железа в золе дентина 

на 60 сутки было больше контрольного на 7,23%. 

Изменения химического состава костного вещества нижней челюсти и 

дентина нижнего резца у ювенильных животных в условиях избыточного упо-

требления пальмового масла сопровождались и изменениями ультраструктуры 

биоминералов ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца. 

После проведенного рентгеноструктурного анализа костного биоминерала 

ветви нижней челюсти у ювенильных подопытных животных было установле-

но, что размеры элементарных ячеек костного биоминерала вдоль осей а и с с 1 

по 60 сутки были больше значений сравнения с 1 по 60 сутки исследования на 

0,13%, 0,14%, 0,11% и 0,12%, и на 0,17%, 0,19%, 0,16% и 0,15%. 

При этом размеры кристаллитов костного биоминерала были больше зна-

чений 1-й группы также во все сроки исследования соответственно на 5,10%, 

5,53%, 4,51% и 5,01%, а коэффициент микротекстурирования был меньше кон-

трольного соответственно на 4,58%, 4,65%, 4,89% и 5,39%. 

Динамика изменений ультраструктуры биоминерала дентина нижнего резца 

была в целом аналогичной динамике ультраструктуры костного биоминерала. 

Размеры элементарных ячеек биоминерала дентина нижнего резца вдоль 

осей а и с в период с 1 по 60 сутки были больше аналогичных значений сравне-

ния с 1 по 60 день исследования соответственно на 0,13%, 0,13%, 0,14% и 

0,15% и на 0,16%, 0,16%, 0,16% и 0,17%. При этом размеры кристаллитов био-

минерала дентина были больше значений сравнения также во все установлен-

ные сроки наблюдения соответственно на 4,39%, 5,36%, 5,58% и 5,45%, а ко-

эффициент микротекстурирования был меньше контрольного на 3,38%, 4,19%, 

4,16% и 4,49%. 

Изменения химического состава и ультраструктуры биоминералов костно-

го вещества ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца у ювенильных жи-

вотных в условиях избыточного употребления пальмового масла сопровожда-

лись и изменениями прочностных характеристик нижней челюсти. 

В условиях 2-й группы эксперимента у ювенильных белых крыс удельная 

стрела прогиба была больше значений 1-й группы на 10 сутки на 4,05%. При этом 

разрушающий момент и минимальная работа разрушения были меньше значений 

сравнения во все сроки исследования соответственно на 5,00%, 5,00%, 5,57% и 

6,86% и на 5,28%, 6,78%, 7,14% и 8,21%. Также, предел прочности был меньше 

контрольного в период с 10 по 60 сутки исследования на 5,33%, 6,36% и 7,24%. 

Поскольку модуль упругости нижней челюсти в ходе наблюдения досто-

верно не изменялся, можно предположить, что прочностные характеристики 

нижней челюсти при избыточном употреблении пальмового масла у ювениль-
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ных крыс изменялись в основном за счет изменения свойств минерального 

компонента – и как конструкции, и как материала. 

Таким образом, избыточное употребление пальмового масла в течение 6 

недель из расчета 30 г/кг/сутки в последующем у ювенильных белых крыс со-

провождается увеличением массы тела и интраабдоминальной жировой ткани, 

замедлением продольного и аппозиционного роста нижней челюсти, угнетени-

ем костеобразовательной активности мыщелковых хрящей нижней челюсти и 

дентинсекретирующих структур нижнего резца, дестабилизацией макро- и 

микроэлементного состава и ультраструктуры кристаллической решетки био-

минералов ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца, а также снижением 

прочностных характеристик нижней челюсти преимущественно за счет свойств 

минерального компонента. Выявленные изменения по мере увеличения дли-

тельности избыточного употребления пальмового масла постепенно нарастают. 

 

3.1.3. Морфогенез нижней челюсти у ювенильных белых крыс  

в условиях введения экстракта гарцинии на фоне избыточного  

употребления пальмового масла 

Третья серия исследований в данной возрастной группе была посвящена 

изучению структурно-функциональных преобразований в нижней челюсти 

ювенильных крыс, которые через 6 недель от начала избыточного употребления 

пальмового масла наряду с дальнейшим введением пальмового масла начинали 

внутрижелудочно получать экстракт гарцинии из расчета 0,25 г/кг/сутки. 

Установили, что введение экстракта Гарцинии камбоджийской на фоне из-

быточного употребления пальмового масла сопровождалось сглаживанием из-

менений массы тела и интраабдоминальной жировой ткани. 

Сравнение с показателями 1-й группы показало, что масса интраабдоми-

нальной жировой ткани у ювенильных животных 3-й группы была больше кон-

трольной во все установленные сроки исследования на 17,08%, 16,07%, 11,60% 

и 8,69%, а масса тела – лишь на 1 сутки – на 15,10%. 

При сравнении с показателями 2-й группы эксперимента отличия исследу-

емых показателей регистрировались с 30 суток исследования: на 30 и 60 сутки 

масса тела была меньше значений сравнения на 14,71% и 16,88%, а масса ин-

траабдоминальной жировой ткани – на 10,16% и 13,04%. 

Введение эксракта гарцинии на фоне избыточного употребления пальмо-

вого масла у ювенильных белых крыс сопровождалось и сглаживанием нега-

тивного влияния условий эксперимента на темпы роста нижней челюсти. 

При сравнении результатов остеометрии ювенильных животных 3-й груп-

пы нашего с аналогичными результатами 1-й группы установили, что досто-

верные отличия регистрировались лишь до 10 суток исследования. При этом 

максимальная длина нижней челюсти и высота ее ветви были меньше анало-

гичных значений сравнения на 1 и 10 сутки исследования соответственно на 

3,00% и 3,48% и на 4,62% и 3,78%. Также, на 1 сутки исследования толщина 

нижней челюсти в области альвеолярного и восходящего контрфорсов, а также 
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ширина резца при выходе из альвеолы были меньше аналогичных значений 

сравнения соответственно на 5,77%, 7,14% и 8,43%. 

При сравнении результатов остеометрии ювенильных подопытных живот-

ных 3-й группы эксперимента с аналогичными результатами 2-й группы уста-

новили, что достоверные отличия регистрировались с 30 суток исследования. 

В этом случае максимальная длина нижней челюсти и высота ее ветви бы-

ли больше значений сравнения на 30 и 60 сутки соответственно на 3,17% и 

3,58% и на 5,04% и 6,70%, а высотно-продольный коэффициент на 60 сутки на 

3,02%. При этом толщина нижней челюсти в области альвеолярного и восхо-

дящего контрфорсов была больше значений сравнения на 30 и 60 сутки наблю-

дения на 6,00% и 5,88% и на 8,13% и 7,02%. Наконец, высота альвеолярного от-

ростка нижней челюсти на 30 и 60 сутки исследования была больше значений 

сравнения на 11,20% и 6,85%, а высота и ширина нижнего резца при выходе из 

альвеолы – соответственно на 6,45% и 7,35% и на 7,50% и 4,44%. 

Восстановление темпов роста нижних челюстей в условиях 3-й группы 

нашего эксперимента у ювенильных крыс обеспечивалось восстановлением 

морфофункциональной активности мыщелковых хрящей нижней челюсти и 

дентинсекретирующих структур нижнего резца. 

Гистоморфометрическое исследование мыщелкового хряща ювенильных 

животных 3-й группы показало, что достоверные отличия исследуемых показа-

телей от значений 1-й группы регистрировались лишь на 1 сутки исследования. 

При этом общая ширина мыщелкового хряща нижней челюсти была меньше 

значений сравнения на 3,23%, ширина зоны пролиферации – на 3,51%, а шири-

на зоны субхондрального остеогенеза и содержание первичной спонгиозы в ней 

– на 5,66% и 4,44%. 

При сравнении результатов гистоморфометрии мыщелкового хряща юве-

нильных животных 3-й группы нашего эксперимента с аналогичными результа-

тами 2-й группы установили, что достоверные отличия регистрировались с 10 

суток исследования. 

При этом общая ширина мыщелкового хряща нижней челюсти была больше 

значений сравнения с 10 по 60 сутки исследования на 2,60%, 4,69% и 5,92%, а 

ширина зоны субхондрального остеогенеза и количество клеток на поверхности 

трабекул в ней – соответственно на 4,24%, 6,01% и 7,35%, и на 3,88%, 4,83% и 

6,86%. Также, на 30 и 60 сутки исследования ширина зоны покоя была больше 

значений сравнения на 3,99% и 5,58%, ширина зоны пролиферации – на 4,14% и 

7,09%, ширина зоны гипертрофического хряща – на 4,72% и 5,26%, ширина зоны 

эрозии – на 5,19% и 5,60%, а доля первичной спонгиозы в зоне остеогенеза – на 

4,73% и 4,93%. 

Гистоморфометрическое исследование поперечного среза нижнего резца 

на уровне второго большого коренного зуба у ювенильных крыс 3-й группы 

нашего эксперимента показало, что достоверные отличия от аналогичных зна-

чений 1-й группы регистрировались лишь на 1 сутки исследования. 
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Рис. 3.9. Мыщелковый хрящ юве-

нильных белых крыс при примене-

нии экстракта гарцинии на фоне из-

быточного употреблении пальмово-

го масла на 1 сутки наблюдения. 

Гематоксилин-эозин.  

Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.10. Мыщелковый хрящ юве-

нильных белых крыс при примене-

нии экстракта гарцинии на фоне из-

быточного употреблении пальмово-

го масла на 60 сутки наблюдения. 

Гематоксилин-эозин.  

Увеличение 200
х
. 

 

  

Рис. 3.11. Поперечный срез нижнего 

резца ювенильных белых крыс при 

применении экстракта гарцинии на 

фоне избыточного употреблении 

пальмового масла на 1 сутки 

наблюдения. Гематоксилин-эозин. 

Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.12. Поперечный срез нижнего 

резца ювенильных белых крыс при 

применении экстракта гарцинии на 

фоне избыточного употреблении 

пальмового масла на 60 сутки 

наблюдения. Гематоксилин-эозин. 

Увеличение 200
х
. 
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При этом ширина слоя одонтобластов была меньше значений сравнения на 

5,11%, ширина слоя предентина – на 3,66%, общая ширина слоев дентина – на 

3,30%, а мезио-дистальный размер нижнего резца – на 5,18%. 

При сравнении результатов гистоморфометрии нижнего резца с аналогич-

ными результатами 2-й группы установили, что достоверные отличия реги-

стрировались с 30 суток исследования. При этом ширина слоя одонтобластов на 

30 и 60 сутки была больше аналогичных значений 2-й группы на 4,255 и 6,305, 

ширина слоя дентина – на 3,73% и 4,39%, общая ширина слоев дентина – на 

3,70% и 4,72%, а мезио-дистальный размер нижнего резца – на 3,81% и 4,49%. 

Также, на 60 день наблюдения ширина слоя предентина была больше кон-

трольной на 5,78%. 

Восстановление морфофункциональной активности мыщелковых хрящей и 

дентинсекретирующих структур нижнего резца в условиях 3-й группы экспе-

римента у ювенильных крыс сопровождалось и признаками восстановления 

химического состава костного вещества ветви нижней челюсти и дентина ниж-

него резца. 

При исследовании химического состава костного вещества ветви нижней 

челюсти ювенильных крыс 3-й группы эксперимента установили, что досто-

верные отличия от 1-й группы наблюдались лишь до 10 суток исследования. 

При этом содержание воды в ветви нижней челюсти было больше значений 

сравнения на 1 и 10 сутки на 7,55% и 5,77%, а содержание органических и ми-

неральных веществ на 1 сутки – меньше на 4,07% и 4,72%. В костной золе так-

же на 1 сутки наблюдения содержание калия было больше значений сравнения 

на 6,26%, а содержание меди и марганца – меньше на 4,90% и 5,67%. 

При сравнении результатов химического анализа ветви нижней челюсти у 

ювенильных животных 3-й группы эксперимента с аналогичными результатами 

2-й группы установили, что достоверные отличия регистрировались с 30 суток 

исследования. Так, содержание воды в ветви нижней челюсти на 30 и 60 сутки 

исследования было меньше значений сравнения на 7,57% и 7,56%, а содержание 

органических и минеральных веществ – больше соответственно на 4,39% и 

4,15% и на 5,05% и 4,97%. 

В этих условиях в костной золе нижней челюсти содержание кальция на 30 

и 60 сутки исследования было больше аналогичных значений сравнения на 

4,44% и 5,21%, а соотношение кальций/фосфор – на 5,97% и 8,25%. Вместе с 

этим содержание натрия и калия в костной золе в те же сроки было меньше 

контрольного – соответственно на 4,91% и 5,72% и на 6,24% и 6,10%. 

Наконец, содержание меди и цинка в костной золе нижней челюсти на 30 и 

60 сутки исследования было больше аналогичных значений сравнения на 4,97% 

и 6,75% и на 6,56% и 6,44%, а содержание марганца на 60 сутки – на 6,91%. 

Динамика химического состава дентина нижнего резца ювенильных живот-

ных 3-й группы в целом была подобной, а достоверные отличия от значений 1-й 

группы наблюдались лишь до 10 сутки исследования. 

При этом в дентине нижнего резца ювенильных крыс 3-й группы содержа-
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ние воды было больше значений 1-й группы на 1 и 10 сутки исследования на 

21,85% и 11,78%, а содержание органических веществ – меньше на 4,03% и 

3,13%. Также, содержание в дентине минеральных веществ на 1 сутки исследо-

вания было меньше контрольного на 4,43%. В золе дентина нижнего резца на 1 

сутки исследования содержание кальция и марганца, а также каль-

ций/фосфорное соотношение были меньше аналогичных значений сравнения на 

4,38%, 6,64% и 6,42%, а содержание калия – больше на 7,09%. 

При сравнении результатов химического анализа дентина нижнего резца у 

ювенильных животных 3-й группы эксперимента с результатами 2-й группы 

установили, что достоверные отличия регистрировались с 10 суток исследования. 

При этом содержание в дентине резца воды было меньше аналогичных значе-

ний 2-й группы с 10 по 60 сутки исследования на 10,51%, 18,80% и 20,41%, а со-

держание минеральных веществ в те же сроки было больше контрольного на 

2,86%, 4,965 и 5,35%. Также, на 30 и 60 сутки исследования содержание органиче-

ских веществ в дентине было больше значений сравнения на 4,41% и 4,73%. В золе 

дентина нижнего резца ювенильных крыс 3-й группы содержание кальция с 10 по 

60 сутки исследования было больше значений сравнения на 4,93%, 4,96% и 5,35%, 

а соотношение кальий/фосфор – на 5,70%, 6,57% и 6,60%. Наконец, содержание 

марганца на 30 и 60 сутки было больше значений сравнения на 7,25% и 7,86%, а 

содержание фтора, меди и цинка на 60 сутки – на 9,30%, 5,97% и 7,35%. 

Восстановление химического состава костного вещества ветвей нижних 

челюстей и дентина нижнего резца в условиях 3-й группы нашего эксперимента 

у ювенильных крыс сопровождалось восстановлением ультраструктуры кри-

сталлических решеток их биоминералов. 

Сравнение результатов рентгеноструктурного анализа костного биомине-

рала ветви нижней челюсти ювенильных животных с аналогичными значения-

ми подопытных животных 1-й группы показало, что достоверные отличия ре-

гистрировались лишь на 1 сутки исследования. На 1 сутки исследования разме-

ры элементарных ячеек вдоль оси с и размеры кристаллитов были больше ана-

логичных значений 1-й группы на 0,16% и 4,71%, а коэффициент микротексту-

рирования был меньше контрольного показателя на 4,45%. 

При сравнении кристаллографических характеристик костного биоминера-

ла нижней челюсти ювенильных крыс 3-й группы эксперимента с аналогичны-

ми параметрами подопытных животных 2-й группы установили, что достовер-

ные отличия имели место на 30 и 60 сутки исследования. 

При этом размеры элементарных ячеек костного биоминерала вдоль оси с 

были меньше значений сравнения на 30 и 60 сутки исследования на 0,15% и 

0,17%, а размеры элементарных ячеек вдоль оси а и блоков когерентного рас-

сеивания на 60 сутки – на 0,14% и 5,44%. Также, коэффициент микротекстури-

рования на 60 сутки исследования был больше значений сравнения на 5,63%. 

Динамика изменений ультраструктуры биоминерала дентина нижнего рез-

ца у ювенильных подопытных животных 3-й группы была в целом сходной с 

динамикой ультраструктуры костного биоминерала. 
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При этом достоверные отличия от значений 1-й группы регистрировались 

на 1 и 10 сутки исследования: размеры элементарных ячеек биоминерала ден-

тина нижнего резца вдоль оси а на 1 и 10 сутки были больше аналогичных зна-

чений сравнения на 0,11% и 0,13%, а размеры элементарных ячеек вдоль оси с 

на 1 сутки исследования на 0,18%. Также размеры блоков когерентного рассеи-

вания биоминерала дентина были больше значений сравнения на 10 сутки ис-

следования на 5,32%, а коэффициент микротекстурирования на 1 и 10 сутки ис-

следования был меньше контроля на 3,72% и 4,05%. 

Сравнение кристаллографических характеристик ультраструктуры биоми-

нерала дентина нижнего резца у подопытных животных 3-й группы с аналогич-

ными значениями 2-й группы показало, что достоверные отличия наблюдались 

на 30 и 60 сутки исследования. 

Размеры элементарных ячеек биоминерала дентина нижнего резца вдоль 

оси а на 60 сутки исследования были меньше аналогичных значений 2-й груп-

пы на 0,13%, а размеры элементарных ячеек биоминерала вдоль оси с на 30 и 60 

сутки наблюдения – на 0,16% и 0,16%. При этом размер блоков когерентного 

рассеивания биоминерала дентина был меньше значений сравнения на 60 сутки 

исследования на 5,34%, а коэффициент микротекстурирования на 30 и 60 сутки 

был больше контрольного на 3,63% и 3,95%. 

Изменения химического состава и ультраструктуры биоминералов костно-

го вещества ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца у ювенильных жи-

вотных в условиях введения экстракта гарцинии сопровождались и изменения-

ми прочности нижней челюсти. 

В условиях 3-й группы эксперимента у ювенильных белых крыс разруша-

ющий момент на 1 сутки наблюдения был меньше значений 1-й группы на 

4,61%. При этом минимальная работа разрушения нижней челюсти была мень-

ше контрольной на 1 и 10 сутки исследования соответственно на 4,50% и 5,1%.  

Сравнение прочностных характеристик нижней челюсти у подопытных 

животных 3-й группы с аналогичными значениями 2-й группы показало, что 

достоверные отличия наблюдались на 30 и 60 сутки исследования. 

Разрушающий момент у ювенильных животных 3-й группы эксперимента 

по отношению к 2-й группе был больше на 30 и 60 сутки исследования на 

4,23% и 7,05%, а предел прочности и минимальная работа разрушения нижней 

челюсти на 30 и 60 сутки – на 5,19%, 6,56% и на 6,17%, 8,22% соответственно. 

Таким образом, у ювенильных животных, которые через 6 недель избы-

точного употребления пальмового масла из расчета 30 г/кг/сутки наряду с 

дальнейшим введением пальмового масла начинали внутрижелудочно получать 

экстракт гарцинии из расчета 0,25 г/кг/сутки наблюдается сглаживание нега-

тивного влияния условий эксперимента на морфогенез нижней челюсти. 

Это проявляется признаками восстановления костеобразовательной функ-

ции мыщелковых хрящей нижней челюсти и химического состава дентине 

нижнего резца с 10 по 60 сутки исследования, а также уменьшением избыточ-

ной массы тела и интраабдоминальной жировой ткани, и восстановлением тем-
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пов роста нижней челюсти, структурно-функциональной активности дентин-

секретирующих структур нижнего резца, химического состава костного веще-

ства ветви нижней челюсти, ультраструктуры кристаллической решетки био-

минералов ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца, а также в восста-

новлении прочности нижней челюсти с 30 по 60 сутки исследования. 

 

3.2. Морфогенез нижней челюсти половозрелых белых крыс при избы-

точном употреблении пальмового масла и возможности его коррекции 

 

3.2.1. Рост, строение и формообразование нижней челюсти  

у половозрелых белых крыс контрольной группы 

У половозрелых контрольных животных в ходе наблюдения масса тела 

увеличилась с 230,33±7,02 г до 257,33±8,89 г, а масса интраабдоминальной жи-

ровой ткани – с 6,25±0,10 г/100 г массы тела до 6,48±0,11 г/100 г массы тела. 

Вместе с этим наблюдался достаточно значительный продольный рост 

нижней челюсти: за период с 1 по 60 сутки исследования максимальная длина 

нижней челюсти увеличилась с 23,82±0,42 мм до 31,40±0,43 мм, а высота ветви 

нижней челюсти – с 12,68±0,19 мм до 13,58±0,23 мм. В ходе наблюдения вы-

сотно-продольный показатель также увеличивался – с 42,55±0,08 у.е. до 

43,28±0,80 у.е. Также, происходил интенсивный прирост массы нижней челю-

сти, который по темпам превосходил темпы продольного роста. В результате 

индекс Симона за период с 1 по 60 сутки исследования уменьшился с 4,20±0,06 

у.е. до 4,13±0,05 у.е. 

Совместно с продольным ростом нижней челюсти у половозрелых белых 

крыс контрольной группы наблюдался и интенсивный аппозиционный рост. За 

период с 1 по 60 сутки исследования толщина нижней челюсти в области аль-

веолярного контрфорса увеличилась с 2,85±0,04 мм до 3,13±0,05 мм, а толщина в 

области восходящего контрфорса – с 3,20±0,04 мм до 3,47±0,05 мм. При этом в 

ходе исследования высота тела нижней челюсти увеличилась с 3,60±0,06 мм до 

4,00±0,06 мм, а высота альвеолярного отростка – с 2,65±0,08 мм до 2,93±0,05 мм. 

Достаточно выраженными были и темпы роста нижних резцов, в значи-

тельной степени обеспечивающих формообразование нижней челюсти. С 1 по 

60 сутки исследования ширина нижнего резца при выходе из собственной аль-

веолы увеличилась с 1,28±0,03 мм до 1,42±0,03 мм, а высота резца в том же от-

деле – с 1,77±0,03 мм до 2,02±0,03 мм. Прирост размеров больших коренных 

зубов был менее выражен: за период наблюдения длина молярного ряда увели-

чилась с 6,78±0,05 мм до 6,93±0,08 мм, а ширина молярного ряда возросла с 

1,92±0,03 мм до 1,98±0,03 мм. 

Таким образом, для половозрелых белых крыс контрольной группы харак-

терен все еще достаточно интенсивный продольный и аппозиционный рост 

нижней челюсти, который обеспечивается, в первую очередь, высокой морфо-

функциональной активностью мыщелковых хрящей и дентинсекретирующих 

структур нижнего резца. 
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Проведенное гистоморфометрическое исследование мыщелковых хрящей 

нижней челюсти у половозрелых контрольных животных показало, что они и 

их отдельные зоны имели значительную ширину, которая в ходе наблюдения 

постепенно уменьшалась. 

За период с 1 по 60 сутки исследования общая ширина мыщелквого хряща 

нижней челюсти у половозрелых крыс контрольной группы уменьшилась с 

814,06±4,51 мкм до 780,50±4,93 мкм, ширина зоны покоя – с 174,14±1,90 мкм 

до 164,58±2,04 мкм, а ширина зоны пролиферации – с 123,83±1,40 мкм до 

118,94±1,36 мкм. 

Также в ходе исследования уменьшились: ширина зоны гипертрофическо-

го хряща – с 282,78±3,12 мкм до 273,53±3,37 мкм, ширина зоны эрозии – с 

134,75±1,48 мкм до 129,64±1,54 мкм, ширина зоны субхондрального остеогене-

за – с 98,56±1,08 мкм до 93,81±1,07 мкм, а также содержание первичной спон-

гиозы и количество клеток на поверхности трабекул в зоне субхондрального 

остеогенеза – с 63,86±0,70% до 61,17±0,73% и с 56,89±0,59 шт./мкм
2
 до 

54,64±0,67 шт./мкм
2
. 

При проведении гистоморфометрического исследования поперечного сре-

за нижнего резца на уровне второго большого коренного зуба было установле-

но, что за период с 1 по 60 сутки исследования ширина слоя одонтобластов 

уменьшилась с 57,53±0,66 мкм до 54,81±0,66 мкм, а ширина слоя предентина – 

с 41,78±0,49 мкм до 38,75±0,43 мкм. 

 

  

Рис. 3.13. Мыщелковый хрящ ниж-

ней челюсти половозрелых белых 

крыс контрольной группы (кон-

троль к 1 суткам эксперимента). Ге-

матоксилин-эозин. Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.14. Мыщелковый хрящ ниж-

ней челюсти половозрелых белых 

крыс контрольной группы (кон-

троль к 60 суткам эксперимента). 

Гематоксилин-эозин.  

Увеличение 200
х
. 
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Рис. 3.15. Поперечный срез нижнего 

резца половозрелых белых крыс 

контрольной группы (контроль к 1 

суткам эксперимента). Гематокси-

лин-эозин. Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.16. Поперечный срез нижнего 

резца половозрелых белых крыс 

контрольной группы (контроль к 60 

суткам эксперимента). Гематокси-

лин-эозин. Увеличение 200
х
. 

 

Также в ходе исследования у половозрелых животных контрольной груп-

пы уменьшались: ширина слоя минерализованного дентина – с 136,64±1,61 мкм 

до 144,36±1,72 мкм, общая ширина слоев дентина – с 178,42±1,66 мкм до 

183,11±1,61 мкм, мезио-дистальный размер нижнего резца – с 932,69±10,07 мкм 

до 982,83±11,60 мкм. 

Выявленные динамические изменения структурно-функциональной актив-

ности мыщелковых хрящей нижней челюсти и дентинсекретирующих структур 

нижнего резца у контрольных половозрелых животных сопровождались и изме-

нениями химического состава ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца. 

У половозрелых животных контрольной группы в костном веществе ветви 

нижней челюсти за период с 1 по 60 сутки исследования содержание воды и ор-

ганических веществ уменьшилось соответственно с 30,86±0,55% до 

30,23±0,57% и с 31,40±0,32% до 29,90±0,31%, а содержание минеральных ве-

ществ возросло с 37,74±0,57% до 39,87±0,56%. 

В костной золе ветви нижней челюсти в ходе исследования содержание 

кальция увеличилось с 21,66±0,33% до 23,32±0,37%, содержание фосфора – с 

18,70±0,31% до 19,83±0,19%, содержание магния – с 3,73±0,06% до 3,92±0,05%, 

а соотношение кальций/фосфор – с 1,16±0,01 у.е. до 1,18±0,02 у.е. При этом, 

содержание натрия и калия в костной золе нижней челюсти в ходе исследова-

ния снижалось с 1,60±0,03% до 1,44±0,02% и с 1,15±0,02% до 1,04±0,02%. 
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Наконец, в костной золе ветви нижней челюсти у половозрелых животных 

контрольной группы содержание меди и цинка за период исследования увели-

чивалось с 3,38±0,05 мг% до 3,43±0,06 мг% и с 2,65±0,04 мг% до 2,69±0,05 

мг%, а содержание марганца и железа колебалось в пределах соответственно 

0,76-0,77 мг% и 0,97-0,99 мг%. 

Динамика химического состава дентина нижнего резца у контрольных по-

ловозрелых животных в ходе наблюдения в целом была сходной. 

За период с 1 по 60 сутки исследования содержание воды и органических 

веществ в дентине нижнего резца половозрелых крыс контрольной группы 

уменьшилось с 11,89±0,43% до 9,72±0,26% и с 20,89±0,33% до 19,32±0,15%, а 

содержание минеральных веществ увеличилось с 67,21±0,46% до 70,97±0,35% 

При этом в золе дентина содержание кальция в ходе наблюдения увеличива-

лось с 26,01±0,37% до 27,65±0,39%, содержание фосфора – с 13,50±0,23% до 

13,84±0,22%, содержание магния – с 2,18±0,04% до 2,53±0,04%, содержание фтора 

– с 1,92±0,03% до 2,37±0,04%, а соотношение кальций/фосфор – с 1,93±0,02 у.е. до 

2,00±0,03 у.е. В то же время содержание натрия и калия в дентине уменьшалось 

соответственно с 0,88±0,02% до 0,76±0,02% и с 0,63±0,02% до 0,52±0,02%. 

Наконец, в золе дентина нижнего резца содержание меди в ходе наблюде-

ния уменьшалось с 2,88±0,05 мг% до 2,75±0,04 мг%, содержание цинка увели-

чивалось с 2,13±0,04 мг% до 2,21±0,04 мг%, а содержание марганца и железа 

колебалось в пределах соответственно 0,76-0,77 мг% и 0,85-0,86 мг%. 

Динамические изменения химического состава биоминералов костного 

вещества ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца у половозрелых жи-

вотных контрольной группы сопровождались и изменениями ультраструктуры 

их кристаллических решеток. 

В ходе исследования размеры элементарных ячеек костного биоминерала 

вдоль осей а и с у половозрелых животных контрольной группы постепенно 

увеличивались – соответственно с 9,380±0,003 10
-10

 М до 9,385±0,003 10
-10

 М и 

с 6,841±0,003 10
-10

 М до 6,847±0,003 10
-10

 М. Соотношение с/а с 1 по 60 сутки 

также несколько увеличивалось – с 72,93±0,04 до 72,95±0,04.  

В итоге, в ходе исследования размеры блоков когерентного рассеивания 

увеличивались с 36,63±0,50 нМ до 39,18±0,59 нМ, а коэффициент микротексту-

рирования костного биоминерала – с 0,3657±0,0052 у.е. до 0,3789±0,0042 у.е. 

Динамика изменения ультраструктуры биоминерала дентина нижнего рез-

ца в ходе исследования у половозрелых контрольных животных в целом была 

подобной таковой для костного биоминерала. 

За период с 1 по 60 сутки исследования размеры элементарных ячеек био-

минерала дентина вдоль осей а и с у половозрелых животных контрольной 

группы увеличились с 9,361±0,003 10
-10

 М до 9,367±0,004 10
-10

 М и с 

6,820±0,003 10
-10

 М до 6,826±0,003 10
-10

 М, а соотношение с/а колебалось в пре-

делах 72,85-72,87. 

Также, за все время исследования размеры блоков когерентного рассеива-

ния биоминерала дентина увеличились с 29,18±0,44 нМ до 31,32±0,47 нМ, а ко-
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эффициент микротекстурирования – с 0,5424±0,0048 у.е. до 0,5604±0,0043 у.е. 

Вместе с изменениями ультраструктуры кристаллической решетки биоми-

нералов нижней челюсти у половозрелых животных контрольной группы изме-

нялись и прочностные характеристики НЧ. 

За период с 1 по 60 сутки исследования удельная стрела прогиба и модуль 

упругости нижней челюсти уменьшились с 6,40±0,09 мкМ/Н до 5,68±0,07 

мкМ/Н и с 22,86±0,36 ГПа до 18,36±0,31 ГПа, а разрушающий момент и мини-

мальная работа разрушения увеличились соответственно с 118,47±2,16 НмМ до 

141,86±2,72 НмМ и с 77,65±1,26 мДж до 90,38±1,63 мДж. Предел прочности 

уменьшился с 487,57±7,91 ГПа до 413,32±7,76 ГПа. 

Таким образом, у половозрелых крыс контрольной группы нижняя че-

люсть характеризуется достаточно высокими темпами как продольного, так и 

аппозиционного роста, значительной функциональной активностью мыщелко-

вых хрящей нижней челюсти и дентинсекретирующих структур нижнего резца, 

которые с увеличением возраста животных постепенно снижаются. При этом 

масса тела половозрелых контрольных животных и масса интраабдоминальной 

жировой ткани в ходе наблюдения также увеличиваются. 

Химический состав костного вещества ветви нижней челюсти и дентина 

нижнего резца характеризуется по мере увеличения возраста контрольных по-

ловозрелых крыс уменьшением содержания воды и органических веществ, а 

также увеличением содержания минеральных веществ с пропорциональными 

изменениями макро- и микроэлементного состава. В костном биоминерале вет-

ви нижней челюсти и дентина нижнего резца все еще продолжаются достаточ-

но активные процессы роста и кристаллизации элементарных ячеек и кристал-

литов. Прочностные характеристики нижней челюсти контрольных половозре-

лых животных с увеличением возраста также увеличиваются. 

 

3.2.2. Морфогенез нижней челюсти у половозрелых белых крыс при 

избыточном употреблении пальмового масла 

Следующая серия исследований в данной возрастной группе была посвя-

щена изучению структурно-функциональных преобразований в нижней челю-

сти половозрелых крыс, которые предварительно в течении 6 недель получали 

рацион с содержанием пальмового масла из расчета 30 г/кг/сутки. В ходе даль-

нейшего наблюдения прием пальмового масла продолжался. 

Для верификации модели алиментарного ожирения в первую очередь было 

проведено исследование массы тела и интраабдоминальной жировой ткани. 

У половозрелых животных 2-й группы масса тела в период с 1 по 60 сутки 

исследования была больше значений 1-й группы соответственно на 17,29%, 

23,81%, 31,08% и 35,04%, а масса интраабдоминальной жировой ткани – на 

30,45%, 30,79%, 33,13% и 35,34%. 

Избыточное употребление пальмового масла у половозрелых белых крыс 

сопровождалось замедлением темпов роста нижней челюсти, которое проявля-

лось в ходе всего эксперимента и нарастало по мере увеличении сроков избы-
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точного употребления пальмового масла. 

Высота ветви нижней челюсти с 30 по 60 сутки исследования была меньше 

значений сравнения на 4,03% и 4,66%, а индекс Симона с 10 по 60 сутки - 

больше значений сравнения соответственно на 3,94%, 3,64% и 3,67%. Толщина 

восходящего контрфорса была меньше значений сравнения на 1, 10 и 60 сутки 

наблюдения на 5,73%, 4,52% и 5,29%, а толщина альвеолярного контрфорса на 

1, 10, 30 и 60 сутки – на 5,85%, 6,29%, 6,04% и 5,85%. При этом высота альвео-

лярного отростка также была меньше значений сравнения, но в период с 10 по 

60 сутки исследования – соответственно на 6,88%,7,02% и 11,36%. 

В условиях 2-й группы эксперимента у половозрелых животных замедля-

лись и темпы роста нижнего резца: его высота и ширина при выходе из альвеолы 

были меньше значений сравнения во все установленные сроки исследования со-

ответственно на 7,55%, 6,36%, 7,23% и 6,61%, и на 7,79%, 6,33%, 6,75% и 7,06%. 

Угнетение темпов роста нижней челюсти при избыточном употреблении 

пальмового масла у половозрелых подопытных животных обуславливалось 

снижением морфофункциональной активности мыщелковых хрящей нижней 

челюсти и дентинсекретирующих структур нижнего резца. 

Гистоморфометрическое исследование мыщелкового хряща нижней челю-

сти у половозрелых крыс 2-й группы нашего эксперимента выявило признаки 

снижения его костеобразовательной активности. 

 

  

Рис. 3.17. Мыщелковый хрящ ниж-

ней челюсти половозрелых белых 

крыс при избыточном употреблении 

пальмового масла на 1 сутки 

наблюдения. Гематоксилин-эозин. 

Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.18. Мыщелковый хрящ ниж-

ней челюсти половозрелых белых 

крыс при избыточном употреблении 

пальмового масла на 60 сутки 

наблюдения. Гематоксилин-эозин. 

Увеличение 200
х
. 
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Общая ширина мыщелкового хряща у половозрелых крыс 2-й группы была 

меньше значений 1-й группы во все сроки эксперимента соответственно на 

3,85%, 4,32%, 4,91% и 6,67%, что происходило преимущественно за счет 

уменьшения ширины зоны субхондрального остеогенеза – на 6,14%, 6,52%, 

7,13% и 8,47%. 

При этом с 1 по 60 сутки исследования меньше значений сравнения также 

были: ширина зоны покоя – на 3,24%, 3,70%, 4,44% и 6,38%, ширина зоны про-

лиферации – на 3,75%, 4,39%, 5,09% и 6,59%, ширина зоны гипертрофического 

хряща – на 3,34%, 3,71%, 4,15% и 6,28%, а также ширина зоны эрозии – на 

4,12%, 4,74%, 5,43% и 6,56%. Также, с 1 по 60 сутки исследования содержание 

первичной спонгиозы и количество клеток на поверхности трабекул в зоне 

субхондрального остеогенеза были меньше значений сравнения соответственно 

на 5,09%, 5,05%, 5,19% и 6,31% и на 3,76%, 4,79%, 5,78% и 5,81%. 

Гистоморфометрическое исследование поперечного среза нижнего резца 

на уровне второго большого коренного зуба также выявило признаки снижения 

морфофункциональной активности дентинсекретирующих структур. 

 

 

 

Рис. 3.19. Поперечный срез нижнего 

резца половозрелых белых крыс при 

избыточном употреблении пальмо-

вого масла на 1 сутки наблюдения. 

Гематоксилин-эозин. Увеличение 

200
х
. 

Рис.3.20. Поперечный срез нижнего 

резца половозрелых белых крыс при 

избыточном употреблении пальмо-

вого масла на 60 сутки наблюдения. 

Гематоксилин-эозин. Увеличение 

200
х
. 

 

У половозрелых крыс 2-й группы эксперимента ширина слоя одонтобла-

стов была меньше значений сравнения во все установленные сроки экспери-
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мента на 4,78%, 5,05%, 5,68% и 7,50%, ширина слоя предентина – на 3,86%, 

4,43%, 5,26% и 6,67%, а ширина слоя минерализованного дентина – на 3,70%, 

3,63%, 3,91% и 6,10%. Также, с 1 по 60 сутки исследования общая ширина сло-

ев дентина была меньше значений сравнения на 3,74%, 3,81%, 4,22% и 6,22%, а 

мезио-дистальный размер нижнего резца - соответственно на 4,82%, 5,08%, 

5,81% и 6,67%. 

Изменения структурно-функциональной активности мыщелковых хрящей 

и дентинсекретирующих структур резца у половозрелых животных в условиях 

избыточного употребления пальмового масла сопровождались и изменениями 

химического состава костного вещества нижней челюсти и дентина нижнего 

резца. 

В костном веществе ветви нижней челюсти у половозрелых крыс 2-й груп-

пы содержание воды было больше значений сравнения во все установленные 

сроки исследования на 8,54%, 11,62%,13,38% и 15,81%, а содержание мине-

ральных веществ было меньше контрольного на 4,80%, 5,40%, 6,15% и 6,78%. 

Также, содержание органических веществ в ветви челюсти было меньше кон-

трольного с 10 по 60 сутки исследования на 4,68%, 5,62% и 6,95%. 

При этом в костной золе содержание кальция во все сроки исследования 

было меньше значений сравнения на 5,14%,5,45%, 5,92% и 8,11%, а соотноше-

ние кальций/фосфор - на 6,68%, 6,96%, 7,97% и 9,90%. В этих условиях содер-

жание натрия было больше значений сравнения на 1, 30 и 60 сутки исследова-

ния соответственно на 5,83%, 7,88% и 7,99%, содержание калия с 10 по 60 сут-

ки – на 6,37%, 7,36% и 7,88%, а содержание магния на 30 и 60 сутки – на 6,33% 

и 7,48%. 

Наконец, в костной золе содержание меди и цинка во все установленные 

сроки исследования было меньше значений сравнения соответственно на 

5,67%, 6,11%, 6,36% и 6,65% и на 4,78%, 5,84%, 7,30% и 7,69%, а содержание 

марганца на 1, 30 и 60 сутки – на 6,61%, 9,01% и 9,27%. 

Динамика изменений химического состава дентина нижнего резца у поло-

возрелых крыс 2-й группы эксперимента в целом была аналогичной по направ-

ленности. 

Содержание воды в дентине резца у крыс 2-й группы эксперимента было 

больше аналогичных значений сравнения во все установленные сроки на 

32,74%, 34,78%, 38,70% и 52,92%, а содержание органических и минеральных 

веществ - меньше на 4,97%, 5,24%, 5,97% и 6,02%, и на 4,25%, 4,57%, 4,81% и 

5,61%. 

При этом в золе дентина резца содержание кальция и соотношение каль-

ций/фосфор во все установленные сроки исследования было меньше значений 

сравнения на 4,31%, 4,28%, 5,54% и 6,72% и на 6,19%, 6,26%, 7,59% и 8,15%, а 

содержание фтора с 10 по 60 сутки – на 4,96%, 6,62% и 7,45%. Вместе с этим 

содержание натрия в золе дентина было больше значений сравнения на 10 и 60 

сутки на 8,01% и 8,73%, содержание калия на 1, 10 и 60 сутки – на 7,73%, 8,36% 

и 10,19%, а содержание магния с 10 по 60 сутки – на 5,45%, 6,24% и 7,63%. 
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Наконец, в золе дентина содержание цинка во все установленные сроки 

наблюдения было меньше аналогичных значений сравнения на 5,40%, 6,67%, 

7,32% и 7,54%, содержание марганца с 10 по 60 сутки – на 8,71%, 10,58% и 

10,57%, а содержание меди на 30 и 60 сутки – на 6,21% и 6,61%. 

Изменения химического состава костного вещества ветви нижней челюсти 

и дентина нижнего резца у половозрелых животных в условиях избыточного 

употребления пальмового масла сопровождались и изменениями ультраструк-

туры биоминералов ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца. 

После проведенного рентгеноструктурного анализа костного биоминерала 

у половозрелых подопытных животных было установлено, что размеры эле-

ментарных ячеек вдоль осей а и с в период с 1 по 60 сутки были больше анало-

гичных значений 1-й группы с 1 по 60 сутки исследования соответственно на 

0,11%, 0,13%, 0,14% и 0,14%, и на 0,14%, 0,16%, 0,18% и 0,18%. При этом раз-

меры кристаллитов были больше значений сравнения в период с 1 по 60 сутки 

соответственно на 4,95%, 4,89%, 6,02% и 6,52%, а коэффициент микротексту-

рирования - меньше соответственно на 4,90%, 4,91%, 5,49% и 6,78%. 

Динамика изменений кристаллографических характеристик биоминерала 

дентина нижнего резца у половозрелых крыс 2-й группы эксперимента в целом 

была аналогичной. 

Размеры элементарных ячеек биоминерала дентина вдоль осей а и с в пе-

риод с 1 по 60 сутки исследования были больше значений сравнения с 1 по 60 

сутки исследования соответственно на 0,13%, 0,13%, 0,15% и 0,18% и на 0,18%, 

0,21%, 0,22% и 0,26%. При этом размеры кристаллитов были больше контроля 

на 30 и 60 сутки на 6,05% и 6,67%, а коэффициент микротекстурирования во 

все сроки наблюдения был меньше контрольного на 2,65%, 3,55%, 4,04% и 

4,44%. 

Изменения химического состава и ультраструктуры биоминералов костно-

го вещества ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца у половозрелых 

животных в условиях избыточного употребления пальмового масла сопровож-

дались и изменениями прочностных характеристик нижней челюсти. 

В условиях 2-й группы эксперимента у половозрелых белых крыс удельная 

стрела прогиба была больше значений 1-й группы лишь на 1 сутки исследова-

ния на 4,45%. При этом разрушающий момент нижней челюсти были меньше 

аналогичных значений сравнения на 10, 30 и 60 сутки исследования соответ-

ственно на 6,09%, 6,68% и 7,04%, а минимальная работа разрушения нижней 

челюсти на 30 и 60 сутки на 6,92% и 8,26%. Также, предел прочности был 

меньше значений сравнения в период с 1 по 60 сутки исследования на 5,86%, 

6,45%, 7,20% и 8,37%. 

Так как модуль упругости нижней челюсти в ходе исследования изменялся 

лишь на 60 сутки на 8,26%, можно предположить, что прочностные характери-

стики нижней челюсти при избыточном употреблении пальмового масла у по-

ловозрелых крыс изменялись в основном за счет изменения свойств минераль-

ного компонента – и как конструкции, и как материала. 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 227 

 

Монография | www.naukaip.ru 

Таким образом, избыточное употребление пальмового масла в течение 6 

недель из расчета 30 г/кг/сутки в последующем у половозрелых белых крыс со-

провождается увеличением массы тела и интраабдоминальной жировой ткани. 

замедлением продольного и аппозиционного роста нижней челюсти, угнетени-

ем костеобразовательной активности мыщелковых хрящей нижней челюсти и 

дентинсекретирующих структур нижнего резца, дестабилизацией макро- и 

микроэлементного состава и ультраструктуры кристаллической решетки био-

минералов ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца, а также снижением 

прочностных характеристик нижней челюсти преимущественно за счет свойств 

минерального компонента. Выявленные изменения по мере увеличения дли-

тельности избыточного употребления пальмового масла нарастают. 

 

3.2.3. Морфогенез нижней челюсти у половозрелых белых крыс в 

условиях введения экстракта гарцинии на фоне избыточного  

употребления пальмового масла 

Третья серия исследований в данной возрастной группе была посвящена 

изучению структурно-функциональных преобразований в нижней челюсти по-

ловозрелых крыс, которые через 6 недель употребления пальмового масла из 

расчета 30 г/кг/сутки наряду с дальнейшим введением пальмового масла начи-

нали получать экстракт гарцинии камбоджийской из расчета 0,25 г/кг/сутки. 

Исследование динамики массы тела и интраабдоминальной жировой ткани 

показало, что масса тела подопытных животных была больше, чем в 1-й группе 

во все установленные сроки исследования на 14,69%, 14,90%, 14,01% и 14,05%, 

а масса интраабдоминальной жировой ткани – на 28,53%, 20,55%, 14,71% и 

11,75%.  

Сравнение со значениями 2-й группы показало, что у крыс 3-й группы мас-

са интраабдоминальной жировой ткани с 10 по 60 сутки была меньше на 7,83%, 

13,84% и 17, 43%, а масса тела на 30 и 60 сутки – на 13,02% и 15,54%. 

Введение экстракта Гарцинии камбоджийской на фоне избыточного упо-

требления пальмового масла у половозрелых белых крыс сопровождалось и 

сглаживанием негативного влияния условий эксперимента на темпы роста 

нижней челюсти. 

При сравнении результатов остеометрии половозрелых подопытных жи-

вотных 3-й группы нашего эксперимента с аналогичными результатами 1-й 

группы установили, что достоверные отличия регистрировались лишь на 1 сут-

ки исследования. На 1 сутки толщина альвеолярного и восходящего контрфор-

сов были меньше значений сравнения соответственно на 6,43% и 5,21%, а тол-

щина резца и высота резца были меньше аналогичных значений на 9,09% и 

6,6%. 

При сравнении результатов остеометрии половозрелых подопытных жи-

вотных 3-й группы эксперимента с аналогичными результатами 2-й группы уста-

новили, что достоверные отличия регистрировались с 30 суток исследования. 

В этом случае высота ветви нижней челюсти была больше значений срав-
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нения на 30 и 60 сутки исследования на 3,28% и 3,35%, а высота альвеолярного 

отростка с 10 по 60 сутки - на 5,10%, 7,55% и 9,62%. При этом индекс Симона 

на 60 сутки наблюдения уменьшился на 2,65% по отношению к 2-й группе.  

Восстановление темпов роста нижних челюстей в условиях 3-й группы 

нашего эксперимента у половозрелых крыс обеспечивалось восстановлением 

морфофункциональной активности мыщелковых хрящей нижней челюсти и 

дентинсекретирующих структур нижнего резца. 

Гистоморфометрическое исследование мыщелкового хряща нижних челю-

стей половозрелых животных 3-й группы эксперимента показало, что досто-

верные отличия исследуемых показателей от 1-й группы регистрировались 

лишь до 10 суток исследования. 

При этом ширина мыщелкового хряща и ширина зоны субхондрального 

остеогенеза на 1 и 10 сутки были меньше значений 1-й группы на 3,99% и 

2,51% и на 5,74% и 4,57%. Также, на 1 сутки меньше значений сравнения были: 

ширина зоны покоя – на 3,78%, ширина зоны пролиферации – на 4,06%, шири-

на зоны гипертрофического хряща – на 3,59%, ширина зоны эрозии – на 3,83%, 

а также содержание первичной спонгиозы в зоне субхондрального остеогене-

за – на 5,52%. 

При сравнении результатов гистоморфометрии мыщелкового хряща ниж-

ней челюсти половозрелых животных 3-й группы эксперимента с аналогичны-

ми результатами 2-й группы установили, что достоверные отличия регистриро-

вались с 10 суток исследования. 

При этом ширина зоны эрозии была больше значений 2-й группы с 10 по 

60 сутки исследования на 3,48%, 4,32% и 5,85%, а ширина зон покоя и гипер-

трофического хряща на 60 день – на 4,92% и 5,80%. Также, на 30 и 60 сутки ис-

следования больше аналогичных значений сравнения были: общая ширина мы-

щелкового хряща – на 3,83% и 5,88%, ширина зоны пролиферации – на 4,12% и 

6,73%, ширина зоны гипертрофического хряща – на 6,16% и 6,76%, а также со-

держание первичной спонгиозы и количество клеток на поверхности трабекул в 

зоне субхондрального остеогенеза – на 4,16% и 5,38% и на 5,295 и 5,67%. 

Гистоморфометрическое исследование поперечного среза нижнего резца 

на уровне второго большого коренного зуба у половозрелых крыс 3-й группы 

эксперимента показало, что достоверные отличия от аналогичных значений 1-й 

группы регистрировались до 10 сутки исследования. 

При этом общая ширина слоев дентина была меньше значений 1-й группы 

на 1 и 10 сутки исследования на 3,86% и 2,79%, а ширина слоя одонтобластов, 

ширина слоя дентина и мезио-дистальный размер нижнего резца на 1 сутки – на 

4,97%, 4,13% и 4,58%. 

При сравнении результатов гистоморфометрии нижнего резца половозре-

лых животных 3-й группы эксперимента с результатами 2-й группы установи-

ли, что достоверные отличия регистрировались с 30 суток исследования. 

При этом на 30 и 60 сутки исследования ширина слоя одонтобластов была 

больше значений сравнения на 3,72% и 6,90%, ширина слоя предентина – на 
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4,47% и 7,07%, а мезио-дистальный размер нижнего резца – на 4,10% и 5,44%. 

Также, на 60 сутки исследования ширина слоя дентина и общая ширина слоев 

дентина были больше значений сравнения на 5,43% и 5,77%. 

 

  

Рис. 3.21. Мыщелковый хрящ ниж-

ней челюсти половозрелых белых 

крыс при применении экстракта 

гарцинии на фоне избыточного упо-

треблении пальмового масла на 1 

сутки наблюдения. Гематоксилин-

эозин. Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.22. Мыщелковый хрящ ниж-

ней челюсти половозрелых белых 

крыс при применении экстракта 

гарцинии на фоне избыточного упо-

треблении пальмового масла на 60 

сутки наблюдения. Гематоксилин-

эозин. Увеличение 200
х
. 

 

Восстановление гистологического строения мыщелковых хрящей нижней 

челюсти и дентинсекретирующих структур нижнего резца в условиях 3-й груп-

пы эксперимента у половозрелых крыс сопровождалось и восстановлением хи-

мического состава костного вещества ветви нижней челюсти и дентина нижне-

го резца. 

Сравнение результатов химического анализа костного вещества ветви 

нижней челюсти у половозрелых крыс 3-й группы эксперимента с аналогичны-

ми показателями 1-й группы показало, что достоверные отличия регистрирова-

лись лишь до 10 суток исследования. 

В ветви нижней челюсти у половозрелых крыс 3-й группы эксперимента 

содержание воды на 1 и 10 сутки исследования было больше значений 1-й 

группы на 8,37% и 7,02%, а содержание натрия на 1 сутки – на 6,35%. Также, 

содержание кальция на 1 и 10 сутки исследования было меньше значений срав-

нения на 4,79% и 4,14%, а содержание минеральных веществ и соотношение 
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кальций/фосфор на 1 сутки – на 4,92% и 6,44%. наконец, содержание марганца 

в костной золе нижней челюсти на 1 день исследования было меньше кон-

трольного на 9,03%. 

 

 

 

Рис. 3.23. Поперечный срез нижнего 

резца половозрелых белых крыс при 

применении экстракта гарцинии на 

фоне избыточного употреблении 

пальмового масла на 1 сутки 

наблюдения. Гематоксилин-эозин. 

Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.24. Поперечный срез нижнего 

резца половозрелых белых крыс при 

применении экстракта гарцинии на 

фоне избыточного употреблении 

пальмового масла на 60 сутки 

наблюдения. Гематоксилин-эозин. 

Увеличение 200
х
. 

 

При сравнении результатов химического анализа костного вещества ветви 

нижней челюсти у половозрелых крыс 3-й группы эксперимента с аналогичны-

ми показателями 2-й группы установили, что достоверные отличия наблюда-

лись с 10 по 60 сутки исследования. При этом в костном веществе ветви ниж-

ней челюсти содержание воды было меньше значений сравнения с 10 по 60 

сутки на 4,12%, 7,53% и 8,40%, а содержание органических и минеральных ве-

ществ на 30 и 90 сутки – больше на 3,42% и 4,02% и на 4,47% и 4,91%. 

Также, в костной золе соотношение кальций/фосфор на 30 и 60 сутки было 

больше значений сравнения на 4,71% и 6,47%, а содержание кальция, меди и 

цинка на 60 сутки – на 4,89%, 5,83% и 6,18%. Наконец, содержание в костной 

золе калия на 60 сутки исследования было меньше контрольного на 6,41%. 

Динамика изменений химического состава дентина нижнего резца у под-

опытных половозрелых животных 3-й группы эксперимента в целом была ана-

логичной. При этом достоверные отличия от значений 1-й группы наблюдались 
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в ходн всего периода исследования. 

Содержание воды в дентине нижнего резца половозрелых крыс 3-й группы 

было больше значений 1-й группы во все установленные сроки на 32,83%, 

21,62%, 16,57% и 15,305. При этом содержание минеральных веществ в дентине 

нижнего резца было меньше значений 1-й группы на 1 и 10 сутки исследования 

на 4,25% и 3,16%, а содержание органических веществ на 1 сутки – на 5,02%. 

Также, на 1 сутки исследования содержание кальция, фтора и цинка, а 

также соотношение кальций/фосфор были меньше аналогичных значений срав-

нения на 4,18%, 5,55%, 4,86% и 6,14%. Наконец, содержание кальция в золе 

дентина на 1 сутки исследования было больше контрольного на 8,80%. 

При сравнении результатов химического анализа дентина нижнего резца у 

половозрелых крыс 3-й группы эксперимента с показателями 2-й группы уста-

новили, что достоверные отличия наблюдались с 10 по 60 сутки исследования. 

Содержание воды в дентине нижнего резца у половозрелых крыс 3-й груп-

пы эксперимента было меньше аналогичных значений 2-й группы с 10 по 60 

сутки исследования на 9,76%, 15,95% и 24,38%. При этом содержание в ден-

тине резца минеральных веществ на 30 и 60 сутки было больше значений срав-

нения на 3,16% и 3,85%, а содержание органических веществ на 60 сутки – на 

5,96%. 

В золе дентина нижнего резца на 30 и 60 сутки исследования содержание 

кальция и соотношение кальций/фосфор были больше аналогичных значений 

сравнения соответственно на 4,82% и 4,86% и на 6,72% и 6,00%, а содержание 

фтора и марганца на 60 сутки – на 7,37% и 6,12%. При этом содержание натрия 

и магния в золе дентина нижнего резца на 60 сутки исследования было меньше 

контрольного на 7,63% и 5,81%. 

Восстановление химического состава костного вещества ветвей нижних 

челюстей и дентина нижнего резца в условиях 3-й группы нашего эксперимента 

у половозрелых крыс сопровождалось и восстановлением ультраструктуры 

кристаллических решеток их биоминералов. 

Сравнение результатов рентгеноструктурного анализа костного биомине-

рала ветви нижней челюсти половозрелых животных с аналогичными значени-

ями подопытных животных 1-й группы показало, что достоверные отличия ре-

гистрировались лишь на 1 сутки исследования. На 1 сутки размеры элементар-

ных ячеек костного биоминерала вдоль оси a и размеры кристаллитов были 

больше аналогичных значений 1-й группы на 0,11% и 4,83%. 

При сравнении кристаллографических характеристик костного биоминера-

ла нижней челюсти половозрелых крыс 3-й группы эксперимента с аналогич-

ными параметрами подопытных животных 2-й группы установили, что досто-

верные отличия имели место с 30 суток исследования. 

При этом размеры элементарных ячеек костного биоминерала вдоль оси а 

были меньше значений сравнения на 30 сутки исследования на 0,13%, а разме-

ры вдоль оси c на 60 сутки - на 0,15%. Размеры кристаллитов были меньше зна-

чений сравнения на 30 и 60 сутки на 4,88% и 5,87%, а коэффициент микротек-
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стурирования был больше, чем во 2-й группе на 4,88% и 6,31%. 

Динамика изменений ультраструктуры биоминерала дентина нижнего рез-

ца у половозрелых подопытных животных 3-й группы была в целом подобна 

динамике изменений ультраструктуры костного биоминерала. Размеры элемен-

тарных ячеек биоминерала дентина нижнего резца вдоль оси а на 1 сутки 

наблюдения были больше аналогичных значений 1-й группы на 0,14%, а разме-

ры элементарных ячеек биоминерала вдоль оси с на 1 и 10 сутки исследования - 

на 0,20% и 0,19%. 

Изменения ультраструктуры биоминерала дентина нижнего резца у под-

опытных животных 3 группы по сравнению с 2-й показала достоверные отли-

чия на 30 и 60 сутки исследования. 

Коэффициент микротекстурирования биоминерала дентина нижнего резца 

на 30 и 60 сутки исследования был больше значений сравнения на 4,00% и 

4,50%. При этом размеры элементарных ячеек биоминерала дентина вдоль оси 

а и с и размеры блоков когерентного рассеивания на 60 сутки исследования бы-

ли меньше значений сравнения на 0,15%, 0,22% и 5,51%. 

Изменения химического состава и ультраструктуры биоминералов костно-

го вещества нижней челюсти и дентина нижнего резца у половозрелых живот-

ных в условиях введения экстракта гарцинии сопровождались и изменениями 

прочностных характеристик нижней челюсти. 

В условиях 3-й группы эксперимента у половозрелых белых крыс предел 

прочности по отношению к 1-й группе границ доверительного интервала дости-

гал на 1 и 10 сутки исследования и был меньше контроля на 5,77% и 5,64%. 

При сравнении полученных результатов с значениями 2-й группы установили, 

что минимальная работа разрушения у животных 3-й группы была больше кон-

трольной на 30 и 60 сутки на 5,77% и 7,94%, а предел прочности на 60 сутки - 

на 6,65%.  

Таким образом, у половозрелых белых крыс, которые через 6 недель упо-

требления пальмового масла из расчета 30 г/кг/сутки массы тела наряду с даль-

нейшим введением пальмового масла начинали внутрижелудочно получать 

экстракт гарцинии из расчета 0,25 г/кг/сутки наблюдается сглаживание нега-

тивного влияния условий эксперимента на морфогенез нижней челюсти. 

Это проявляется признаками восстановления костеобразовательной функ-

ции мыщелковых хрящей нижней челюсти и химического состава ветви ниж-

ней челюсти и дентина нижнего резца и уменьшением массы интраабдоми-

нальной жировой ткани. с 10 по 60 сутки исследования, а также снижением об-

щей массы тела, восстановлением темпов роста нижней челюсти, структурно-

функциональной активности дентинсекретирующих структур нижнего резца, 

ультраструктуры кристаллической решетки биоминералов ветви нижней челю-

сти и дентина нижнего резца, а также в восстановлении прочности нижней че-

люсти с 30 по 60 сутки исследования. 
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3.3. Морфогенез нижней челюсти белых крыс периода старческих  

изменений при избыточном употреблении пальмового масла и  

возможности его коррекции 

 

3.3.1. Рост, строение и формообразование нижней челюсти у белых 

крыс старческого возраста контрольной группы 

В первую очередь было установлено, что в период старческих изменений у 

контрольных животных за период наблюдения масса тела увеличилась с 

325,83±9,43 г до 341,83±10,19 г, а масса интраабдоминальной жировой ткани – 

с 7,87±0,12 г/100 г массы тела до 8,00±0,12 г/100 г массы тела. 

У животных контрольной группы старческого возраста за период с 1 по 60 

сутки исследования максимальная длина нижней челюсти увеличилась с 

32,53±0,53 мм до 32,87±0,48 мм, а высота ветви нижней челюсти – с 14,15±0,21 

мм до 14,25±0,20 мм. В ходе наблюдения высотно-продольный показатель 

уменьшился – с 43,51±0,44 у.е. до 43,39±0,78 у.е. Также, в ходе наблюдения у 

контрольных животных старческого возраста индекс Симона за период с 1 по 

60 сутки исследования увеличился с 4,06±0,05 у.е. до 4,15±0,05 у.е. Это свиде-

тельствует о потере нижней челюстью своей массы. 

За период с 1 по 60 сутки исследования толщина альвеолярного контрфор-

са уменьшилась с 3,23±0,03 мм до 3,15±0,06 мм, а толщина восходящего 

контрфорса – с 3,47±0,04 мм до 3,42±0,07 мм. При этом в ходе исследования 

высота тела нижней челюсти увеличилась с 4,20±0,06 мм до 4,33±0,07 мм, а вы-

сота альвеолярного отростка, напротив, уменьшилась с 2,88±0,04 мм до 

2,85±0,04 мм. 

Достаточно заметными были темпы роста нижних резцов, в значительной 

степени обеспечивающие формообразование нижней челюсти. С 1 по 60 сутки 

исследования ширина нижнего резца при выходе из собственной альвеолы уве-

личилась с 1,43±0,03 мм до 1,50±0,04 мм, а высота резца в том же отделе – с 

2,10±0,04 мм до 2,20±0,04 мм.  

Прирост размеров больших коренных зубов не наблюдался: за период 

наблюдения длина молярного ряда уменьшилась с 6,95±0,09 мм до 6,85±0,06 

мм, а ширина молярного ряда уменьшилась с 1,98±0,03 мм до 1,95±0,04 мм. 

Проведенное гистоморфометрическое исследование мыщелковых хрящей 

нижней челюсти у контрольных животных старческого возраста показало, что их 

ширина и ширина отдельных зон в ходе наблюдения постепенно уменьшалась. 

За период с 1 по 60 сутки исследования общая ширина мыщелкового хря-

ща нижней челюсти у подопытных животных старческого возраста уменьши-

лась с 714,11±3,83 мкм до 686,75±4,42 мкм, а ширина зон покоя и пролифера-

ции – соответственно с 151,92±1,79 мкм до 149,47±1,68 мкм и с 107,69±1,19 

мкм до 100,31±1,08 мкм. Также в ходе исследования уменьшалась и ширина 

остальных зон: гипертрофического хряща, эрозии и субхондрального остеоге-

неза – соответственно с 256,78±2,90 мкм до 248,89±2,95 мкм, с 112,44±1,31 мкм 

до 106,28±1,21 мкм и с 85,28±0,99 мкм до 81,81±0,98 мкм. 
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При этом в зоне субхондрального остеогенеза содержание первичной 

спонгиозы и количество клеток на поверхности костных трабекул также 

уменьшались – с 59,25±0,68% до 56,08±0,66% и с 54,53±0,66 шт./мкм
2
 до 

53,17±0,61 шт./мкм
2
. 

 

  

Рис. 3.25. Мыщелковый хрящ ниж-

ней челюсти белых крыс контроль-

ной группы старческого возраста 

(контроль к 1 суткам эксперимента). 

Гематоксилин-эозин. Увеличение 

200
х
. 

Рис. 3.26. Мыщелковый хрящ ниж-

ней челюсти белых крыс контроль-

ной группы старческого возраста 

(контроль к 60 суткам эксперимен-

та). Гематоксилин-эозин. Увеличе-

ние 200
х
. 

 

При проведении гистоморфометрического исследования поперечного сре-

за нижнего резца на уровне второго большого коренного зуба у контрольных 

животных старческого возраста было установлено, что дентинсекретирующие 

структуры все еще сохраняли функциональную активность, которая с возрас-

том продолжала угасать. 

За период с 1 по 60 сутки исследования у контрольных животных старче-

ского возраста ширина слоя одонтобластов уменьшилась с 51,78±0,66 мкм до 

49,56±0,66 мкм, ширина слоя предентина – с 37,33±0,49 мкм до 33,25±0,43 мкм, а 

ширина слоя дентина увеличилась с 163,33±1,61 мкм до 168,31±1,72 мкм. также, 

в ходе наблюдения незначительно увеличились и общая ширина слоев дентина и 

мезио-дистальный размер нижнего резца – соответственно с 200,67±1,66 мкм до 

201,56±1,61 мкм и с 1091,89±10,07 мкм до 1116,19±11,60 мкм. 

Выявленные динамические изменения структурно-функциональной актив-

ности мыщелковых хрящей нижней челюсти и дентинсекретирующих структур 
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нижнего резца у животных контрольной группы сопровождались и изменения-

ми химического состава костного вещества нижней челюсти и дентина резца. 

 

  

Рис. 3.27. Поперечный срез нижнего 

резца белых крыс контрольной 

группы старческого возраста (кон-

троль к 1 суткам эксперимента). Ге-

матоксилин-эозин. Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.28. Поперечный срез нижнего 

резца белых крыс контрольной 

группы старческого возраста (кон-

троль к 60 суткам эксперимента). 

Гематоксилин-эозин.  

Увеличение 200
х
. 

 

В костном веществе ветви нижней челюсти контрольных животных стар-

ческого возраста за период с 1 по 60 сутки исследования содержание органиче-

ских и минеральных веществ уменьшалось соответственно с 27,67±0,43% до 

27,10±0,24% и с 44,47±0,61% до 43,31±0,44%, а содержание воды, наоборот, 

возрастало с 27,86±0,34% до 29,59±0,57%. 

При этом содержание кальция в костной золе в ходе исследования умень-

шалось с 24,90±0,36% до 23,85±0,32%, содержание магния – с 4,91±0,08% до 

4,34±0,07%, а соотношение кальций/фосфор – с 1,20±0,02 у.е. до 1,10±0,02 у.е. 

В этих условиях в ходе исследования содержание фосфора, натрия и калия, 

напротив, возрастало – соответственно с 20,79±0,36% до 21,67±0,18%, с 

0,97±0,02% до 1,01±0,02% и с 0,84±0,02% до 0,87±0,02%. 

Наконец, содержание основных остеотропных элементов в костной золе 

нижней челюсти у контрольных животных старческого возраста в ходе иссле-

дования также уменьшалось: меди – с 3,03±0,05 мг% до 2,84±0,05 мг%, марган-

ца – с 0,70±0,02 мг% до 0,68±0,02 мг%, цинка – с 2,92±0,05 мг% до 2,87±0,05 

мг%, железа – с 0,98±0,02 мг% до 0,93±0,02 мг%. 
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Динамика возрастных изменений химического состава дентина нижнего 

резца у контрольных животных старческого возраста была аналогичной. 

В дентине нижнего резца контрольных животных старческого возраста в 

ходе исследования содержание воды увеличилось с 10,12±0,31% до 

12,15±0,34%, а содержание органических и минеральных веществ уменьшилось 

соответственно с 17,81±0,26% до 16,51±0,28% и с 72,08±0,25% до 71,34±0,48%. 

При этом в золе дентина содержание кальция уменьшилось с 28,20±0,33% 

до 27,45±0,43%, содержание магния – с 3,15±0,06% до 3,03±0,05%, а соотноше-

ние кальций/фосфор – с 1,96±0,02 у.е. до 1,83±0,03 у.е. Напротив, содержание 

фосфора в ходе исследования увеличилось с 14,42±0,15% до 15,00±0,19%, со-

держание натрия – с 0,60±0,01% до 0,68±0,01%, содержание калия – с 

0,44±0,02% до 0,50±0,02%, а содержание фтора – с 2,47±0,04% до 2,64±0,04%. 

Наконец, содержание основных остеотропных элементов в золе дентина 

нижнего резца у контрольных животных старческого возраста в ходе исследо-

вания также уменьшалось: меди – с 2,71±0,05 мг% до 2,61±0,05 мг%, содержа-

ние марганца – с 0,71±0,02 мг% до 0,68±0,01 мг%, содержание цинка – с 

2,25±0,04 мг% до 2,14±0,04 мг%, а содержание железа – с 0,85±0,02 мг% до 

0,80±0,01 мг%. 

Динамические изменения химического состава биоминералов костного 

вещества ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца у инволютивных жи-

вотных контрольной группы сопровождались и изменениями ультраструктуры 

их кристаллических решеток. 

В ходе наблюдения размеры элементарных ячеек костного биоминерала 

ветви нижней челюсти вдоль осей а и с у старческих животных контрольной 

группы постепенно увеличивались – соответственно с 9,392±0,003 10
-10

 М до 

9,397±0,003 10
-10

 М и с 6,867±0,003 10
-10

 М до 6,872±0,003 10
-10

 М. При этом со-

отношение размеров элементарных ячеек с/а с 1 по 60 день исследования прак-

тически не увеличивалось и колебалось в пределах 73,12-73,13 у.е.  

Наконец, в ходе исследования размеры кристаллитов увеличивались с 

42,97±0,57 нМ до 43,70±0,52 нМ, а коэффициент микротекстурирования кост-

ного биоминерала уменьшился с 0,4088±0,0046 у.е. до 0,3924±0,0047 у.е. 

Динамика изменения ультраструктуры биоминерала дентина нижнего рез-

ца в ходе наблюдения у контрольных животных старческого возраста в целом 

была подобной таковой для костного биоминерала. 

За период наблюдения размеры элементарных ячеек биоминерала дентина 

нижнего резца вдоль осей а и с у инволютивных животных контрольной груп-

пы увеличились соответственно с 9,375±0,004 10
-10

 М до 9,382±0,004 10
-10

 М и с 

6,829±0,003 10
-10

 М до 6,836±0,003 10
-10

 М, а соотношение размеров с/а колеба-

лось в пределах 72,85-72,86 у.е. 

Также, за период с 1 по 60 сутки исследования размеры блоков когерент-

ного рассеивания биоминерала дентина увеличились с 34,64±0,56 нМ до 

36,00±0,58 нМ, а коэффициент микротекстурирования, наоборот, уменьшился с 

0,5678±0,0047 у.е. до 0,5479±0,0047 у.е. 
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Наряду с изменениями ультраструктуры биоминералов нижней челюсти у 

инволютивных животных контрольной группы изменялись и прочностные ха-

рактеристики нижней челюсти. 

За период с 1 по 60 сутки исследования удельная стрела прогиба и модуль 

упругости нижней челюсти уменьшились с 5,12±0,08 мкМ/Н до 4,83±0,08 

мкМ/Н и с 15,78±0,19 ГПа до 14,91±0,22 ГПа, а разрушающий момент, предел 

прочности и минимальная работа разрушения уменьшились соответственно с 

154,54±2,55 НмМ до 142,20±2,44 НмМ, с 436,93±7,66 ГПа до 408,59±7,00 ГПа, и 

с 104,55±1,91 мДж до 93,42±1,62 мДж. 

Таким образом, в нижней челюсти крыс контрольной группы старческого 

возраста темпы продольного и аппозиционного роста незначительные, так же, 

как и функциональная активность мыщелкового хряща и дентинсекретирую-

щих структур нижнего резца. Химический состав нижней челюсти характери-

зуется увеличением содержания воды и снижением содержания минерального 

компонента и органических веществ с пропорциональными изменениями мак-

роэлементного состава и истощением микроэлементного состава как костного 

вещества ветви нижней челюсти, так и дентина нижнего резца. Ультраструкту-

ра биоминералов костного вещества ветви нижней челюсти и дентина нижнего 

резца характеризуется постепенным увеличением размеров элементарных ячеек 

и кристаллитов, а также снижением коэффициента микротекстурирования, что 

является отражением увеличения дестабилизации кристаллических решеток и 

уменьшения общей обменной поверхности. Прочностные характеристики ниж-

ней челюсти у контрольных сенильных животных также уменьшаются, что яв-

ляется отражением развития сенильного остеопороза. 

Масса тела и масса интраабдоминальной жировой ткани и подопытных жи-

вотных старческого возраста в ходе наблюдения незначительно увеличивались. 

 

3.3.2. Морфогенез нижней челюсти у белых крыс старческого возраста 

при избыточном употреблении пальмового масла 

Вторая серия исследований в данной возрастной группе была посвящена 

изучению структурно-функциональных преобразований в нижней челюсти 

крыс старческого возраста, которые предварительно в течении 6 недель полу-

чали рацион с содержанием пальмового масла из расчета 30 г/кг/сутки. В ходе 

дальнейшего наблюдения прием пальмового масла продолжался. 

Установили, что в период старческих изменений масса тела животных, по-

лучавших рацион с избыточным содержанием пальмового масла, во все сроки 

наблюдения была больше значений сравнения на 19,59%, 26,23%, 34,44% и 

36,86%, а масса интраабдоминальной жировой ткани – на 36,36%, 36,89%, 

38,71% и 39,91%. 

Избыточное употребление пальмового масла у белых крыс старческого 

возраста сопровождалось замедлением темпов роста нижней челюсти, которое 

проявлялось в ходе всего эксперимента и нарастало по мере увеличении сроков 

избыточного употребления пальмового масла. 



238 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

Высота ветви нижней челюсти на 60 сутки исследования была меньше зна-

чений 1-й группы на 4,44%. Индекс Симона на 30 и 60 сутки наблюдения был 

больше значений сравнения соответственно на 4,00% и 4,34%. Также, толщина 

восходящего контрфорса была меньше значений сравнения с 1 по 60 сутки ис-

следования на 4,81%, 5,26%, 4,83% и 5,37%, а толщина альвеолярного контр-

форса на 1, 30 и 60 сутки – на 4,64%, 5,13% и 5,29%. При этом высота альвео-

лярного отростка нижней челюсти также была меньше значений сравнения на 

1, 30 и 60 сутки исследования – соответственно на 6,36%, 5,75% и 6,43%. 

В условиях 2-й группы эксперимента у животных старческого возраста за-

медлялись и темпы роста нижнего резца, причем несколько в большей степени: 

его высота и ширина при выходе из альвеолы были меньше значений сравнения 

во все установленные сроки исследования соответственно на 6,35%, 6,92%, 

7,75% и 8,33%, и на 6,98%, 7,95%, 8,43% и 10,00%. 

Угнетение темпов роста нижней челюсти при избыточном употреблении 

пальмового масла у белых крыс старческого возраста обуславливалось сниже-

нием морфофункциональной активности мыщелковых хрящей нижней челюсти 

и дентинсекретирующих структур нижнего резца. 

Гистоморфометрическое исследование мыщелкового хряща нижней челю-

сти у крыс старческого возраста выявило признаки снижения его костеобразо-

вательной активности. 

 

  

Рис. 3.29. Мыщелковый хрящ ниж-

ней челюсти крыс старческого воз-

раста при избыточном употреблении 

пальмового масла на 1 сутки 

наблюдения. Гематоксилин-эозин. 

Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.30. Мыщелковый хрящ ниж-

ней челюсти крыс старческого воз-

раста при избыточном употреблении 

пальмового масла на 60 сутки 

наблюдения. Гематоксилин-эозин. 

Увеличение 200
х
. 
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Общая ширина мыщелкового хряща у крыс старческого возраста 2-й груп-

пы эксперимента с 1 по 60 сутки исследования была меньше значений 1-й 

группы на 4,60%, 5,28%, 6,44% и 7,40%, что происходило преимущественно за 

счет сужения зоны субхондрального остеогенеза – соответственно на 6,84%, 

7,51%, 8,29% и 11,04%. При этом во все установленные сроки исследования 

меньше значений сравнения также были: ширина зоны покоя – на 3,60%, 3,96%, 

6,15% и 6,08%, ширина зоны пролиферации – на 4,20%, 4,87%, 6,20% и 5,98%, 

ширина зоны гипертрофического хряща – на 4,15%, 5,04%, 5,47% и 6,85%, ши-

рина зоны эрозии – на 5,63%, 6,295, 7,94% и 9,07%. 

Наконец, в зоне субхондрального остеогенеза с 1 по 60 сутки исследования 

объемное содержание первичной спонгиозы и количество клеток на поверхно-

сти костных трабекул были меньше значений сравнения соответственно на 

6,61%, 6,49%, 7,01% и 8,12%, и на 4,18%, 4,06%, 5,80% и 6,37%. 

Гистоморфометрическое исследование поперечного среза нижнего резца 

на уровне второго большого коренного зуба у крыс старческого возраста при 

избыточном употреблении пальмового масла также выявило признаки сниже-

ния морфофункциональной активности дентинсекретирующих структур. 

 

 

  

Рис. 3.31. Поперечный срез нижнего 

резца крыс старческого возраста 

при избыточном употреблении 

пальмового масла на 1 сутки 

наблюдения. Гематоксилин-эозин. 

Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.32. Поперечный срез нижнего 

резца белых крыс старческого воз-

растапри избыточном употреблении 

пальмового масла на 60 сутки 

наблюдения. Гематоксилин-эозин. 

Увеличение 200
х
. 
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В ходе всего периода наблюдения у крыс старческого возраста 2-й группы 

эксперимента ширина слоя одонтобластов была меньше аналогичных значений 

1-й группы на 6,38%, 6,71%, 7,28% и 9,02%, ширина слоя предентина – на 

4,91%, 4,37, 5,96% и 7,60%, а ширина слоя минерализованного дентина – на 

4,69%, 4,78%, 5,31% и 5,71%. 

Также, во все сроки исследования меньше значений сравнения были и об-

щая ширина слоев дентина и мезио-дистальный размер нижнего резца – соот-

ветственно на 4,65%, 4,71%, 5,42% и 6,02% и на 4,31%, 4,405, 4,69% и 5,61%. 

Изменения структурно-функциональной активности мыщелковых хрящей 

нижней челюсти и дентинсекретирующих структур нижнего резца животных 

старческого возраста в условиях избыточного употребления пальмового масла 

сопровождались и изменениями химического состава костного вещества ветви 

нижней челюсти и дентина нижнего резца. 

Содержание воды в костном веществе ветви нижней челюсти крыс старче-

ского возраста 2-й группы эксперимента во все установленные сроки исследо-

вания было больше аналогичных значений сравнения на 11,60%, 13,46%, 

15,64% и 17,20%, а содержание минеральных веществ в те же сроки было 

меньше контрольного соответственно на 4,68%, 5,49%, 6,56% и 6,97%. Также, 

содержание органических веществ было меньше значений сравнения с 10 по 60 

сутки исследования на 4,65%, 5,63% и 7,64%. 

В этих условиях содержание кальция в костной золе нижней челюсти было 

меньше значений сравнения с 1 по 60 сутки исследования на 5,74%, 6,24%, 

7,62% и 8,15%, а соотношение кальций/фосфор – на 7,22%, 7,42%, 9,06% и 

8,84%. При этом содержание в костной золе натрия, калия и магния во все 

установленные сроки исследования было больше контрольного соответственно 

на 6,50%, 6,71%, 8,53% и 9,70%, на 7,57%, 11,27%, 12,63% и 11,30%, и на 

5,47%, 5,685, 7,00% и 9,07%. 

Наконец, в костной золе содержание меди, марганца и цинка с 1 по 60 сут-

ки исследования было меньше аналогичных значений сравнения соответствен-

но на 4,96%, 5,39%, 6,89% и 8,50%, на 9,22%, 9,69%, 11,48% и 10,73%, и на 

5,14%, 5,88%, 8,12% и 7,80%. При этом содержание в костной золе челюсти же-

леза на 10 и 30 сутки наблюдения было больше контрольного на 7,41% и 6,45%. 

Динамика химического состава дентина нижнего резца у животных стар-

ческого возраста в условиях длительного применения пальмового масла в це-

лом была аналогичной. 

Содержание воды в дентине нижнего резца крыс старческого возраста 3-й 

группы эксперимента во все установленные сроки исследования было больше 

аналогичных значений сравнения на 42,35%, 45,27%, 46,62% и 52,36%, а со-

держание органических и минеральных веществ в те же сроки было меньше 

контрольного соответственно на 5,45%,6,14%, 6,73% и 7,86%, и на 4,60%, 

4,77%, 5,80% и 7,10%. 

При этом в золе дентина нижнего резца содержание кальция и фтора во все 

установленные сроки исследования было меньше значений сравнения соответ-
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ственно на 4,92%, 5,28%, 5,87% и 7,98%, и на 6,74%, 7,43%, 7,71% и 8,77%, а 

соотношение кальций/фосфор – на 7,27%, 8,14%, 7,79% и 10,76%. 

Наряду с этим содержание натрия, калия и магния в золе дентина во все 

установленные сроки наблюдения было больше значений сравнения соответ-

ственно на 11,63%, 12,67%, 12,14% и 10,32%, на 10,94%, 12,09%, 10,25% и 

11,74%, и на 5,71%, 5,905, 6,44% и 7,10%. Наконец, содержание меди, марганца 

и цинка в золе дентина во все установленные сроки исследования было меньше 

значений сравнения соответственно на 4,97%, 6,39%, 7,08% и 8,31%, на 

8,64%,10,00%, 11,84% и 11,98%, 6,44%, 6,43%, 8,36% и 9,18%. При этом содер-

жание железа в дентине нижнего резца было больше контрольного с 1 по 60 

сутки исследования на 7,21%, 7,72%, 8,45% и 7,10%. 

Изменения химического состава костного вещества ветви нижней челюсти 

и дентина нижнего резца у животных старческого возраста в условиях избы-

точного употребления пальмового масла сопровождались и изменениями уль-

траструктуры биоминералов ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца. 

После проведенного рентгеноструктурного анализа костного биоминерала 

ветви нижней челюсти у животных старческого возраста было установлено, что 

размеры элементарных ячеек костного биоминерала ветви нижней челюсти 

вдоль осей а и с в период с 1 по 60 сутки были больше аналогичных значений 

1-й группы соответственно на 0,12%, 0,13%, 0,16% и 0,17%, и на 0,16%, 0,17%, 

0,23% и 0,24%. 

При этом размеры кристаллитов костного биоминерала были больше зна-

чений сравнения также во все установленные сроки исследования соответ-

ственно на 4,21%, 5,01%, 7,14% и 6,96%, а коэффициент микротекстурирования 

был меньше контрольного соответственно на 4,27%, 5,10%, 6,82% и 7,59%. 

Динамика изменений ультраструктуры биоминерала дентина была анало-

гичной динамике ультраструктуры костного биоминерала. 

Размеры элементарных ячеек биоминерала дентина нижнего резца вдоль 

осей а и с в период с 1 по 60 сутки были больше значений 1-й группы на 0,14%, 

0,14%, 0,18% и 0,21% и на 0,16%, 0,19%, 0,19% и 0,24%. Размеры кристаллитов 

биоминерала дентина были больше значений сравнения на 10 сутки исследова-

ния на 4,82%, а коэффициент микротекстурирования был меньше контрольного 

с 1 по 60 день исследования соответственно на 3,32%, 4,00%, 5,13% и 5,73%. 

Изменения химического состава и ультраструктуры биоминералов костно-

го вещества ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца у животных стар-

ческого возраста в условиях избыточного употребления пальмового масла со-

провождались и изменениями прочности нижней челюсти. 

В условиях 2-й группы эксперимента у белых крыс старческого возраста 

удельная стрела прогиба на 30 и 60 сутки исследования была больше значений 

1-й группы на 6,31% и 5,69%. При этом разрушающий момент и минимальная 

работа разрушения были меньше аналогичных значений сравнения во все уста-

новленные сроки исследования соответственно на 6,24%, 6,49%, 7,67% и 8,59% 

и на 6,00%, 6,39%, 7,51% и 9,58%. Также, предел прочности был меньше кон-
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трольных значений в период с 1 по 60 сутки исследования на 7,25%, 6,51%, 

8,29% и 9,66%. 

Ввиду того, что модуль упругости нижней челюсти в ходе наблюдения был 

меньше значений сравнения лишь на 30 и 60 сутки исследования на 4,29% и 

5,18%, то можно предположить, что прочностные характеристики нижней че-

люсти при избыточном употреблении пальмового масла у крыс старческого 

возраста изменялись в большей степени за счет изменения свойств минерально-

го компонента – и как конструкции, и как материала. 

Таким образом, избыточное употребление пальмового масла в течение 6 

недель из расчета 30 г/кг/сутки в последующем у белых крыс старческого воз-

раста сопровождается увеличением массы тела и нитраабдоминальной жировой 

ткани, замедлением продольного и аппозиционного роста нижней челюсти, 

угнетением костеобразовательной активности мыщелковых хрящей нижней че-

люсти и дентинсекретирующих структур нижнего резца, дестабилизацией мак-

ро- и микроэлементного состава и ультраструктуры кристаллической решетки 

биоминералов ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца, а также сниже-

нием прочностных характеристик нижней челюсти преимущественно за счет 

свойств минерального компонента. Выявленные изменения по мере увеличения 

длительности употребления пальмового масла нарастают. 

 

3.3.3. Морфогенез нижней челюсти у белых крыс старческого возраста 

в условиях введения экстракта гарцинии на фоне избыточного употребле-

ния пальмового масла 

Третья серия исследований в данной возрастной группе была посвящена 

изучению структурно-функциональных преобразований в нижней челюсти 

крыс старческого возраста, которые через 6 недель употребления пальмового 

масла наряду с дальнейшим введением пальмового масла внутрижелудочно по-

лучали экстракт Гарцинии камбоджийской из расчета 0,25 г/кг/сутки. 

Установили, что применение экстракта Гарцинии камбоджийской на фоне 

употребления пальмового масла у животных старческого возраста сопровожда-

лось сглаживанием неблагоприятного влияния условий эксперимента на темпы 

прироста массы тела и интраабдоминальной жировой ткани. 

При этом масса тела подопытных животных во все установленные сроки 

была больше значений 1-й группы на 18,87%, 33,35%, 21,16% и 21,99%, а масса 

интраабдоминальной жировой ткани – на 33,35%, 18,72%, 11,94% и 8,98%. 

При сравнении с аналогичными показателями 2-й группы в период старче-

ских изменений масса интраабдоминальной жировой ткани с 10 по 60 сутки ис-

следования была меньше контрольной на 13,27%, 19,30% и 22,11%, а масса тела 

на 30 и 60 сутки – на 9,87% и 10,87%. 

Введение экстракта гарцинии на фоне избыточного употребления пальмо-

вого масла у белых крыс старческого возраста сопровождалось и сглаживанием 

негативного влияния условий эксперимента на темпы роста нижней челюсти. 

При сравнении результатов остеометрии подопытных животных старче-
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ского возраста 3-й группы с аналогичными значениями сравнения установили, 

что достоверные отличия регистрировались до 30 суток исследования. При 

этом, на 1 сутки толщина нижней челюсти в области альвеолярного и восходя-

щего контрфорсов, а также высота резца при выходе из альвеолы были меньше 

аналогичных значений сравнения соответственно на 4,64%, 5,77% и 5,56%, а 

высота альвеолярного отростка на 7,51%. Индекс Симона, в свою очередь, на 1 

и 30 сутки исследования был выше значений сравнения на 3,25% и 2,91%.  

При сравнении результатов остеометрии подопытных животных старче-

ского возраста 3-й группы эксперимента с результатами 2-й группы установи-

ли, что достоверные отличия регистрировались с 30 суток исследования. 

В этом случае высота ветви нижней челюсти была больше значений срав-

нения на 60 сутки на 3,92%, а высотно-продольный коэффициент на 30 сутки на 

2,08%. При этом толщина резца при выходе из альвеолы была больше значений 

сравнения на 30 и 60 сутки исследования на 5,52% и 8,64%, а его высота на 60 

сутки была выше на 7,44%. Наконец, высота альвеолярного отростка нижней 

челюсти на 60 сутки исследования была больше значений сравнения на 7,50%.  

Восстановление темпов роста нижних челюстей в условиях 3-й группы 

нашего эксперимента у крыс старческого возраста обеспечивалось восстанов-

лением морфофункциональной активности мыщелковых хрящей нижней челю-

сти и дентинсекретирующих структур нижнего резца. 

Гистоморфометрическое исследование мыщелкового хряща животных пе-

риода старческих изменений 3-й группы эксперимента показало, что достовер-

ные отличия исследуемых показателей от значений 1-й группы регистрирова-

лись в ходе всего эксперимента. 

Общая ширина мыщелкового хряща с 1 по 60 сутки исследования была 

меньше аналогичных значений сравнения соответственно на 4,54%, 3,25%, 

3,28% и 2,39%, а ширина зоны субхондрального остеогенеза – на 7,10%, 5,59%, 

3,13% и 3,94%. При этом ширина зон покоя и эрозии была меньше значений 

сравнения на 1 и 30 сутки исследования соответственно на 4,06% и 3,56% и на 

4,67% и 4,49%, а ширина зоны гипертрофического хряща на 1 сутки – на 4,55%. 

Также, в зоне субхондрального остеогенеза содержание первичной спонгиозы 

на 1 и 10 сутки исследования было меньше значений сравнения на 5,91% и 

4,37%, а количество остеобластов на 1 сутки – на 4,58%. 

Сравнение результатов гистоморфометрии мыщелкового хряща нижней 

челюсти животных периода старческих изменений 3-й группы эксперимента с 

аналогичными значениями 2-й группы показало, что достоверные отличия ре-

гистрировались с 30 суток исследования. 

При этом на 30 и 60 сутки исследования общая ширина мыщелкового хря-

ща нижней челюсти у крыс старческого возраста 3-й группы эксперимента бы-

ла больше значений сравнения на 3,38% и 5,40%, ширина зоны пролиферации – 

на 3,66% и 5,83%, ширина зоны эрозии – на 3,74% и 6,645, ширина зоны 

субхондрального остеогенеза – на 5,62% и 7,98%, а содержание первичной 

спонгиозы в зоне субхондрального остеогенеза – на 3,95% и 7,28%.  
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Рис. 3.33. Мыщелковый хрящ крыс 

старческого возраста при примене-

нии экстракта гарцинии на фоне из-

быточного употреблении пальмово-

го масла на 1 сутки наблюдения. 

Гематоксилин-эозин. Увеличение 

200
х
. 

Рис. 3.34. Мыщелковый хрящ крыс 

старческого возраста при примене-

нии экстракта гарцинии на фоне из-

быточного употреблении пальмово-

го масла на 60 сутки наблюдения. 

Гематоксилин-эозин. Увеличение 

200
х
. 

 

Также, на 60 сутки исследования ширина зоны гипертрофического хряща 

была больше значений сравнения на 5,10%, а количество клеток на поверхности 

костных трабекул в зоне субхондрального остеогенеза – на 3,68%. 

Гистоморфометрическое исследование поперечного среза нижнего резца 

на уровне второго большого коренного зуба у крыс старческого возраста 3-й 

группы нашего эксперимента показало, что достоверные отличия от аналогич-

ных значений 1-й группы регистрировались до 30 суток исследования. 

При этом ширина слоя одонтобластов у крыс старческого возраста 3-й 

группы эксперимента с 1 по 30 сутки была меньше значений сравнения на 

5,63%, 6,28% и 4,03%, а ширина слоя предентина на 1 и 10 сутки – на 5,73% и 

4,21%. Также, на 1 и 10 сутки исследования меньше аналогичных значений 

сравнения были: ширина слоя дентина – на 3,84% и 4,97%, общая ширина слоев 

дентина – на 4,19% и 4,83%, мезио-дистальный размер нижнего резца – на 

4,32% и 3,76%. 

Сравнение результатов гистоморфометрии нижнего резца у животных пе-

риода старческих изменений 3-й группы эксперимента с аналогичными значе-

ниями 2-й группы показало, что достоверные отличия регистрировались с 30 

суток исследования. 
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Рис. 3.35. Поперечный срез нижнего 

резца крыс старческого возраста 

при применении экстракта гарци-

нии на фоне избыточного употреб-

лении пальмового масла на 1 день 

наблюдения. Гематоксилин-эозин. 

Увеличение 200
х
. 

Рис. 3.36. Поперечный срез нижнего 

резца крыс старческого возраста 

при применении экстракта гарци-

нии на фоне избыточного употреб-

лении пальмового масла на 60 день 

наблюдения. Гематоксилин-эозин. 

Увеличение 200
х
. 

 

При этом на 30 и 60 сутки исследования общая ширина слоев дентина у 

крыс старческого возраста 3-й группы эксперимента была больше аналогичных 

значений сравнения на 3,09% и 4,81%, а ширина слоя одонтобластов, слоя пре-

дентина, слоя дентина и мезио-дистальный размер нижнего резца на 60 сутки – 

на 6,78%, 5,61%, 4,66% и 4,71%. 

Восстановление гистологического строения мыщелковых хрящей нижней 

челюсти и дентинсекретирующих структур нижнего резца в условиях 3-й груп-

пы нашего эксперимента у крыс старческого возраста сопровождалось и вос-

становлением химического состава костного вещества ветви нижней челюсти и 

дентина нижнего резца. 

Сравнение результатов химического анализа костного вещества ветви 

нижней челюсти у крыс старческого возраста 3-й группы эксперимента с анало-

гичными показателями 1-й группы показало, что достоверные отличия реги-

стрировались в течение всего периода исследования. 

При этом содержание воды в ветви нижней челюсти подопытных живот-

ных старческого возраста 3-й группы эксперимента с 1 по 60 сутки исследова-

ния было больше, чем в 1-й группе, на 12,06%, 10,88%, 7,41% и 7,95%, а содер-

жание кальция в те же сроки было меньше контрольного на 5,91%, 4,97%, 
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4,31% и 4,55%. Также, содержание минеральных веществ и соотношение каль-

ций/фосфор в ветви нижней челюсти было меньше значений сравнения на 1, 10 

и 60 сутки исследования на 4,91%, 4,29% и 3,16% и на 7,41%, 6,05% и 4,72%, а 

содержание органических веществ на 1 и 60 сутки – на 4,24% и 3,63%. 

В этих условиях содержание марганца в костной золе было меньше значе-

ний сравнения на 1 сутки наблюдения на 8,27%, а содержание цинка на 30 и 60 

день – на 7,66% и 8,05%. Наконец, содержание натрия и калия в костной золе 

на 1 сутки исследования было больше значений сравнения на 8,37% и 4,96%. 

Сравнение результатов химического анализа костного вещества ветви 

нижней челюсти у крыс старческого возраста 3-й группы эксперимента с анало-

гичными показателями 2-й группы показало, что достоверные отличия реги-

стрировались на 30 и 60 сутки исследования. 

При этом в костном веществе у крыс старческого возраста 3-й группы экс-

перимента содержание воды и калия на 30 и 60 сутки исследования было мень-

ше значений 2-й группы на 7,11% и 7,89% и на 6,51% и 5,85%, а содержание 

натрия на 60 сутки – на 7,50%. В этих условиях содержание в ветви нижней че-

люсти минеральных веществ и кальция на 30 и 60 сутки исследования было 

больше значений сравнения соответственно на 3,72% и 4,10% и на 3,59% и 

4,04%, соотношение кальций/фосфор и содержание меди на 30 сутки исследо-

вания – на 4,48% и 5,20%, а содержание органических веществ на 60 сутки – на 

4,33%. 

Динамика изменения химического состава дентина нижнего резца у крыс 

старческого возраста 3-й группы эксперимента была в целом аналогичной. 

Сравнение результатов химического анализа дентина нижнего резца у 

крыс старческого возраста 3-й группы эксперимента с аналогичными показате-

лями 1-й группы показало, что достоверные отличия регистрировались в тече-

ние всего периода исследования. 

В дентине нижнего резца у животных старческого возраста 3-й группы 

эксперимента содержание воды с 1 по 60 сутки исследования было больше зна-

чений 1-й группы на 43,29%, 36,69%, 28,87% и 14,30%, а содержание мине-

ральных веществ - меньше на 4,66%, 3,82%, 3,79% и 2,02%. При этом содержа-

ние органических веществ в дентине резца было меньше значений сравнения на 

1 и 10 сутки наблюдения на 5,74% и 5,17%. 

В этих условиях в золе дентина нижнего резца содержание кальция и соот-

ношение кальций/фосфор были меньше аналогичных значений сравнения соот-

ветственно на 4,64%, 4,24% и 3,74% и на 7,21%, 5,48% и 4,74%. При этом со-

держание в дентине фтора, марганца и цинка было меньше значений сравнения 

на 1 сутки исследования соответственно на 6,06%, 10,28% и 7,56%. Наконец, 

содержание натрия в золе дентина на 1 и 10 сутки было больше значений срав-

нения на 10,80% и 8,63%, а содержание калия, магния и железа на 1 сутки – на 

13,21%, 6,29% и 9,16%. 

Сравнение результатов химического анализа дентина нижнего резца у 

крыс старческого возраста 3-й группы эксперимента с аналогичными значения-
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ми 2-й группы показало, что достоверные отличия регистрировались на 30 и 60 

сутки исследования. 

При этом содержание воды в дентине нижнего резца было меньше значе-

ний сравнения на 30 и 60 сутки исследования на 12,11% и 24,98%, а содержание 

калия и магния на 60 сутки – на 10,51% и 5,71%. Также, содержание минераль-

ных веществ в дентине нижнего резца на 30 и 60 сутки исследования было 

больше значений сравнения на 2,14% и 5,47%, а содержание цинка – на 5,80% и 

5,48%. Наконец, на 60 сутки содержание органических веществ в дентине, со-

отношение кальций/фосфор, а также содержание кальция, фтора, меди и мар-

ганца были больше контрольных значений на 6,56%, 8,44%, 6,74%, 5,81%, 

7,11% и 8,89%. 

Восстановление химического состава костного вещества ветвей нижних 

челюстей и дентина нижнего резца в условиях 3-й группы нашего эксперимента 

у крыс старческого возраста сопровождалось и восстановлением ультраструк-

туры кристаллических решеток их биоминералов. 

Сравнение результатов рентгеноструктурного анализа костного биомине-

рала ветви нижней челюсти животных старческого возраста с аналогичными 

значениями подопытных животных 1-й группы показало, что достоверные от-

личия регистрировались на 1, 10 и 30 сутки исследования. 

На 10 сутки наблюдения размеры элементарных ячеек костного биомине-

рала вдоль оси а были больше значений 1-й группы на 0,13%, а коэффициент 

микротекстурирования на 1 и 10 сутки был меньше контрольного показателя на 

3,69% и 4,53%. При этом, размеры элементарных ячеек вдоль оси с были боль-

ше значений сравнения на 30 сутки исследования на 0,17%. Размеры блоков ко-

герентного рассеивания на 30 сутки исследования были больше контрольных на 

5,10%. 

При сравнении кристаллографических характеристик костного биоминера-

ла нижней челюсти крыс старческого возраста 3-й группы эксперимента с ана-

логичными параметрами подопытных животных 2-й группы установили, что 

достоверные отличия имели место на 30 и 60 сутки исследования. 

При этом размеры элементарных ячеек костного биоминерала вдоль оси а 

и с были меньше значений сравнения на 60 сутки исследования на 0,10% и 0,15. 

Также, коэффициент микротекстурирования костного биоминерала на 30 и 60 

сутки исследования был больше значений сравнения на 5,47% и 6,85%. 

Динамика изменений ультраструктуры биоминерала дентина резца у под-

опытных животных 3-й группы в целом была аналогичной. 

Размеры элементарных ячеек биоминерала дентина нижнего резца вдоль 

оси а на 10 и 30 сутки были больше аналогичных значений 1-й группы на 0,13% 

и 0,14%, а размеры элементарных ячеек биоминерала вдоль оси с на 1, 10 и 30 

сутки исследования - на 0,18%, 0,19% и 0,15%. При этом коэффициент микро-

текстурирования на 1, 10 и 30 сутки исследования был меньше контрольного 

соответственно на 3,34%, 3,41% 3,81%. 

Достоверные изменения ультраструктуры биоминерала дентина нижнего 
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резца у подопытных животных 3-й группы по сравнению с 2-й группой наблю-

дались на 30 и 60 сутки исследования. 

Размеры элементарных ячеек биоминерала дентина нижнего резца вдоль 

оси а и с на 60 сутки исследования у подопытных животных 3-й группы были 

меньше аналогичных значений 2-й группы на 0,14% и 0,15%. При этом коэф-

фициент микротекстурирования на 60 сутки исследования был больше кон-

трольного соответственно на 4,31%. 

Изменения химического состава и ультраструктуры биоминералов костно-

го вещества ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца у животных стар-

ческого возраста в условиях введения экстракта гарцинии сопровождались и 

изменениями прочностных характеристик нижней челюсти. 

В условиях 3-й группы у белых крыс старческого возраста разрушающий 

момент и предел прочности с 1 по 30 сутки были меньше значений 1-й группы 

на 6,36%, 5,23%, 5,93% и на 6,82%, 6,35%, 6,38%. При этом минимальная рабо-

та разрушения нижней челюсти была меньше значений сравнения на 1 и 10 

сутки исследования соответственно на 6,50% и 5,91%.  

В сравнении с 2-й группой эксперимента достоверные отличия регистри-

ровались только на 60 сутки исследования, когда минимальная работа разруше-

ния была больше контрольной на 5,43%.  

Таким образом, у белых крыс старческого возраста, которые через 6 недель 

избыточного употребления пальмового масла из расчета 30 г/кг/сутки наряду с 

дальнейшим введением пальмового масла начинали внутрижелудочно получать 

экстракт гарцинии из расчета 0,25 г/кг/сутки наблюдается сглаживание нега-

тивного влияния условий эксперимента на морфогенез нижней челюсти. 

Это проявляется признаками восстановления темпов роста, костеобразова-

тельной функции мыщелковых хрящей нижней челюсти, структурно-

функциональной активности дентинсекретирующих структур нижнего резца, 

химического состава и ультраструктуры биоминералов ветви нижней челюсти и 

дентина нижнего резца с 30 по 60 сутки исследования, а также в признаках вос-

становлении прочности нижней челюсти на 60 сутки исследования. 

 

4.  ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 

По данным ВОЗ в 2014 г. более 1,9 млрд людей старше 18 лет имели избы-

точную массу тела, а свыше 600 млн – уже страдали ожирением [22, 155]. Поэ-

тому можно считать, что ожирение в настоящее время достигает масштабов не-

инфекционной эпидемии [78, 245].  

Причинами развития ожирения являются генетическая предрасположен-

ность [6], недостаточная физическая активность, изменения гормонального и 

неврологического состояния организма [222], которые приводят к нарушению 

пищевого поведения, всех видов обмена веществ и энергетическому дисбалансу 

[11, 84]. Значительную роль в развитии ожирения в настоящее время играет и 

употребление в пищу продуктов, имеющих в своем составе избыточное количе-

ство насыщенных жирных кислот, содержащихся в растительных маслах, в 
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первую очередь пальмовом [66]. 

В состав пальмового масла входят главным образом пальмитиновая (32-

45%) и олеиновая (38-52%) жирные кислоты [107, 235]. Линоленовая кислота в 

этом виде растительного масла практически отсутствует. Несбалансированный 

состав пальмового масла, а именно высокое содержание насыщенных жирных 

кислот, способствует увеличению содержания в крови общего холестерина, ли-

попротеидов низкой плотности (ЛПНП), липопротеидов очень низкой плотно-

сти (ЛПОНП), триглицеридов, а в результате – к развитию ожирения, рези-

стентности к инсулину и атеросклероза [4, 54, 67, 196].  

Известно, что избыток жировой ткани может оказывать благоприятное 

воздействие на скелет, в первую очередь за счет увеличения механической 

нагрузки [215], а низкая масса тела, наоборот, связана с увеличением риска 

низкоэнергетических переломов [128, 220]. Однако, имеются данные и о том, 

что у пожилых лиц с ожирением отмечаются низкие значения минеральной 

плотности кости и высокий риск переломов [35, 102], а масса интраабдоми-

нальной жировой ткани обратно коррелируют с костной массой [174, 214]. 

Кроме того при ожирении подавляются процессы синтеза коллагена [56, 

111], выделяемые провоспалительные цитокины ингибируют остеогенез, а сво-

бодные жирные кислоты и ряд адипокинов (преадипоцитарный фактор и эпи-

дермальный ростовой фактор) подавляют дифференциацию остеобластов [42, 

169, 233]. Инсулинорезистентность при ожирении также сопровождается и по-

вышением активности остеокластов за счет повышенной продукции и усиления 

системных эффектов ИЛ-6 [57, 133]. 

Таким образом, данные о состоянии костной системы в условиях алимен-

тарного ожирения неоднозначны, а сведения о морфогенезе нижней челюсти не 

освещены вообще. Не освещены и возможности коррекции морфофункцио-

нального состояния скелета в условиях алиментарного ожирения. 

Исходя из этого, целью нашего исследования стало изучение возрастных 

особенностей роста, строения и формообразования нижней челюсти крыс при 

избыточном содержании рафинированного пальмового масла в рационе и оце-

нить возможность применения экстракта Гарцинии камбоджийской в качестве 

корректора возникающих при этом изменений. 

Представленное исследование было выполнено на 216 белых беспородных 

крысах-самцах трех возрастных групп (ювенильных, с исходной массой 50-55 г, 

половозрелых, с исходной массой 180-190 г, и периода старческих изменений, с 

исходной массой 300-320 г).  

Первая серия исследования была посвящена изучению структурных пре-

образований в нижней челюсти у контрольных крыс в зависимости от их воз-

растной периодизации. 

Установлено, что у контрольных крыс всех возрастных групп нижняя че-

люсть характеризовалась интенсивными темпами роста, высокой морфофункци-

ональной активностью мыщелковых хрящей и дентинсекретирующих структур 

нижнего резца, которая с увеличением возраста животных постепенно угасала. 



250 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

Химический состав костного вещества ветви нижней челюсти и дентина 

нижнего резца ювенильных и половозрелых крыс характеризовался снижением 

содержания воды и органических веществ и повышением содержания неорга-

нических веществ с пропорциональными изменениями макро- и микроэлемент-

ного состава. Ультраструктура биоминералов кости и дентина характеризова-

лась увеличением степени упорядоченности кристаллической решетки, а проч-

ность нижней челюсти в ходе наблюдения возрастала.  

У животных старческого возраста в поздние сроки наблюдения наблюда-

лась обратная динамика: содержание неорганических веществ, кальция и фос-

фора в костном веществе ветви нижней челюсти и дентине нижнего резца по-

степенно снижалось, наблюдались признаки дестабилизации их кристалличе-

ских решеток, а также уменьшение прочности нижней челюсти, что объяснять-

ся развитием сенильного остеопороза и пародонтоза [95, 194, 228]. 

Выявленные закономерности роста, строения и формообразования нижней 

челюсти у интактных крыс различного возраста, в целом, совпадают с результа-

тами исследований, полученными другими авторами и наших предшествующих 

исследований [8, 12, 17, 40, 43, 71, 114, 134, 153 и др.] и позволяют морфологи-

ческие преобразования нижней челюсти контрольных животных в постнаталь-

ном онтогенезе подразделить на три периода:  

1. период интенсивного костеобразования – в неполовозрелом возрасте;  

2. период стабилизации перестроечных процессов – в репродуктивном 

возрасте;  

3. период регрессивных изменений с преобладанием процессов резорбции 

– в период старческих изменений. 

Вторая серия наших исследований была посвящена изучению структурно-

функциональных преобразований в нижней челюсти подопытных животных 

различного возраста, которые предварительно в течении 6 недель получали ра-

цион с содержанием пальмового масла из расчета 30 г/кг/сутки (эксперимен-

тальная модель алиментарного ожирения). В ходе дальнейшего исследования 

прием пальмового масла продолжался. 

В первую очередь для верификации модели алиментарного ожирения было 

проведено изучение динамики массы тела и интраабдоминальной жировой тка-

ни в ходе исследования. 

Было установлено, что избыточное содержание рафинированного пальмо-

вого масла в рационе сопровождается увеличением массы тела подопытных 

животных и массы интраабдоминальной жировой ткани, которые нарастали по 

мере увеличения длительности исследования. В итоге, к 60 суткам исследования 

масса тела и интрабдоминальной жировой ткани превышали значения сравнения 

на 29,72% и 24,99% у ювенильных крыс, на 35,04% и 35,34% у половозрелых крыс 

и на 36,86% и 39,91% в период старческих изменений (рисунок 4.1). 
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Примечания: на этом и последующих рисунках: ЮВЕ – ювенильные крысы, ПЗР – по-

ловозрелые животные, СТР – крысы старческого возраста; 

* - обозначает достоверное отличие от соответствующей группы сравнения (р≤0,05). 

 

Рис. 4.1. Динамика массы интраабдоминальной жировой ткани в зависи-

мости от длительности избыточного употребления пальмового масла и 

возраста подопытных животных (в % по отношению к 1-й группе). 

 

Избыточное употребление пальмового масла сопровождалось и замедле-

нием темпов продольного и аппозиционного роста нижней челюсти, выражен-

ность которого нарастала по мере увеличении сроков употребления. 

Максимальная длина нижней челюсти у ювенильных крыс с 1 по 60 сутки 

исследования была меньше значений сравнения на 3,15%, 3,55%, 3,60% и 

3,70%. При этом высота ветви нижней челюсти была меньше значений сравне-

ния у ювенильных крыс с 1 по 60 сутки соответственно на 4,62%, 4,61%, 4,95% 

и 5,45%, у половозрелых крыс – на 30 и 60 сутки на 4,03% и 4,66%, а в период 

старческих изменений – на 60 сутки – на 4,44%. Замедление темпов набора 

массы нижней челюсти в условиях избыточного употребления пальмового мас-

ла было выражено сильнее, чем замедление темпов ее продольного роста, по-

этому у ювенильных животных индекс Симона с 1 по 60 сутки исследования 

был больше контроля на 3,02%, 3,62%, 3,86% и 4,19%, у половозрелых – с 10 по 

60 сутки на 3,94%, 3,64% и 3,67%, а в период старческих изменений – на 30 и 

60 сутки на 4,00% и 4,34%. 

Кроме этого у ювенильных крыс толщина восходящего контрфорса была 

меньше значений сравнения с 1 по 60 сутки исследования на 5,95%, 7,02%, 

8,05% и 7,57%, толщина альвеолярного контрфорса на 1, 30 и 60 сутки – на 

5,77%, 5,06% и 6,10%, а высота альвеолярного отростка с 10 по 60 сутки – соот-

ветственно на 7,03%, 8,76% и 8,18% (рисунок 4.2). 
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Рис. 4.2. Динамика высоты альвеолярного отростка нижней челюсти в за-

висимости от длительности избыточного употребления пальмового масла 

и возраста подопытных животных (в % по отношению к 1-й группе). 

 

У половозрелых крыс толщина восходящего контрфорса была меньше 

контроля на 1, 10 и 60 сутки исследования на 5,73%, 4,52% и 5,29%, толщина 

альвеолярного контрфорса с 1 по 60 сутки – на 5,85%, 6,29%, 6,04% и 5,85%, а 

высота альвеолярного отростка с 10 по 60 сутки –на 6,88%, 7,02% и 11,36%. 

В период выраженных старческих изменений толщина восходящего 

контрфорса была меньше значений сравнения с 1 по 60 сутки на 4,81%, 5,26%, 

4,83% и 5,37%, а толщина альвеолярного контрфорса и высота альвеолярного 

отростка на 1, 30 и 60 сутки – на 4,64%, 5,13% и 5,29%, и на 6,36%, 5,75% и 

6,43%. 

В условиях 2-й группы эксперимента у подопытных животных замедля-

лись и темпы роста нижнего резца - его высота и ширина при выходе из альвео-

лы были меньше значений сравнения во все сроки исследования соответствен-

но у ювенильных крыс на 8,20%, 8,43%,8,05% и 9,43%, и на 8,43%, 8,43%, 

8,05% и 6,25%, у половозрелых – на 7,55%, 6,36%, 7,23% и 6,61%, и на 7,79%, 

6,33%, 6,75% и 7,06%, а в период старческих изменений – на 6,35%, 6,92%, 

7,75% и 8,33%, и на 6,98%, 7,95%, 8,43% и 10,00%. 

Угнетение процессов роста в нижней челюсти при избыточном употребле-

нии пальмового масла у подопытных животных обуславливалось снижением 

морфофункциональной активности мыщелковых хрящей нижней челюсти и 

дентинсекретирующих структур нижнего резца, которое по мере увеличения 

длительности введения пальмового масла нарастало. 

Во все установленные сроки исследования общая ширина мыщелкового 

хряща была меньше значений сравнения у ювенильных крыс – на 3,20%, 4,06%, 

4,89% и 5,78%, у половозрелых – на 3,85%, 4,32%, 4,91% и 6,67%, а в период 

старческих изменений – на 4,60%, 5,28%, 6,44% и 7,40%. Это происходило за счет 
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сужения зоны субхондрального остеогенеза, которая во все установленные сроки 

наблюдения была уже контрольной соответственно на 5,20%, 5,94%, 6,08% и 

6,53% у ювенильных, на 6,14%, 6,52%, 7,13% и 8,47% у половозрелых и на 6,84%, 

7,51%, 8,29% и 11,04% у животных старческого возраста (рисунок 4.3). 

Кроме того, у ювенильных крыс в зоне субхондрального остеогенеза со-

держание первичной спонгиозы во все сроки исследования было меньше значе-

ний сравнения на 4,09%, 4,75%, 5,01% и 5,08%, а количество клеток на поверх-

ности костных трабекул с 10 по 60 сутки – на 3,73%, 4,98% и 6,32%. У половоз-

релых крыс и животных старческого возраста оба эти показателя были меньше 

значений сравнения во все сроки исследования – соответственно на 5,09%, 

5,05%, 5,19% и 6,31% и на 3,76%, 4,79%, 5,78% и 5,81%, и на 6,61%, 6,49%, 

7,01% и 8,12%, и на 4,18%, 4,06%, 5,80% и 6,37%. 

 

 
Рис. 4.3. Динамика ширины зоны субхондрального остеогенеза в зависимо-

сти от длительности избыточного употребления пальмового масла и воз-

раста подопытных животных (в % по отношению к 1-й группе) 

 

Гистоморфометрическое исследование поперечного среза нижнего резца 

на уровне второго большого коренного зуба также выявило признаки снижения 

морфофункциональной активности дентинсекретирующих структур, которые 

постепенно усугублялись по мере увеличения сроков эксперимента. 

Ширина слоя одонтобластов во все установленные сроки исследования 

была меньше значений сравнения на 5,28%, 5,32%, 5,78% и 6,39% у ювениль-

ных крыс, на 4,78%, 5,05%, 5,68% и 7,50% у половозрелых и на 6,38%, 6,71%, 

7,28% и 9,02% у животных старческого возраста (рисунок 5.4). В результате у 

ювенильных крыс ширина слоя предентина была меньше контрольной с 10 по 

60 сутки исследования на 3,95%, 4,66% и 6,44%, а у половозрелых и старческих 

– во все сроки исследования на 3,86%, 4,43%, 5,26% и 6,67%, и на 4,91%, 4,37, 

5,96% и 7,60%. 
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Соразмерно с угнетением процессов дентиногенеза в условиях избыточно-

го употребления пальмового масла угнетались и процессы роста нижнего резца: 

его мезио-дистальный размер был меньше значений сравнения во все установ-

ленные сроки исследования на 4,74%, 4,71%, 4,99% и 5,39% у ювенильных, на 

4,82%, 5,08%, 5,81% и 6,67% у половозрелых и на 4,31%, 4,40%, 4,69% и 5,61% 

у животных старческого возраста. 

 

 
Рис. 5.4. Динамика ширины слоя одонтобластов в зависимости от длитель-

ности избыточного употребления пальмового масла и возраста подопыт-

ных животных (в % по отношению к 1-й группе) 

 

Избыточное употребление пальмового масла сопровождалось и изменени-

ями химического состава как костного вещества ветви нижней челюсти, так и 

дентина нижнего резца, которые по мере увеличения сроков исследования по-

степенно усугублялись. 

В костном веществе ветви нижней челюсти во все установленные сроки 

исследования у ювенильных крыс содержание минеральных веществ было 

меньше контрольного на 4,85%, 5,33%, 5,49% и 5,49%, у половозрелых – на 

4,80%, 5,40%, 6,15% и 6,78%, а у старческих – на 4,68%, 5,49%, 6,56% и 6,97%. 

Также, у ювенильных крыс содержание органических веществ было меньше 

значений сравнения на 1 и 30 сутки на 4,26% и 4,65%, а у половозрелых и стар-

ческих – с 10 по 60 сутки – на 4,68%, 5,62% и 6,95% и на 4,65%, 5,63% и 7,64%. 

При этом содержание кальция в костной золе у ювенильных крыс было 

меньше значений сравнения на 30 и 60 сутки на 5,21% и 5,95%, а соотношение 

кальций/фосфор с 10 по 60 сутки – на 5,65%, 7,32% и 8,58%. У половозрелых 

крыс и животных старческого возраста данные показатели были меньше значе-

ний сравнения, а отклонения нарастали в ходе исследования, что в итоге к 60 

суткам составило 8,11% и 9,90%, и 8,15% и 8,84% (рисунок 4.5). 
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Рис. 5.5. Динамика соотношения кальций/фосфор в ветви нижней челюсти 

в зависимости от длительности употребления пальмового масла и возраста 

подопытных животных (в % по отношению к 1-й группе) 

 

Кроме того у ювенильных животных содержание марганца в костной золе 

было меньше контрольного во все установленные сроки на 6,09%, 6,43%, 6,56% 

и 8,66%, содержание меди с 10 по 60 сутки – на 5,34%, 6,085 и 7,07%, а содер-

жание цинка на 30 и 60 сутки – на 6,97% и 7,14%. У половозрелых крыс содер-

жание меди и цинка во все сроки наблюдения было меньше значений сравнения 

на 5,67%, 6,11%, 6,36% и 6,65% и на 4,78%, 5,84%, 7,30% и 7,69%, а содержа-

ние марганца на 1, 30 и 60 сутки – на 6,61%, 9,01% и 9,27%. В период старче-

ских изменений содержание меди, марганца и цинка с 1 по 60 сутки было 

меньше значений сравнения соответственно на 4,96%, 5,39%, 6,89% и 8,50%, на 

9,22%, 9,69%, 11,48% и 10,73%, и на 5,14%, 5,88%, 8,12% и 7,80% (рисунок 4.6).  

Динамика изменений химического состава дентина нижнего резца у под-

опытных животных 2-й группы была аналогичной: у ювенильных крыс во все 

установленные сроки содержание минеральных веществ было меньше кон-

трольного на 4,60%, 4,73%, 5,12% и 4,84%, а содержание органических веществ 

с 10 по 60 сутки – на 5,26%, 5,31% и 5,67%. У половозрелых крыс во все сроки 

исследования содержание органических и минеральных веществ было меньше 

значений сравнения на 4,97%, 5,24%, 5,97% и 6,02%, и на 4,25%, 4,57%, 4,81% 

и 5,61%, а в период выраженных старческих изменений – соответственно на 

5,45%,6,14%, 6,73% и 7,86%, и на 4,60%, 4,77%, 5,80% и 7,10%. 

Кроме того у ювенильных животных в золе дентина содержание кальция и 

фтора во все сроки исследования было меньше значений сравнения соответ-

ственно на 4,63%, 5,06%, 5,49% и 5,99% и на 5,13%, 5,52%, 5,81% и 6,81%, а 

соотношение кальций/фосфор – на 6,91%, 6,68%, 7,76% и 7,95% (рисунок 4.7). 

У половозрелых крыс содержание кальция и соотношение кальций/фосфор во 

все сроки исследования было меньше значений сравнения на 4,31%, 4,28%, 
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5,54% и 6,72% и на 6,19%, 6,26%, 7,59% и 8,15%, а содержание фтора с 10 по 60 

сутки – на 4,96%, 6,62% и 7,45%. Для животных старческого возраста эти от-

клонения составили соответственно на 4,92%, 5,28%, 5,87% и 7,98%, и на 

6,74%, 7,43%, 7,71% и 8,77%, а соотношение кальций/фосфор – на 7,27%, 

8,14%, 7,79% и 10,76%. 

 

 
Рис. 5.6. Динамика содержания меди в ветви нижней челюсти в зависимо-

сти от длительности избыточного употребления пальмового масла и воз-

раста подопытных животных (в % по отношению к 1-й группе) 

 

 
Рис. 4.7. Динамика соотношения кальций/фосфор в дентине нижнего резца 

в зависимости от длительности употребления пальмового масла и возраста 

подопытных животных (в % по отношению к 1-й группе) 
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При все этом, у ювенильных крыс содержание меди, марганца и цинка в 

золе дентина было меньше значений сравнения на 30 и 60 сутки на 5,70% и 

6,59%, на 8,55% и 7,96% и на 5,42% и 6,19% (рисунок 4.8). У половозрелых жи-

вотных содержание цинка во все сроки исследования было меньше значений 

сравнения на 5,40%, 6,67%, 7,32% и 7,54%, содержание марганца с 10 по 60 

сутки – на 8,71%, 10,58% и 10,57%, а содержание меди на 30 и 60 сутки – на 

6,21% и 6,61%. В период старческих изменений, содержание меди, марганца и 

цинка в золе дентина во все сроки наблюдения было меньше значений сравне-

ния соответственно на 4,97%, 6,39%, 7,08% и 8,31%, на 8,64%,10,00%, 11,84% и 

11,98%, 6,44%, 6,43%, 8,36% и 9,18%.  

Изменения химического состава костного вещества ветви нижней челюсти 

и дентина нижнего резца в условиях избыточного употребления пальмового 

масла сопровождались и дестабилизацией биоминералов ветви нижней челюсти 

и дентина нижнего резца, которая нарастала по мере увеличения сроков введе-

ния пальмового масла. 

У ювенильных крыс 2-й группы размеры элементарных ячеек костного 

биоминерала вдоль осей а и с были больше контроля с 1 по 60 сутки на 0,11-

0,14% и на 0,15-0,19%, у половозрелых – на 0,11-0,14% и на 0,14-0,18%, а в пе-

риод старческих изменений – на 0,12-0,17%, и на 0,16-0,24%. При этом размеры 

кристаллитов у ювенильных крыс были больше значений сравнения во все сро-

ки исследования на 4,51-5,53%, а коэффициент микротекстурирования - меньше 

на 4,58-5,39% (рисунок 4.9). Для половозрелых животных эти отклонения со-

ставили соответственно 4,89-6,52% и 4,90-6,78, а в период старческих измене-

ний – 4,21-7,14% и 4,27-7,59%. 

 

 
Рис. 4.8. Динамика содержания меди в дентине нижнего резца в зависимо-

сти от длительности избыточного употребления пальмового масла и воз-

раста подопытных животных (в % по отношению к 1-й группе) 
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Рис. 4.9. Динамика размеров кристаллитов костного вещества ветви ни-

жней челюсти в зависимости от длительности избыточного употребления 

пальмового масла и возраста подопытных животных  

(в % по отношению к 1-й группе) 

 

Динамика изменений ультраструктуры биоминерала дентина резца была 

аналогична динамике изменений ультраструктуры костного биоминерала. 

Размеры элементарных ячеек биоминерала дентина вдоль осей а и с у юве-

нильных животных с 1 по 60 сутки исследования были больше значений срав-

нения на 0,13-0,15% и на 0,16-0,17%, у половозрелых крыс – на 0,13-0,18% и на 

0,18-0,26%, а в период старческих изменений – на 0,14-0,21% и на 0,16-0,24%. 

 

 
Рис. 4.10. Динамика размеров кристаллитов дентина нижнего резца в зави-

симости от длительности избыточного употребления пальмового масла и 

возраста подопытных животных (в % по отношению к 1-й группе) 
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При этом у ювенильных крыс размеры кристаллитов дентина были больше 

значений сравнения во все сроки исследования на 4,39%, 5,36%, 5,58% и 5,45%, 

у половозрелых – на 30 и 60 сутки на 6,05% и 6,67%, а в период старческих из-

менений – на 10 сутки на 4,82% (рисунок 4.10). Кроме этого, у ювенильных 

крыс коэффициент микротекстурирования был меньше контрольного с 1 по 60 

сутки исследования на 3,38-4,49%, у половозрелых – на 2,65-4,44%, а в период 

старческих изменений – на 3,32-5,73%. 

Дестабилизация химического состава и ультраструктуры костного веще-

ства и дентина у подопытных животных при избыточном употреблении паль-

мового масла сопровождалась и изменениями прочности нижней челюсти. 

У ювенильных крыс предел прочности был меньше значений сравнения в 

период с 10 по 60 сутки исследования на 5,33%, 6,36% и 7,24%, а минимальная 

работа разрушения – во все установленные сроки соответственно на 5,28%, 

6,78%, 7,14% и 8,21% (рисунок 4.11).  

 

 
Рис. 4.11. Динамика минимальной работы разрушения нижней челюсти в 

зависимости от длительности избыточного употребления пальмового мас-

ла и возраста подопытных животных (в % по отношению к 1-й группе) 

 

У половозрелых крыс предел прочности был меньше значений сравнения в 

период с 1 по 60 сутки на 5,86%, 6,45%, 7,20% и 8,37%, а минимальная работа 

разрушения нижней челюсти на 30 и 60 сутки – на 6,92% и 8,26%. В период 

старческих изменений минимальная работа разрушения была меньше значений 

сравнения во все сроки исследования на 6,00%, 6,39%, 7,51% и 9,58%, а предел 

прочности – на 7,25%, 6,51%, 8,29% и 9,66%. 

Проведенный однофакторный дисперсионный анализ показал, что избы-

точное содержание пальмового масла в рационе (30 г/кг/сутки) у крыс различ-

ного возраста оказывало достоверное влияние на изменение показателей, ха-

рактеризующих функциональную активность мыщелковых хрящей нижней че-
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люсти и дентинсекретирующих структур резца, а также ультраструктуру био-

минералов ветви нижней челюсти и дентина резца в ходе всего наблюдения. 

При этом сила влияния контролируемого фактора на исследуемые показатели 

по мере увеличения продолжительности его действия нарастала (рисунки 4.12-

4.15). 

 
Рис. 4.12. Динамика силы влияния избыточного употребления пальмового 

масла на ширину зоны субхондрального остеогенеза в зависимости от воз-

раста животных (в сравнении с параметрами 1-й группы) 

 

 
Рис. 4.13. Динамика силы влияния избыточного употребления пальмового 

масла на ширину слоя одонтобластов в зависимости от возраста животных 

(в сравнении с параметрами 1-й группы) 

 

У ювенильных крыс максимальная сила влияния контролируемого фактора 

была зафиксирована на 1 сутки на увеличение размеров элементарных ячеек 
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костного биоминерала вдоль оси а (52,0%), на 30 сутки на уменьшение коэф-

фициента микротекстурирования биоминерала дентина (52,3%), и на 60 сутки 

на уменьшение ширины зоны субхондрального остеогенеза и количества осте-

областов в ней (20,9% и 19,3%), а также на уменьшение слоя предентина 

(21,0%). 

 

 
Рис. 4.14. Динамика силы влияния избыточного употребления пальмового 

масла на размеры кристаллитов костного биоминерала в зависимости от 

возраста животных (в сравнении с параметрами 1-й группы). 

 

 
Рис. 4.15. Динамика силы влияния избыточного употребления пальмового 

масла на коэффициент микротекстурирования биоминерала дентина в за-

висимости от возраста животных (в сравнении с параметрами 1-й группы). 
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Максимальная сила влияния контролируемого фактора у половозрелых 

животных была зарегистрирована на 60 сутки: на уменьшение ширины зоны 

субхондрального остеогенеза и количества остеобластов в ней (30,6% и 20,8%), 

на уменьшение ширины слоя одонтобластов (23,1%), на уменьшение коэффи-

циента микротекстурирования костного биоминерала ветви нижней челюсти 

(54,9%), и на увеличение размеров элементарных ячеек биоминерала дентина 

вдоль оси с (61,9%). 

В период старческих изменений максимальная сила влияния контролируе-

мого фактора была зарегистрирована на 30 сутки на увеличение размеров кри-

сталлитов костного биоминерала ветви нижней челюсти (72,0%) и на 60 сутки: 

на уменьшение ширины зоны субхондрального остеогенеза и содержания пер-

вичной спонгиозы в ней (42,0% и 27,8%), на уменьшение ширины слоя одонто-

бластов (31,6%) и на уменьшение коэффициента микротекстурирования биоми-

нерала дентина нижнего резца (54,9%). 

Таким образом, избыточное употребление пальмового масла в течение 6 

недель в дальнейшем у подопытных животных сопровождается увеличением 

массы тела и интраабдоминальной жировой ткани, угнетением темпов роста 

нижней челюсти и морфофункциональной активности мыщелковых хрящей и 

дентинсекретирующих структур нижнего резца, которые нарастают по мере 

увеличения длительности эксперимента. Вместе с этим наблюдается дестабили-

зация химического состава и ультраструктуры биоминералов ветви нижней че-

люсти и дентина нижнего резца, а также истощение их микроэлементного со-

става и снижение прочности нижней челюсти, которые нарастают по мере уве-

личения длительности избыточного употребления пальмового масла. Темпы 

нарастания выявленных изменений являются максимальными у животных 

старческого возраста. 

Полученные нами результаты можно предположительно объяснить следу-

ющим образом. При избыточном содержании в пище экзогенных пальм-

насыщенных жирных кислот гепатоциты ресинтезируют их до пальмитиновых 

триглицеридов, которые не гидролизируются липазой, и, как результат, на этом 

фоне развивается избыток жировой ткани, в первую очередь интраабдоминаль-

ной [19, 107]. 

Избыток интраабдоминальной жировой ткани, наиболее секреторно актив-

ной, сопровождается выделением адипокинов: ФНО-α и ИЛ-6, ингибируют 

остеогенез путем внесения изменений в главный сигнальный путь – WNT-β-

катенин [249]. Дифференцирование остеобластов также подавляют и адипоци-

тогенные секреторные факторы - свободные жирные кислоты и Dickkopf-related 

protein-1, которые также являются ингибиторами WNT–сигнального пути [169]. 

Наконец, преадипоциты выделяют преадипоцитарный фактор Pref-1 и эпи-

дермальный ростовой фактор, которые не только индуцируют пролиферацию 

жировой ткани в костном мозге, но и обладают способностью подавлять актив-

ность остеобластов [233]. 
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Вышеперечисленные агенты угнетают морфофункциональную активность 

мыщелковых хрящей и дентинсекретирующих структур нижнего резца, что от-

ражается в замедлении ростовых процессов в нижней челюсти. 

Дисрегуляция адипокинов является сильным определяющим фактором 

слабовыраженных воспалительных процессов при ожирении, что запускает 

каскад метаболических изменений, ведущих к осложнениям со стороны сер-

дечно-сосудистой системы, резистентности к инсулину или сахарному диабету 

и потере костной массы [172, 249]. Вероятно, в этих условиях нарушаются и 

процессы нуклеации и кристаллизации биоминерала дентина нижнего резца. 

Выявленные изменения морфологического состояния нижней челюсти у 

подопытных животных в условиях избыточного употребления пальмового мас-

ла требуют поиска путей их фармакологической коррекции. Поэтому третья се-

рия наших исследований была посвящена изучению возможностей коррекции 

выявленных изменений. 

В качестве корректора мы использовали экстракт Гарцинии камбоджий-

ской, который характеризуются широким спектром фармакологической актив-

ности [135]. Основным компонентом экстракта Гарцинии камбоджийской явля-

ется гидроксилимонная кислота, которая уменьшает образование жирных кис-

лот и холестерина, усиливает окисление жира и регулирует аппетит [256]. 

Введение экстракта Гарцинии камбоджийской в дозе 0,25 г/кг/сутки на 

фоне избыточного употребления пальмового масла у подопытных животных 

сопровождалось сглаживанием изменений массы тела и интраабдоминальной 

жировой ткани. Кроме того к 60 суткам исследования у ювенильных крыс масса 

тела и интраабдоминальной жировой ткани была меньше значений группы без 

коррекции на 16,88% и 13,04%, у половозрелых животных – на 17, 43% и 

15,54%, а в период старческих изменений – на 22,11% и 10,87% (рисунок 4.16). 

 

 
Рис. 4.16. Динамика массы интраабдоминальной жировой ткани в зависи-

мости от длительности употребления пальмового масла и введения экс-

тракта Гарцинии камбоджийской (в % по отношению к 2-й группе). 
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Это сопровождалось и нивелированием негативного влияния условий экс-

перимента на активность ростовых процессов в нижней челюсти. У подопыт-

ных животных 3-й группы эксперимента всех возрастных групп достоверные 

отличия показателей остеометрии нижней челюсти от значений сравнения ре-

гистрировались с 30 суток исследования. В итоге, у ювенильных крыс на 60 

сутки максимальная длина и высота ветви нижней челюсти были больше зна-

чений сравнения 3,58% и 6,70%, а высотно-продольный коэффициент - на 

3,02%. Также, толщина альвеолярного и восходящего контрфорсов была боль-

ше контроля на 5,88% и 7,02%, высота альвеолярного отростка - на 6,85%, а 

высота и ширина нижнего резца при выходе из альвеолы – на 7,35% и 4,44% 

(рисунок 4.17). 

У половозрелых крыс высота ветви челюсти и высота альвеолярного от-

ростка были больше значений сравнения на 3,35% и 9,62%, а индекс Симона 

уменьшился на 2,65%. Наконец, в период старческих изменений на 60 сутки ис-

следования высота ветви нижней челюсти была больше значений сравнения на 

3,92%, толщина и высота резца при выходе из альвеолы – на 8,64% и 7,44%, а 

высота альвеолярного отростка - на 7,50%.  

 

 
Рис. 4.17. Динамика высоты альвеолярного отростка в зависимости от 

длительности избыточного употребления пальмового масла и введения 

экстракта Гарцинии камбоджийской (в % по отношению к 2-й группе) 
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щелкового хряща нижней челюсти была больше значений сравнения на 5,92%, 

ширина зоны пролиферации и зоны субхондрального остеогенеза – на 7,09% и 

7,35%, а доля первичной спонгиозы и количество остеобластов в зоне субхон-

дрального остеогенеза – на 6,86% и 4,93% (рисунок 4.18). 

У половозрелых крыс к этому же сроку общая ширина мыщелкового хря-

ща была больше значений сравнения на 5,88%, ширина зоны пролиферации – 

на 6,73%, а содержание первичной спонгиозы и количество остеобластов в зоне 

субхондрального остеогенеза – на 5,38% и 5,67%. В период старческих измене-

ний общая ширина хряща была больше значений сравнения на 5,40%, ширина 

зон пролиферации и субхондрального остеогенеза – на 5,83% и 7,98%, а содер-

жание первичной спонгиозы и количество остеобластов в зоне субхондрального 

остеогенеза – на 7,28% и 3,68%.  

 

 
Рис. 4.18. Динамика ширины зоны субхондрального остеогенеза в зависи-

мости от длительности употребления пальмового масла и введения экс-

тракта Гарцинии камбоджийской (в % по отношению к 2-й группе) 

 

Вместе со структурой мыщелковых хрящей в условиях введения экстракта 

Гарцинии камбоджийской восстанавливалось и строение нижнего, а достовер-

ные отличия гистоморфометрических показателей во всех возрастных группах 
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нижней челюсти и дентинсекретирующих структур нижнего резца в условиях 

3-й группы эксперимента у подопытных животных сопровождалось и призна-
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ками восстановления химического состава костного вещества ветви нижней че-

люсти и дентина нижнего резца. 

 

 
Рис. 4.19. Динамика ширины слоя одонтобластов в зависимости от дли-

тельности избыточного употребления пальмового масла и введения экс-

тракта Гарцинии камбоджийской (в % по отношению к 2-й группе) 

 

Достоверные отличия исследуемых показателей от значений сравнения у 

ювенильных и старческих животных регистрировались с 30 суток исследова-

ния, а у половозрелых – в период с 10 по 60 сутки. На 60 сутки исследования у 

ювенильных крыс содержание воды в ветви нижней челюсти было меньше кон-

троля на 7,56%, а содержание органических и минеральных веществ – больше 

на 4,15% и 4,97%. У половозрелых животных эти же отклонения составили со-

ответственно 8,40%, 4,02% и 4,91%, а в период старческих изменений – 7,89%, 

4,10% и 4,33%. 

К этому же сроку в костной золе у ювенильных животных содержание 

кальция и соотношение кальций/фосфор были больше значений сравнения на 

5,21% и 8,25%, а содержание натрия и калия – меньше на 5,72% и 6,10% (рису-

нок 5.20). У половозрелых крыс содержание кальция и соотношение каль-

ций/фосфор были больше значений 2-й группы на 4,89% и 6,47%, а содержание 

калия – меньше на 6,41%. В период старческих изменений на 60 сутки содер-

жание кальция было больше значений 2-й группы на 4,04%, а содержание 

натрия и калия – меньше на 7,50% и 5,85%. 

Наконец, у ювенильных крыс содержание меди, цинка и марганца в кост-

ной золе было больше значений 2-й группы на 6,75%, 6,44% и 6,91%, у поло-

возрелых содержание меди и цинка – на 5,83% и 6,18%; у крыс старческого 

возраста достоверные отличия не были выявлены (рисунок 4.21).  

Динамика изменения химического состава дентина резца у подопытных 

животных 3-й группы эксперимента была в целом аналогичной. При этом до-

стоверные отличия показателей химического состава дентина резца от значений 

2-й группы регистрировались с 10 суток исследования у ювенильных и поло-

возрелых животных и с 30 суток в период старческих изменений. 
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В итоге на 60 сутки исследования у ювенильных и половозрелых крыс со-

держание воды в дентине резца было меньше значений сравнения на 20,41% и 

24,38%, а содержание органических и минеральных веществ - больше на 4,73% 

и 5,35%, и на 5,96% и 3,85%. У животных старческого возраста эти же отклоне-

ния составили соответственно 24,98%, 6,56% и 5,47%. 

 

 
Рис. 4.20. Динамика соотношения кальций/фосфор в ветви нижней челю-

сти в зависимости от длительности употребления пальмового масла и вве-

дения экстракта Гарцинии камбоджийской  

(в % по отношению к 2-й группе) 

 

 
Рис. 4.21. Динамика содержания меди в ветви нижней челюсти в зависимо-

сти от длительности употребления пальмового масла и введения экстракта 

Гарцинии камбоджийской (в % по отношению к 2-й группе) 
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Также в золе дентина у ювенильных крыс содержание кальция, фтора и со-

отношение кальций/фосфор было больше значений сравнения на 5,35%, 9,30% 

и 6,60%, у половозрелых крыс – на 4,86%, 7,37% и 6,00%, а в период старче-

ских изменений – на 8,44%, 6,74% и 6,56% (рисунок 4.22).  

 

 
Рис. 4.22. Динамика соотношения кальций/фосфор в дентине нижнего рез-

ца в зависимости от длительности употребления пальмового масла и вве-

дения экстракта Гарцинии камбоджийской  

(в % по отношению к 2-й группе) 

 

 
Рис. 4.23. Динамика содержания меди в дентине резца в зависимости от 

длительности избыточного употребления пальмового масла и введения 

экстракта Гарцинии камбоджийской (в % по отношению к 2-й группе) 
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Наконец, у ювенильных крыс содержание марганца, меди и цинка было 

больше значений сравнения на 7,86%, 5,97% и 7,35%, у половозрелых живот-

ных и в период старческих изменений содержание марганца – на 6,12% и 8,89% 

(рисунок 4.23). 

Восстановление химического состава костного вещества ветвей нижних 

челюстей и дентина нижнего резца в условиях введения экстракта Гарцинии 

камбоджийской у подопытных животных сопровождалось и восстановлением 

ультраструктуры кристаллических решеток их биоминералов. При этом для 

всех возрастных групп достоверные отличия имели место на 30 и 60 сутки ис-

следования. 

В итоге на 60 сутки у ювенильных крыс размеры элементарных ячеек 

костного биоминерала вдоль осей а и с, а также кристалитов были меньше зна-

чений 2-й группы на 0,17%, 0,14% и 5,44%, а коэффициент микротекстурирова-

ния - больше на 5,63% (рисунок 5.24). У половозрелых крыс размеры элемен-

тарных ячеек вдоль оси c и кристаллитов были меньше контрольных на 0,15% и 

5,87%, а коэффициент микротекстурирования - больше на 6,31%. В период 

старческих изменений размеры элементарных ячеек вдоль осей а и с были 

меньше значений сравнения на 0,10% и 0,15, а коэффициент микротекстуриро-

вания – больше на 6,85%. 

При этом достоверные отличия показателей рентгеноструктурного аннали-

за дентина нижнего резца от значений 2-й группы также регистрировались во 

всех возрастных группах на 30 и 60 сутки исследования. 

 

 
Рис. 4.24. Динамика размеров кристаллитов биоминерала нижней челюсти 

в зависимости от длительности избыточного употребления пальмового 

масла и введения экстракта Гарцинии камбоджийской (в % по отношению 

к 2-й группе) 
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В итоге на 60 сутки исследования у ювенильных крыс размеры элементар-

ных ячеек биоминерала дентина вдоль осей а и с, а также кристаллитов были 

меньше значений сравнения на 0,13%, 0,16% и 5,34%, а коэффициент микро-

текстурирования - больше на 3,95% (рисунок 5.25). Для половозрелых крыс 

данные отклонения составили соответственно 0,15%, 0,22%, 5,51% и 4,50%, а в 

период старческих изменений – размеры элементарных ячеек вдоль оси а и с 

были меньше значений сравнения на 0,14% и 0,15%, а коэффициент микротек-

стурирования – больше на 4,31%. 

Восстановление химического состава и ультраструктуры биоминералов 

костного вещества нижней челюсти и дентина нижнего резца у подопытных 

животных в условиях введения экстракта Гарцинии камбоджийской сопровож-

далось и восстановлением прочностных характеристик нижней челюсти. При 

этом достоверные отличия от значений 2-й группы наблюдались на 30 и 60 сут-

ки исследования у ювенильных и половозрелых крыс и только на 60 сутки у 

крыс старческого возраста. 

 

 
Рис. 4.25. Динамика размеров кристаллитов биоминерала дентина в зави-

симости от длительности избыточного употребления пальмового масла и 

введения экстракта Гарцинии камбоджийской (в % по отношению к 2-й 

группе) 

 

У ювенильных крыс на 60 сутки разрушающий момент, предел прочности 

и минимальная работа разрушения были больше контроля на 7,05%, 6,56% и 

8,22% (рисунок 4.26). У половозрелых крыс минимальная работа разрушения и 

предел прочности были больше контроля на 7,94% и 6,65%, а в период старче-

ских изменений только работа разрушения была больше контрольной на 5,43%.  

Проведенный однофакторный дисперсионный анализ показал, что внутри-

желудочное введение экстракта Гарцинии камбоджийской из расчета 0,25 

г/кг/сутки на фоне 6-недельного введения пальмового масла животным различ-

ного возраста оказывало достоверное влияние на изменение показателей, харак-

теризующих функциональную активность мыщелковых хрящей нижней челюсти 
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и дентинсекретирующих структур нижнего резца, а также ультраструктуру био-

минералов ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца преимущественно на 

30 и 60 сутки. При этом сила влияния контролируемого фактора на все исследу-

емые показатели с увеличением длительности введения экстракта Гарцинии 

камбоджийской нарастала и была максимальной на 60 сутки исследования. 

У ювенильных животных максимальная сила контролируемого фактора 

была зарегистрирована на увеличение ширины зоны субхондрального остеоге-

неза и количества остеобластов в ней (22,5% и 20,4%), на увеличение ширины 

слоя одонтобластов (17,4%) и на увеличение коэффициентов микротекстуриро-

вания биоминералов ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца (43,1% и 

41,3%) (рисунок 4.26-4.30). 

 

 
Рис. 4.26. Динамика минимальной работы разрушения нижней челюсти в 

зависимости от длительности употребления пальмового масла и введения 

экстракта Гарцинии камбоджийской (в % по отношению к 2-й группе) 

 

 
Рис. 4.27. Динамика силы влияния введения экстракта Гарцинии камбод-

жийской при избыточном употреблении пальмового масла на ширину зо-

ны субхондрального остеогенеза в зависимости от возраста животных (в 

сравнении с параметрами 2-й группы) 
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У половозрелых крыс максимальной сила влияния была на увеличение 

ширины зоны субхондрального остеогенеза и количества остеобластов (19,4% и 

15,3%), на увеличение ширины слоя предентина (22,2%), на уменьшение разме-

ров кристаллитов биоминерала ветви нижней челюсти (54,1%) и на увеличение 

коэффициента микротекстурирования биоминерала дентина нижнего резца 

(54,6%). 

 
Рис. 4.28. Динамика силы влияния введения экстракта Гарцинии камбод-

жийской при избыточном употреблении пальмового масла на ширину слоя 

одонтобластов в зависимости от возраста животных (в сравнении с пара-

метрами 2-й группы) 

 

 
Рис. 4.29. Динамика силы влияния введения экстракта Гарцинии камбод-

жийской при избыточном употреблении пальмового масла на коэффици-

ент микротекстурирования костного биоминерала в зависимости от воз-

раста животных (в сравнении с параметрами 2-й группы) 
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Рис. 4.30. Динамика силы влияния введения экстракта Гарцинии камбод-

жийской при избыточном употреблении пальмового масла на коэффици-

ент микротекстурирования биоминерала дентина в зависимости от возрас-

та животных (в сравнении с параметрами 2-й группы). 

 

У животных старческого возраста максимальная сила влияния контроли-

руемого фактора была зарегистрирована на увеличение ширины зоны субхон-

дрального остеогенеза и количества клеток на поверхности трабекул в ней 

(24,6% и 22,1%), на увеличение ширины слоя одонтобластов (19,9%), и на уве-

личение коэффициента микротекстурирования биоминералов ветви нижней че-

люсти и дентина нижнего резца (49,4% и 52,0%). 

Таким образом, введение экстракта Гарцинии камбоджийской на фоне из-

быточного употребления пальмового масла у подопытных животных сопро-

вождается сглаживанием негативного влияния условий эксперимента на мор-

фогенез нижних челюстей в период с 30 суток исследования. Это проявляется в 

сравнении с группой без применения корректора снижением массы тела и ин-

траабдоминальной жировой ткани, восстановлением темпов роста нижней че-

люсти и морфофункциональной активности мыщелковых хрящей и дентинсек-

ретирующих структур нижнего резца. Вместе с этим наблюдается оптимизация 

химического состава и ультраструктуры биоминералов ветви нижней челюсти и 

дентина нижнего резца, а также восстановление их микроэлементного состава и 

прочности нижней челюсти.  

Корригирующий эффект экстракта Гарцинии камбоджийской можно объ-

яснить, предположительно, следующим образом: гидроксилимонная кислота, 

содержащаяся в составе экстракта Гарцинии камбоджийской в концентрации 

60-65%, является мощным ингибитором активности фермента цитратлиазы 

[137]. Молекулы гидроксилимонной кислоты, на клеточном уровне ингибируя 

действие данного фермента, по конкурентному типу подавляют образование 

ацетилкофермента А, что, в свою очередь, ограничивает дальнейший синтез 
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жирных кислот через малонилкофермент А. Таким образом подавляется также 

синтез триглицеридов и холестерина, что препятствует формированию жировой 

ткани [142]. 

В результате снижается уровень секреции адипокинов и сглаживается 

негативное влияние метаболических проявлений ожирения на морфогенез 

костной системы. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Избыточное употребление рафинированного пальмового масла в дозе 30 

г/кг/сутки в течение 6 недель при пролонгации употребления сопровождается 

увеличением массы тела и интраабдоминальной жировой ткани, угнетением 

темпов роста нижней челюсти и морфофункциональной активности мыщелко-

вых хрящей и дентинсекретирующих структур нижнего резца, которые нарас-

тают по мере увеличения длительности эксперимента. На 60 сутки ширина зо-

ны субхондрального остеогенеза, количество остеобластов и ширина слоя 

одонтобластов были меньше контрольных значений у ювенильных крыс на 

6,53%, 6,32% и 6,39% у половозрелых крыс – на 8,47%, 5,81% и 7,50%, а жи-

вотных старческого возраста – на 11,04%, 6,37% и 9,02%. 

2. Угнетение морфофункциональной активности реактивных отделов ниж-

ней челюсти сопровождается дестабилизацией химического состава и уль-

траструктуры биоминералов ветви нижней челюсти и дентина нижнего резца, 

истощением их микроэлементного состава и снижением прочности нижней че-

люсти, которые нарастают по мере увеличения длительности избыточного упо-

требления пальмового масла. Темпы нарастания выявленных изменений явля-

ются максимальными у животных старческого возраста. 

3. Избыточное содержание рафинированного пальмового масла в рационе 

(30 г/кг/сутки) достоверно влияло на изменение морфофункциональной актив-

ности мыщелковых хрящей и дентинсекретирующих структур нижнего резца, а 

также на ультраструктуру биоминералов кости и дентина в ходе всего наблю-

дения; сила влияния по мере увеличения продолжительности введения пальмо-

вого масла, как правило, нарастала. 

4. На 60 сутки максимальная сила влияния пальмового масла у ювениль-

ных крыс зарегистрирована на уменьшение ширины зоны субхондрального 

остеогенеза, количества остеобластов и ширины слоя предентина 

(
2
=0,193÷0,210). У половозрелых животных максимальная сила влияния вве-

дения пальмового масла зарегистрирована на уменьшение ширины зоны 

субхондрального остеогенеза, количества остеобластов в ней и ширины слоя 

одонтобластов (
2
=0,208÷0,306), а также на уменьшение коэффициента микро-

текстурирования костного биоминерала и увеличение размеров элементарных 

ячеек биоминерала дентина (
2
=0,549÷0,619). В период старческих изменений 

максимальная сила влияния зарегистрирована на уменьшение ширины зоны 

субхондрального остеогенеза, доли первичной спонгиозы и ширины слоя одон-

тобластов (
2
=0,278÷0,420) и на уменьшение коэффициента микротекстуриро-
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вания биоминерала дентина (
2
=0,549). 

5. Введение экстракта Гарцинии камбоджийской в дозе 0,25 г/кг/сутки на 

фоне избыточного употребления пальмового масла у подопытных животных 

сопровождается сглаживанием негативного влияния условий эксперимента на 

морфогенез нижних челюстей в период с 30 по 60 сутки исследования. Это 

проявляется в сравнении с группой без применения корректора снижением мас-

сы тела и интраабдоминальной жировой ткани, восстановлением темпов роста 

нижней челюсти и морфофункциональной активности мыщелковых хрящей и 

дентинсекретирующих структур нижнего резца. Вместе с этим наблюдается оп-

тимизация химического состава и ультраструктуры биоминералов ветви ниж-

ней челюсти и дентина, а также восстановление их микроэлементного состава и 

прочности нижней челюсти. 

6. Внутрижелудочное введение экстракта Гарцинии камбоджийской из 

расчета 0,25 г/кг массы тела на фоне 6-недельного введения пальмового масла 

животным различного возраста оказывало достоверное влияние на изменение 

исследуемых показателей преимущественно на 30 и 60 сутки; сила влияния 

контролируемого фактора на все исследуемые показатели с увеличением дли-

тельности введения экстракта Гарцинии камбоджийской нарастала и была мак-

симальной на 60 сутки исследования. 

7. У ювенильных крыс максимальная сила влияния введения экстракта 

Гарцинии камбоджийской зарегистрирована на увеличение ширины зоны 

субхондрального остеогенеза, количества остеобластов и ширины слоя одонто-

бластов ( 2=0,174÷0,225), и на увеличение коэффициентов микротекстуриро-

вания биоминералов кости и дентина (
2
=0,413÷0,431). У половозрелых жи-

вотных максимальная сила влияния была зарегистрирована на увеличение ши-

рины зоны субхондрального остеогенеза, количества остеобластов и ширины 

слоя предентина (
2
=0,153÷0,222), на уменьшение размеров кристаллитов вет-

ви нижней челюсти (
2
=0,541) и на увеличение коэффициента микротекстури-

рования биоминерала дентина (
2
=0,546). В старческом возрасте максимальная 

сила влияния зарегистрирована на увеличение ширины зоны субхондрального 

остеогенеза, количества остеобластов и ширины слоя одонтобластов 

(
2
=0,199÷0,246) и на увеличение коэффициента микротекстурирования био-

минералов кости и дентина (
2
=0,494÷0,520). 

 

Практические рекомендации 

1. Сведения о морфофункциональных и компенсаторно-приспособи-

тельных изменениях в нижней челюсти белых крыс различного возраста в 

условиях избыточного употребления пальмового масла расширяют и углубляют 

представления о реакции костной системы на влияние экзогенных факторов и 

позволяют оценить общую направленность адаптационных изменений в зубо-

челюстном аппарате. Полученные результаты дополняют соответствующие 

разделы учебного материала на кафедрах анатомии человека, гистологии, цито-

логии и эмбриологии, стоматологии, педиатрии, гериатрии, а также внутренней 
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медицины. 

2. Поскольку употребление рациона с содержанием пальмового масла в до-

зе 30 г/кг/сутки у подопытных животных сопровождается негативными измене-

ниями структурно-функционального состояния мыщелковых хрящей нижней 

челюсти, гистологического строения резца, а также химического состава и уль-

траструктуры биоминералов кости и дентина резца со снижением прочности, 

следует рассмотреть возможность применения экстракта Гарцинии камбоджий-

ской для профилактики и коррекции данных изменений. 

 

Список источников 

 

1. Автандилов, Г. Г. Медицинская морфометрия / Г. Г. Автандилов. - М.: 

Медицина, 1990. - 382 с. 

2. Автандилов, Г. Г. Основы количественной патологической анатомии / 

Г. Г. Автандилов - М.: Медицина, 2002. – 240 с. 

3. Азаров, Л. В. Метод порошка в рентгенографии / Л. В. Азаров, М. Й. 

Бургер. – М.: Изд.-во иностранной литературы, 1961. – 363 с. 

4. Белоконева, К.П. Провоспалительные цитокины при различных ослож-

нениях инфаркта миокарда / К.П. Белоконева, Н.А. Бичан // Вестник Уральской 

медицинской академической науки. – 2012. – № 4. – С. 87. 

5. Березина, М. В. Ожирение: механизмы развития / М. В. Березина, О. Г. 

Михалева, Т. П. Бардымова // Сибирский медицинский журнал. – 2012. - № 7. – 

С. 15-18. 

6. Бондаренко, Л. Б. Метаболічний синдром: епігенетичні фактори / Л. Б. 

Бондаренко // Фармакологія та лікарська токсикологія. – 2017. - № 4-5 (55). – С. 

3-12. 

7. Брицке, Э. М. Атомно-абсорбционный спектральный анализ / Брицке 

Э. М.  - М.: Химия, 1982. - 244 с. 

8. Бруско, А. Т. Функциональная перестройка костей и её клиническое 

значение / А.Т. Бруско, Г.В. Гайко. — Луганск, 2005. —174с. 

9. Висцеральное ожирение и кардиометаболический риск: особенности 

гормональной и иммунной регуляции / И.В. Кологривова, И.В. Винницкая, О.А. 

Кошельская, Т.Е. Суслова // Ожирение и метаболизм. - 2017. - Том 14 (3). - С. 3-

10. 

10. Влияние избыточного потребления пальмового масла на гистологиче-

ское строение дентина нижнего резца белых крыс различного возраста / К.Р. 

Исмаилова, А.В. Лящук, Л.И. Чистолинова, Е.А. Стаценко // Актуальные про-

блемы биомедицины – 2018: Материалы XXIV Всероссийской конференции 

молодых учёных с международным участием, Санкт-Петербург, 12-13 апреля 

2018 г. – СПб.: РИЦ ПСПбГМУ, 2018. – С. 120-121. 

11. Влияние экспериментального десинхроноза на липидный обмен у крыс 

при ожирении / О.Б. Жукова, К.В. Зайцев, Н.П. Степаненко, [и др.] // Вестник 

Томского государственного университета. Биология. - 2013. - № 4 (24). - С. 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 277 

 

Монография | www.naukaip.ru 

145–151. 

12. Гаврилов, В.А. Возрастные особенности химического состава дентина 

нижнего резца у белых крыс после 60-дневного воздействия паров эпихлор-

гидрина / В.А. Гаврилов // Бюллетень медицинских интернет-конференций. – 

2016. – Том 6, Вып. 12. – С. 1633-1636. 

13. Гаврилов, В.А. Возрастные особенности химического состава ветви 

нижней челюсти у белых крыс после 60-суточного воздействия паров толуола / 

В.А. Гаврилов, В.И. Лузин // Проблемы экологической и медицинской генетики 

и клинической иммунологии: сборник научных трудов. - Луганск, 2017. - Вы-

пуск 1 (139). – С. 112-121. 

14. Гаврилов, В. А. Методика моделирования перелома нижней челюсти у 

лабораторных животных / В. А. Гаврилов, Л. В. Стклянина, Д. А. Астраханцев 

// Український морфологічний альманах. – 2006. – № 2. – С. 35–36. 

15. Гинзбург, М.М. Ожирение. Влияние на развитие метаболического син-

дрома. Профилактика и лечение. / М.М. Гинзбург, Н.Н. Крюков. – М.: Медпро-

филактика-М, 2002. – 127 с. 

16. Данильченко, С. Н. Структура и свойства аппатитов кальция с точки 

зрения биоминепалогии и биоматериаловеденния (обзор) / С. Н. Данильченко // 

Вісник СумДУ. Серія Фізика, математика, механіка — 2007. — № 2. — C. 33 – 

59. 

17. Денисов-Никольский, Ю. И. Морфологическая характеристика мине-

ральной фазы кости / Ю. И. Денисов-Никольский, А. А. Докторов, И. В. Мат-

вейчук // Бюллетень экспериментальной  биологии и медицины. — 1990. — 

Т.121, №6. — С. 614—616. 

18. Докторов, А. А. Морфофункциональные корреляции структуры кост-

ных клеток и подлежащего матрикса в развиающейся кости / А. А. Докторов, 

Ю. И. Денисов-Никольский // Архив анатомии, гистологии и эмбриологии. —

1991. —  Т.100, №1. — С. 68—74. 

19. Драпкина, О.М. Роль ожирения в развитии артериальной гипертензии и 

неалкогольной жировой болезни печени / О.М.Драпкина, И.Р. Попова // 

Українский медичний часопис.– 2013.– №2.– С.125 – 128. 

20. Жижин, К.С. Медицинская статистика: Учебное пособие / К.С. Жижин. 

– Ростов н/Д: Феникс, 2007. – 160 с. 

21. Жировые продукты для здорового питания. Современный взгляд / Л.В. 

Ипатова, А.А. Кочеткова, А.П. Нечаев, В.А. Тутельян. – М.: ДеЛи принт, 2009. 

– 396 с. 

22. Жук, Т.В. Ожирение, репродукция и оксидативный стресс / Т.В.Жук, 

С.Д. Яворская, В.В. Востриков // Ожирение и метаболизм. – 2017. – Том 14 (4). 

– С. 16-22. 

23. Западнюк, В. И. Лабораторные животные / В. И. Западнюк, И. П. За-

паднюк, Е. А. Захария. – К.: Вища школа, 1983. – 383 с. 

24. Избыточное потребление пальмового масла как причина ожирения в 

различные периоды онтогенеза / Е. Ю. Бибик, Д. В. Романенко, Н. В. Решетило, 



278 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

[и др.] // Український морфологічний альманах. – 2014. – Том 12, № 3. – С. 65-

67. 

25. Ильина, С.В. Тенденции увеличения спроса на пальмовое масло в стра-

нах Европы и России / С.В. Ильина, Е.А. Радюк // Успехи современного есте-

ствознания. – 2012. – №6. – C. 117–118. 

26. Исмаилова, К.Р. Влияние избыточного потребления пальмового масла 

на морфофункциональное состояние мыщелковых хрящей нижней челюсти у 

белых крыс различного возраста / К.Р. Исмаилова // Український морфо-

логічний альманах. – 2015. – Том 13, № 2. – С. 72-76. 

27. Исмаилова, К.Р. Влияние избыточного потребления пальмового масла 

на темпы роста нижней челюсти у белых крыс различного возраста / К.Р. Исма-

илова, И.С. Приходченко // Пироговские чтения: сборник науч. работ по мате-

риалам I Республ. студ. науч. конф. «Пироговские чтения» (25 дек., 2015 г., г. 

Луганск) / ответ. за вып. С.В. Левенец. – Луганск : «Альма матер», 2016. – C. 

26-28. 

28. Исмаилова, К.Р. Влияние избыточного потребления пальмового масла 

на ультраструктуру биоминерала дентина на различных этапах постнатального 

онтогенеза // Украинский морфологический альманах им. профессора В.Г. Ко-

вешникова. – 2017. – Том 15, № 2. – С. 14-19. 

29. Исмаилова, К.Р. Влияние избыточного потребления пальмового масла 

на ультраструктуру костного минерала ветви нижней челюсти у белых крыс 

различного возраста / К.Р. Исмаилова // Проблемы экологической и медицин-

ской генетики и клинической иммунологии: сборник научных трудов. - Лу-

ганск, 2017. - Выпуск 1 (139). – С. 126-133. 

30. Исмаилова, К.Р. Влияние избыточного потребления пальмового масла 

на химический состав дентина нижнего резца белых крыс различного возраста / 

К.Р. Исмаилова // Український морфологічний альманах. – 2016. – Том 14, № 1-

2. – С. 36-42. 

31. Исмаилова, К.Р. Возрастная динамика химического состава ветви ниж-

ней челюсти у белых крыс на фоне избыточного употребления пальмового мас-

ла / К.Р. Исмаилова, В.И. Лузин // Проблемы экологической и медицинской ге-

нетики и клинической иммунологии»: сборник научных трудов. - Луганск, 

2017. - Выпуск 2 (140). - С. 55-63. 

32. Исмаилова, К.Р. Возрастные особенности формообразования нижней 

челюсти белых крыс в условиях избыточного употребления пальмового масла / 

К.Р. Исмаилова, И.С. Приходченко // Российский медико-биологический вест-

ник имени академика И. П. Павлова. – 2016. – Приложение. – C. 80. 

33. Исмаилова, К.Р. Динамика массы тела и интраабдоминальной жировой 

ткани у крыс-самцов различного возраста, получавших рацион с избыточным 

содержанием пальмового масла и возможности ее коррекции экстрактом Гар-

цинии камбоджийской / К.Р. Исмаилова, А.В. Лящук, Ю.В. Гайворонская // 

Украинский морфологический альманах имени профессора В.Г. Ковешникова. 

– 2017. - Том 15, № 3. – С. 56-62. 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 279 

 

Монография | www.naukaip.ru 

34. Исмаилова, К.Р. Оценка силы влияния избыточного содержания паль-

мового масла в рационе на показатели гистоморфометрии и ультраструктуры 

реактивных отделов нижней челюсти у белых крыс различного возраста / К.Р. 

Исмаилова // Морфологический альманах имени В.Г. Ковешникова. – 2018. – 

Том 16, №1. – С. 81-89. 

35. Использование трабекулярного костного индекса для повышения чув-

ствительности оценки вероятности переломов (FRAX) у пациентов с сахарным 

диабетом 2 типа / Т.О. Ялочкина, Ж.Е. Белая, Т.О. Чернова, [и др.] // Ожирение 

и метаболизм. – 2017. – Том 14 (4). – С. 67-72. 

36. Келина, М.Ю. Социокультурные факторы формирования неудовлетво-

ренности телом и нарушений пищевого поведения / М.Ю. Келина // Вестник 

Московского государственного лингвистического университета. – 2012. – №7 

(640). – С. 158–165. 

37. Ковалева, О.Н. Проблема ожирения с позиций кардиологии // Здоровье 

Украины. – 2006. – № 22/1. – С. 39 – 40. 

38. Ковешников, В. Г. Биомеханические методы исследования в функцио-

нальной морфологии трубчатых костей / В. Г. Ковешников, В. И. Лузин // 

Український морфологічний альманах. – 2003. – Том 1, № 2. – С. 46 - 50. 

39. Ковешников, В.Г. Зональное строение эпифизарного хряща / В.Г. Ко-

вешников // Антропогенетика, антропология, спорт. - Винница, 1980. - Т.2. - 

С.251 - 252. 

40. Ковешников, В.Г. Скелетные ткани: хрящевая ткань, костная ткань. 

Под ред. В.Г. Ковешникова / В.Г. Ковешников, М.Х. Абакаров, В.И. Лузин. – 

Луганск: Изд-во Луганского госмедуниверситета, 2000. – 154с. 

41. Колб, В. Г. Справочник по клинической химии / В. Г. Колб, В. С. Ка-

мышников. - Минск: Беларусь. - 1982. – 281 с. 

42. Конев, Ю. В. Роль эндотоксина (ЛПС) в патогенезе метаболического 

синдрома и атеросклероза / Ю. В. Конев // Гастроэнтерология. – 2012. – № 11. – 

С. 11-22. 

43. Корнилов, Н.В. Адаптационные процессы в органах скелета / Н.В. 

Корнилов, А.С. Аврунин. – СПб., МОРСАР, 2001.- 238 с. 

44. Корочина, Т.Э. Гастроэнтерологические аспекты метаболического син-

дрома / Т.Э. Корочина // Рос. журн. гастроэнтеролог., гепатол., колонопроктол. 

– 2008. – Т. 18, №1 .– С. 26–34. 

45. Кравчук, Е.Н. Экспериментальные модели метаболического синдрома / 

Е.Н. Кравчук, М.М. Галагудза // Артериальная гипертензия. – 2014. - №3.– С. 

137–143. 

46. Лапач, С. Н. Статистические методы в медико-биологических исследо-

ваниях с использованием Excel / С. Н. Лапач, А. В. Чубенко, П. Н. Бабич. – Ки-

ев: «Морион», 2001. – 210 с. 

47. Лузин, В. И. Методика остеометрии нижней челюсти белых крыс / В. 

И. Лузин // Український медичний альманах. – 2005. – Т. 8, № 3. – С. 123-124. 

48. Лузин, В.И. Особенности прочности нижней челюсти у белых крыс 



280 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

различного возраста при избыточном потреблении пальмового масла / В.И. Лу-

зин, К.Р. Исмаилова // Украинский морфологический альманах имени профес-

сора В.Г. Ковешникова. – 2017. - Том 15, № 3. – С. 63-68. 

49. Лузин, В.И. Прочность нижней челюсти белых крыс после 60-

суточного применения натрия бензоата и воздействия ионизирующего излуче-

ния / В.И. Лузин, И.Г. Степаненко // Проблемы экологической и медицинской 

генетики и клинической иммунологии. - 2017. - Выпуск 1 (139). – С. 143-150. 

50. Лузин, В.И. Современные представления о морфофункциональной ор-

ганизации нижней челюсти крыс / В. И. Лузин, В. Н. Морозов // Український 

морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 4. – С.161 - 167. 

51. Макарова, Н. В. Статистика в Excel: учебное пособие / Н. В. Макарова, 

В. А. Трофимец. – М.: Финансы и статистика, 2002. – 368 с. 

52. Малышев, В. А. Переломы челюстей / В. А. Малышев. — М.: Медици-

на 2005. —360 с. 

53. Матусевич, М. С. Особенности формирования пищевых нарушений у 

подростков / М.С. Матусевич //Молодой ученый. – 2013. – №12. – С. 814 – 817. 

54. Медведев, О. С. Современные представления о возможном влиянии 

пальмового масла на здоровье человека / О. С. Медведев, Н. А. Медведева // 

Вопр. питания. - 2016. - № 1. - С. 5-18. 

55. Метаболические нарушения при адипоцитокиновом дисбалансе и ге-

стационные осложнения / Н.Б. Чабанова, С.И. Матаев, Т.Н. Василькова, И.А. 

Трошина // Ожирение и метаболизм. – 2017. – Том 14 (1). – С. 9-16. 

56. Метаболический синдром и его влияние на костное ремоделирование / 

Е.А. Кочеткова, А.С. Соловьева, О.А. Белых, [и др.] // Российский семейный 

врач. – 2006. – Том 10, № 4. – С. 44-49. 

57. Метаболический синдром и его влияние на состояние костной ткани 

(обзор литературы) / О.А. Белых, Е.А. Кочеткова, Б.И. Гельцер, М.В. Антонюк 

// Acta biomedica scientifica. – 2005. - № 4. – С. 158-162. 

58. Метаболический синдром как фактор риска колоректального рака / 

Т.М. Никитенко, Л.В. Щербакова, С.К. Малютина, [и др.] // Ожирение и мета-

болизм. – 2017. – Том 14 (2). – С. 24-32. 

59. Метаболический синдром: роль абдоминального ожирения в патогенезе 

инсулинорезистентности / Т. И. Евдочкова, И. Г. Савастеева, В. Н. Лесюкова, [и 

др.] // Проблемы здоровья и экологии. – 2015. – Вып. 4 (46). – С. 55-59. 

60. Міжнародна ветеринарна анатомічна номенклатура / В.Т. Хомич, В.С. 

Левчук, Л.П. Горальский, [та ін.]; за ред. В.Т. Хомича. - К. «Полісся», 2005. - 388 

с. 

61. Мінцер, О.П. Інформаційні технології в охороні здоров'я і практичній 

медицині: [у 10 кн.] – К.: Вища школа, 2003. Кн. 5: Оброблення клінічних і 

експериментальних даних у медицині / О. П. Мінцер, Ю. В. Вороненко, В. В. 

Власов. – 2003. –350 с. 

62. Миркин, Л. И. Рентгеноструктурный анализ. Индицирование рентгено-

грамм (Справочное руководство) / Л. И. Миркин. – М.: Наука, 1981. – 496 с. 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 281 

 

Монография | www.naukaip.ru 

63. Михеев, В. И. Рентгенометрический определитель минералов / В. И. 

Михеев. – М.: Госгеолтехиздат, 1957. – 868 с. 

64. Новиков, Ю. В. Применение спектрографии для определения минера-

льного состава костной ткани при гигиенических исследованиях / Ю. В. Нови-

ков, А. В. Аксюк, А. М. Ленточников // Гигиена и санитария. - 1969. - №6. - С. 

72-76. 

65. Овчаренко, В. В. Комп’ютерна програма для морфометричних до-

сліджень «Master of Morphology» / В. В.Овчаренко, В. В. Маврич // Свід. про 

реєстрацію авт. права на винахід № 9604, дата реєстрації 19.03.2004. 

66. Панова, Е.И. Ассоциированная с ожирением патология: частота, харак-

тер и некоторые механизмы формирования / Е.И. Панова, О.В. Мартышина, 

В.А. Данилов // СТМ. – 2013. – Том 5, №2. – С. 108-115. 

67. Пальмовое масло пищевое. Технические условия. – М.: Стандарт-

Информ, 2008. 

68. Пикалюк, В. С. Фракційний склад органічного матрикса, мінерального 

компонента і механіко-пластичні властивості кістки / В. С. Пикалюк // Україн-

ський морфологічний альманах. – 2008. – Т.6, № 2 – С. 149–154. 

69. Пилавов, А.М. Ультраструктура биоминерала ветви нижней челюсти у 

белых крыс различного возраста при нанесении дефекта в большеберцовых ко-

стях и введении кверцетина / А.М. Пилавов // Украинский морфологический 

альманах им. профессора В.Г. Ковешникова. – 2017. – Том 15, № 2. – С. 32-38. 

70. Пилавов, А.М. Химический состав дентина нижнего резца у белых 

крыс различного возраста при нанесении дефекта в большеберцовых костях и 

введении кверцетина / А.М. Пилавов // Український морфологічний альманах. – 

2015. – Том 13, № 2. – С. 77-82. 

71. Подрушняк, Е. П. Остеопороз - проблема века / Е. П. Подрушняк. – 

Симферополь: Одиссей, 1997. – 216 с. 

72. Подрушняк, Е. П. Ультраструктура минерального компонента и проч-

ность костной ткани позвонков у людей различного возраста / Е. П. Под-

рушняк, А. И. Новохацкий // Ортопед. травматол. – 1983. – № 8. – С.15 - 18. 

73. Полуэктов, Н.С. Методы анализа по фотометрии пламени / Н.С. Полу-

эктов.  - М.: Химия, 1967. - 307 с. 

74. Пономарев, В. В. Рентгеноструктурные методы исследования в инже-

нерной геологии / В. В. Пономарев – М.: «Недра», 1981. – 194 с. 

75. Попова, И.Р. Распространенность заболеваний органов пищеварения у 

пациентов с избыточной массой тела и ожирением / И.Р. Попова // РЖГГЛ. – 

2012. - № 5. – С. 24-29. 

76. Приказ Минздрава СССР от 12.08.1977 №775 «О мерах по дальнейше-

му совершенствованию организационных форм работы с использованием экс-

периментальных животных». 

77. Рапопорт, С.И. Проблема ожирения в клинике внутренних органов / 

С.И. Рапопорт, А.Ю. Лобода // Клиническая медицина. – 2008. – №11. – С.15-

23. 



282 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

78. Распространенность метаболически здорового ожирения по данным 

выборки Московского региона / Е.В. Островская, Т.И. Романцова, А.Н. Гераси-

мов, Т.Е. Новоселова // Ожирение и метаболизм. – 2017. – Том 14 (4). – С. 51-

56. 

79. Романцова, Т.И. Эпидемия ожирения: очевидные и верояные причины / 

Т.И. Романцова // Ожирение и метаболизм. – 2011. – №.– С. 5 – 19. 

80. Рунихин, А.Ю. Современные подходы к лечению ожирения / А.Ю. Ру-

нихин // Леч. врач. – 2006. – №2. – С. 20 – 23. 

81. Рыболовлев, Ю.Р. Дозирование веществ для млекопитающих по кон-

станте биологической активности / Ю.Р. Рыболовлев, Р.С. Рыболовлев // Жур-

нал АН СССР. - 1979. - Т. 247, №6. - С. 1513-1516. 

82. Савельева, Л.В. Современная концепция лечения ожирения / Л.В. Са-

вельева // Ожирение и метаболизм. – 2011.– №1.– С. 51– 55. 

83. Серов, В.В. Соединительная ткань // В.В. Серов, В.Б. Шехтер. – М.: 

Медицина, 1981. - 235 с. 

84. Соснова, Е.А. Метаболический синдром / Е.А. Соснова // Архив аку-

шерства и гинекологии им. В.Ф. Снегирева. – 2016. – Вып. 3 (4). – С. 172-180. 

85. Степин, Б. Д. Применение международной системы единиц физических 

величин в химии / Б. Д. Степин. – М.: Высшая школа, 1990. – 96 с. 

86. Терещук, Л.В. Продукты фракционирования пальмового масла в про-

изводстве спредов / Л.В. Терещук, А.С. Мамонтов, К.В. Старовойтова // Техни-

ка и технологии пищевых производств – 2014.– №3. – С. 79 – 83. 

87. Титов, В.Н. Профилактика атеросклероза. Избыток в пище пальмити-

новой кислоты – причина гиперхолестеринемии, синдром и апоптоза / В.Н. Ти-

тов, В.В Крылин, Ю.К. Ширяева // Клин. лаб. диагностика.– 2011.– №2. – С.4 – 

15. 

88. Функциональные пищевые продукты / А.Ф.Доронин, Л.В. Ипатова, 

А.А.Кочеткова, А.П.Нечаев и др.: под ред. А.А. Кочетковой. – М: ДеЛи принт.– 

2008. – 282 с. 

89. Храмцова, С.Н. Гормональная регуляция костной минерализации / С.Н. 

Храмцова, Л.А. Щеплягина // Российский педиатрический журнал. – 2006. – № 

1. – С. 37-39. 

90. Хрящ / В.Н. Павлова, Т.Н. Копьева, Л.И. Слуцкий, Г.Г. Павлов. – М.: 

Медицина, 1988. – 320 с. 

91. Эйдемиллер, Э.Г. Системная семейная терапия при ожирении и заболе-

ваниях желудочно-кишечного тракта у детей / Э.Г. Эйдемиллер, М.П. Билецкая 

// Ожирение (клинические очерки) / под ред. А.Б. Барановского, Н.В. Ворохо-

биной. – СПб.: Диалект, 2007. – С. 211 – 229. 

92. A review of the structure of human and bovine dental hard tissues and their 

physicochemical behaviour in relation to erosive challenge and remineralisation / P. 

Laurance-Youngand, L. Bozec, L. Gracia, [et al.] // J. Dent. - 2011. - Vol. 39(4). - P. 

266-272. 

93. A xanthone from Garcinia cambogia / M. Iinuma, T. Ito, R. Miyake, [et al.] 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 283 

 

Монография | www.naukaip.ru 

// Phytochemistry. – 1998. – Vol. 47. – P. 1169–1170. 

94. Abdominal obesity adversely affects bone mass in children / S. Krishnan, 

M.P. Anderson, D.A. Fields, M. Misra // World J Clin Pediatr. – 2018. – Vol. 7 (1). – 

P. 43-48. 

95. Age-related changes in the tensile properties of cortical bone. The relative im-

portance of changes in porosity, mineralization, and microstructure / R.W. McCalden, 

J.A. McGeough, [et al.] // J. Bone Joint Surg. – 1993. – Vol. 75, Issue 8. – P. 1193-

1205. 

96. An immunohistochemical study of regional differences in the distribution of 

type I and type II collagens in rat mandibular condylar cartilage / I. Mizoguchi, I. 

Takahashi, М. Nakamura, [et al.] // Archives of Oral Biology. – 1996. – № 41.  – P. 

863–869. 

97. Anabolic Effect of Insulin Therapy on the Bone: Osteoprotegerin and Oste-

ocalcin Up-Regulation in Streptozotocin-Induced Diabetic Rats / R.H. Bortolin, F.P. 

Freire Neto, C.A. Arcaro, [et al.] // Basic Clin. Pharmacol. Toxicol. – 2017. – Vol. 

120 (3). – P. 227-234. 

98. Anastasi, G. Mineralization and structure of enamel (a study using scanning 

electron microscopy and X-ray micro-analysis of the lower incisor of the albino rat  / 

G. Anastasi // Arch. Ital. Anat. Embriol. – 1989. – V. 94, № 2. – Р. 97–152. 

99. Anton, S.D. Investigations of botanicals on food intake, satiety, weight loss 

and oxidative stress: Study protocol of a double-blind, placebo-controlled, crossover 

study / S.D. Anton, J. Shuster, C. Leeuwenburgh // J. Chin. Integr. Med. – 2011. – 

Vol.9. – P. 1190–1198. 

100. Antony, B. Preparation and evaluation of hydroxyl citric acid from 

Garcinia cambogia extract using RP-amide HPLC / B. Antony, W. Varghese, M. Eli-

as // Indian J. Pharm. Sci. – 2004. – Vol. 66. – P. 208–211. 

101. Applicability of equine hydroxyapatite collagen (eHAC) bone blocks for 

lateral augmentation of the alveolar crest. A histological and histomorphometric 

analysis in rats / P. J. Zecha, J. Schortinghuis, J. E. van der Wal, [et al.] // Int. J. Oral 

Maxillofac. Surg. – 2011. – V. 40, № 5. – Р. 533–542. 

102. Association Between Insulin Resistance and Bone Structure in Nondi-

abetic Postmenopausal Women / Shanbhogue V.V., Finkelstein J.S., Bouxsein M.L., 

Yu E.W. // J. Clin. Endocrinol. Metab. – 2016. – Vol. 101 (8). – P. 3114-3122. 

103. Associations between the metabolic syndrome and bone health in older 

men and women: the Rancho Bernardo study / D. Muhlen, S. Safii, S. K. Jassal, [et 

al.] // Osteoporos. Int. – 2007. – Vol. 18. – Р.1337–1344. 

104. Association of osteopontin and tumor necrosis factor-alpha levels with 

insulin resistance in obese patients with obstructive sleep apnea syndrome / Sarac F., 

Basoglu O., Gunduz C., [et al.] // J. Endocrinol. Invest. – 2011. – Vol. 34. – P. 528–

533. 

105. Baudrand, R. Cortisol dysregulation in obesity-related metabolic disor-

ders / R. Baudrand, A. Vaidya // Curr. Opin. Endocrinol. Diabetes Obes. – 2015. – 

Vol. 22(3). – P. 143–149. 



284 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

106. Bibb, C. A. The relationship of undifferentiated mesenchymal cells to 

temporomandibular joint articular tissue thickness / C. A. Bibb, A. G. Pullinger, F. 

Baldioceda // Journal of Dental Research. – 1992. – № 71. – P. 1816–1821. 

107. Biological and Nutritional Properties of Palm Oil and Palmitic Acid: Ef-

fects on Health / A. Mancini, E. Imperlini, E. Nigro, [et al.] // Molecules. – 2015. – 

Vol. 20. – P. 17339-17361. 

108. Blood Circulation as Source for Osteopontin in Acellular Extrinsic Fiber 

Cementum and Other Mineralizing Tissues / T. VandenBos, A.L. Bronckers, H.A. 

Goldberg, W. Beertsen // Journal of Dental Research. – 1999. - Vol. 78 (11). – P. 1688-

1695. 

109. Blood leptin and adiponectin as possible mediators of the relation be-

tween fat mass and BMD in perimenopausal women / M. Kontogianni, U. Dafni, J. 

Routsias, F. Skopouli // .J Bone Miner. Res. – 2004. – Vol. 19. – P. 546–555. 

110. Blunden, G. Garcinia extract inhibits lipid droplet accumulation without 

affecting adipose conversion in 3 T3-L1 cells / G. Blunden // Phytother. Res. – 2001. 

– Vol. 15. – P. 172–173. 

111. Body mass index (BMI) and parameters of bone formation and resorp-

tion in postmenopausal women / E.F. Papakitsou, A.N. Margioris, K.E. Dretakis, [et 

al.] // Maturitas. – 2004. – Vol. 47 (3). – P. 185-193. 

112. Bone Turnover Is Suppressed in Insulin Resistance, Independent of Adi-

posity / K.T. Tonks, C.P. White, J.R. Center, [et al.] // J. Clin. Endocrinol. Metab. – 

2017. – Vol. 102 (4). – P. 1112-1121. 

113. Body weight and abdominal fat gene expression profile in response to a 

novel hydroxycitric acid-based dietary supplement / S. Roy, C. Rink, S. Khanna, [et 

al.] // Gene Expr. – 2003. – Vol. 11. – P. 251–262. 

114. Boskey, A.L. Mineralization of Bones and Teeth / A.L. Boskey // Ele-

ments. – 2007. - Vol. 3, No. 6. - P. 385-391. 

115. Bosshardt, D. D. Are Cementoblasts a Subpopulation of Osteoblasts or a 

Unique Phenotype? / D. D. Bosshardt // Journal of Dental Research. – 2005. - Vol. 

84, No. 5. – P. 390-406. 

116. Brandeisky, J. Compression: is it necessary for bone healing / J. 

Brandeisky, М. Shermaan, М. Lenet // J. Food Surg. — 1989. — Vol. 28, №5. — Р. 

425—428. 

117. Bresin, A. Dento-skeletal adaptation after bite-raising in growing rats 

with different masticatory muscle capacities. / A. Bresin , St. Kiliaridis // The Euro-

pean Journal of Orthodontics. – 2002. – Vol. 24(3). – P. 223-237. 

118. Buckwalter, J. Bone biology (Pat II Formation, form, modeling, remod-

eling and regulation of cell function) / J. Buckwalter, М. Glimcher, R. Cooper //J. 

Bone Jt. Surg. — 1995. — Vol. 77-A, №8. — P. 1306—1289. 

119. Caplan, A. Bone development and repair (Review of articles) / А. 

Caplan // BioEssays. —1987. —Vol. 4. — Р. 171—179. 

120. Caro, F. Insulin resistance in obese and nonobese man / F. Caro // J. 

Clin. Endocrinol. Metab. – 1998. – Vol. 73, N 4. – Р. 691–695. 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 285 

 

Монография | www.naukaip.ru 

121. Changes of condyle cartilage in orchidectomized rats fed with young co-

conut juice: Novel preliminary findings / M. Yusuh, N. Phochanukoon, N. Radenah-

mad, [et al.] // Songklanakarin J. Sci. Technol. – 2010. – V. 32, № 4. – Р. 333–339. 

122. Characterization of mandibular bone in a rat model of chronic kidney 

disease / M. M. Lee, E. Y. Chu, M. M. El-Abbadi, [et al.] // J. Periodontol. – 2010. – 

V. 81, № 2 – Р. 300–309. 

123. Chemical aspects on dental hard tissues in primary teeth from preterm 

infants / M. Rythen, N. Sabel, W. Dietz, [et al.] // Eur. J. Oral. Sci. - 2010. - Vol. 

118(4). - P. 389-395. 

124. Chemical composition of dentin of the lower incisor in rats of various 

ages after excessive palm oil intake and administration of garciniae cambogia extract 

/ K. Ismailova, V. Luzin, Yu. Gayvoronskaya, M. Grishchuk // Calcified Tissue In-

ternational. – 2018. – Vol. 93 (1). – P. P216. 

125. Chemistry and biochemistry of (−)-hydroxycitric acid from Garcinia / 

B.S. Jena, G.K. Jayaprakasha, R.P. Singh, K.K. Sakariah // J. Agric. Food. Chem. – 

2002. – Vol. 50. – P. 10–22. 

126. Chiasson, R. B. Laboratory anatomy of the white rat / Chiasson R. B.  – 

W. C. Brown Co., 1988. – 129 p. 

127. Christoffersen, J. A contribution with review to the description of miner-

alization of bone and other calcified tissues in vivo / J. Christoffersen, W. J. Landis // 

Anat Rec. — 1991. — Vol. 230. — Р.435–440. 

128. Correlation on obesity and osteoporosis: effect of fat mass on the deter-

mination of osteoporosis / L.J. Zhao, H. Jiang, Ch.J. Papasianm, [et al.] // J. Bone 

Miner. Res. – 2008. – Vol. 23(1). – P. 17-29. 

129. Crenshaw, T. D. Bone strength as a trait for assessing mineralization in 

swine: a critical review of techniques involved / T. D. Crenshaw, E. R. Peo, A. J. 

Lewis // Journal of animal science. – 1981. – Vol. 53, № 3. – Р. 827 - 835. 

130. Development of the human temporomandibular joint / J. R. Merida-

Velasco, J. F. Rodriguez-Vazquez, J. A. Merida-Velasco, [et al.] // Anat. Rec. – 1999. 

– № 255. – P. 20–33. 

131. Differentiation of chondrogenic precursor cells during the regeneration 

of articular cartilage / Y. Hiraki, C. Shukunami, K. Iyama, [et al.] // Osteoarthr. Cart . 

– 2001.  – № 9 (Suppl A). – P. 102–108. 

132. Direct interaction of garcinol and related polyisoprenylated benzophe-

nones of Garcinia cambogia fruits with the transcription factor STAT-1 as a likely 

mechanism of their inhibitory effect on cytokine signaling pathways / M.Masullo, M. 

Menegazzi, S. DiMicco, [et al.] // J. Nat. Prod. – 2014. – Vol. 77. – P. 543–549. 

133. Dose-effects of recombinant human interleukin-6 on pituitary hormone 

secretion and energy expenditure / С. Tsigos, D.A. Papanicolaou, R. Defensor, [et al.] 

// Neuroendocrinology. - 1997. - Vol. 66. - Р. 54-62. 

134. Doty, S. B. Metabolic and structural chages within osteоcytes of rat bone 

/ S. В. Doty, B. N. Shofild // Calcium Paratiroid hormone and Calcitonins. — Am-

sterdam: Exepta Medica, 1992. — P. 354—364. 



286 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

135. Effect of (−)-hydroxycitrate upon the accumulation of lipid in the rat: I. 

Lipogenesis / A.C. Sullivan, J. Triscari, J.G. Hamilton, [et al.] // Lipids. – 1974. – 

Vol 9. – P. 121–128. 

136. Effect of dietary Garcinia cambogia extract on serum lipid profile and 

serum enzymes in rats fed high-lipid diet / A. Ates, G.F.Esen, T. Bilal, A. Altiner // 

Iran J. Vet. Res. – 2012. – Vol. 13. – P. 1–7. 

137. Effect of Garcinia cambogia extract on serum leptin and insulin in mice / 

K. Hayamizu, H. Hirakawa, D. Oikawa, [et al.] // Fitoterapia. - 2003. – Vol. 74. – P. 

267–723. 

138. Effect of hydration on the strain gradients in dental hard tissues after 

heat and cold application / A. Shrestha, H. H. Messer, A. Asundi, A. Kishen // J. En-

dod. - 2010. - Vol. 36(10). - P. 1643-1647. 

139. Effect of hydroxycitric acid on serotonin release from isolated rat brain 

cortex / S.E. Ohia, S.O. Awe, A.M. LeDay, [et al.] // Res. Commun. Mol. Pathol. 

Pharmacol. – 2001. – Vol. 109. – P. 210–216. 

140. Effects of cyclosporin A on alveolar bone: an experimental study in the 

rat / E. Fu, Y. D. Hsieh, S. Nieh, [et al.] // J. Periodontol. - 1999. - V. 70 (2). – Р. 

189–194. 

141. Effects of a natural extract of (−)-hydroxycitric acid (HCA-SX) and a 

combination of HCA-SX plus niacin-bound chromium and Gymnema sylvestre ex-

tract on weight loss / H.G. Preuss, D. Bagchi, M. Bagchi, [et al.] // Diabetes Obes. 

Metab. – 2004. – Vol. 6. – P. 171–180. 

142. Erythropoietic and anti-obesity effects of Garcinia cambogia (bitter kola) 

in Wistar rats / K.A. Oluyemi, I.O. Omotuyi, O.R. Jimoh, [et al.] // Biotechnol. Appl. 

Biochem. – 2007. – Vol. 46. – P. 69–72. 

143. Estrogen binding, receptor mRNA, and biologic response in osteoblast-

like osteosarcoma cells / B. Komm, C. Terpening, D. Benz, [et al.] // Science. – 1988. 

– Vol. 241. – P. 81–84. 

144. European convention for the protection of vertebrate animals used for 

experimental and other scientific purpose: Council of Europe 18.03.1986. - Stras-

bourg, 1986. - 52 p. 

145. Evaluation of the satiating properties of a nutraceutical product contain-

ing Garcinia cambogia and Ascophyllum nodosum extracts in healthy volunteers / 

M.A. Mayer, G. Finlayson, D.Fischman, [et al.] // Food Funct. - 2014. – Vol. 5. – P. 

773–779. 

146. Evidence of estrogen receptors in normal human osteoblast-like cells / E. 

Eriksen, D. Colvard, N. Berg, [et al.] // Science. – 1988. – Vol. 241. – P. 84–86. 

147. Expression and regulation of resistin in osteoblasts and osteoclasts indi-

cate a role in bone metabolism / L. Thommesen, A. Stunes, M. Monjo, [et al.] // J. 

Cell Biochem. – 2006. – Vol. 99. – P. 824–834. 

148. Expression of type X collagen in condylar cartilage during mandibular 

protrusion [in Chinese] / G. Shen, A. B. Rabie, U. Hugg, [et al.] // Hägg Hua Xi Kou 

Qiang. Yi Xue Za Zhi. – 2000. – № 18. – P. 78–84. 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 287 

 

Монография | www.naukaip.ru 

149. Family lifestyle and childhood obesity in an urban city of Northern Italy 

/ R. Bracale, L. E. M. Marin, V. Russo, [et al.] // Eating and Weight Disorders. – 

2015. – Vol. 20 (3). – P. 363-370. 

150. Ferri, J. Tissue engineering of hard tissues in stomatology and maxillo-

facial surgery, a global challenge / J.  Ferri // Rev. Stomatol. Chir. Maxillofac. - 2011. 

- Vol. 112(4). - P. 199-200. 

151. Field, J. Quantifying and qualifying surface changes on dental hard tissues 

in vitro / J. Field, P. Waterhouse, M. German // J. Dent. - 2010. - Vol. 38(3). - P. 182-

190. 

152. Free aminoacids in botanicals and botanical preparations / B. Carratu, C. 

Boniglia, S. Giammarioli, [et al.] // J. Food Sci. – 2008. – Vol. 73. – P. C323–C328. 

153. Frost, H. Mechanical determinants of bone remodeling / Н. Frost // Met-

abolic Bone Disease. —1982. — Vol.4. —Р. 217-222. 

154. Fukumoto, S. Bone as an endocrine organ / S. Fukumoto, T. Martin // 

Trends Endocrinol. Metab. – 2009. – Vol. 20. – P. 230–236. 

155. Fujioka, K. Management of Obesity as a Chronic Disease: Nonpharma-

cologic, Pharmacologic, and Surgical Options / K. Fujioka // Obes. Res. – 2002. – 

Vol. 10 (Suppl. 2). – P. 116S-123S. 

156. Garant, P. R. Oral cells and tissues / P. R. Garant. – Quintessence Pub-

lishing (IL), Chicago.  - 2003. – 430 p. 

157. Garcinia cambogia extract ameliorates visceral adiposity in C57BL/6 J 

mice fed on a high-fat diet / K.-Y. Kim, H.N. Lee, Y.J. Kim, T. Park // Biosci. Bio-

technol. Biochem. – 2008. – Vol. 72. – P. 1772–1780. 

158. Garcinia lactone / S. Mahapatra, S.B. Mallik, G.V. Rao, [et al.] // Acta 

Crystallogr. – 2007. – Vol. E63. – P. o3869. 

159. Goulding, A. Plasma leptin values in relation to bone mass and density 

and to dynamic biochemical markers of bone resorption and formation in postmeno-

pausal women / A. Goulding, R.Taylor // Calcif. Tissue Int. – 1998. – Vol. 63. – P. 

456–458. 

160. Growth rate of mandible in rats of different ages after excessive palm oil 

intake / K.R. Ismailova, V.I. Luzin, I.S. Prikhodchenko, Y.P. Osipova // Osteoporosis 

International. – 2016. - Volume 27, Supplement 1. – P. P717. 

161. Hypolipidemic activity of (−)-hydroxycitrate / A.C. Sullivan, J. Triscari, 

J.G. Hamilton, J.A. Ontko // Lipids. – 1977. – Vol. 12. – P. 1–9. 

162. Hypothalamic Y2 receptors regulate bone formation / P. Baldock, A. 

Sainsbury, M. Couzens, [et al.] // J. Clin. Invest. – 2002. – Vol. 109. – P. 915–921. 

163. Image analysis of condylar cartilaginous adaptation to mandibular pro-

trusion in rats [in Chinese] / Z. Zhao, A. B. Rabie, U. Hägg, [et al.] // Hua Xi Kou 

Qiang Yi Xue Za Zhi. – 1999. – № 17. – P. 155–158. 

164. Immunochemical and Mechanical Characterization of Cartilage Sub-

types in Rabbit / A. Naumann, J.E. Dennis, A. Awadallah, [et al.] // Journal of Histo-

chemistry and Cytochemistry. – 2002. - Vol. 50. – P. 1049-1058. 

165. Immunohistochemistry of collagen types II and X, and enzyme-



288 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

histochemistry of alkaline phosphatase in the developing condylar cartilage of the fe-

tal mouse mandible / S. Shibata, K. Fukada, S. Suzuki, [et al.] // J. Anat. – 1997. – № 

191.  – P. 561–570. 

166. Important role of hypothalamic Y2 receptors in body weight regulation 

revealed in conditional knockout mice / A. Sainsbury, C. Schwarzer, M. Couzens, [et 

al.] // Proc. Natl. Acad. Sci. USA. – 2002. – Vol. 99. – P. 8938–8943. 

167. In Vitro and In Vivo Toxicity of Garcinia or Hydroxycitric Acid: A Re-

view / Li O. Ch., Swee K. Y., [et al.] // Evidence-Based Complementary and Alterna-

tive Medicine. – 2012. – Vol. 2012. - Article ID 197920. - 12 p. 

168. Influence of sex hormone disturbances on the internal structure of the 

mandible in newborn mice / Fujita T., Ohtani J., Shigekawa M., [et al.] // The Euro-

pean Journal of Orthodontics. – 2006. – Vol. 28(2). – P.190-194. 

169. Inhibition of fatty acid biosynthesis prevents adipocyte lipotoxicity on 

human osteoblasts in vitro / A. Elbaz, X. Wu, D. Rivas, [et al.] // J. Cell. Mol. Med. – 

2010. – Vol. 14 (4). – P. 982-991. 

170. Jayaprakasha, G.K. Determination of (−)-hydroxycitric acid in commer-

cial samples of Garcinia cambogia extract by liquid chromatography with ultraviolet 

detection / G.K. Jayaprakasha, K.K. Sakariah // J. Liq. Chromatogr. Relat. Technol. – 

2000. – Vol. 23. – P. 915–923. 

171. Justel, A. A. A multivariate Kolmogorov-Smirnov test of goodness of fit 

/ A. A. Justel, D. Pena, R. Zamar // Statistics and probability letters. – 1997. – Vol. 35 

(3). – P. 251-259. 

172. Kadowaki, T. Adiponectin and adiponectin receptors / T. Kadowaki, T. 

Yamauchi // Endocr. Rev. – 2005. – Vol. 26. – P. 439–451. 

173. Kajikawa, A. An experimental study on the growth of condylar cartilage, 

using a new vascularized mandible heterotopic transplant model / A. Kajikawa,  S. 

Hirabayashi, K. Harii // J. Oral. Maxillofac. Surg. – 2003. – № 61. – P. 239–245. 

174. Kawai, M. Bone: Adiposity and bone accrual-still an established para-

digm? / Kawai M., Rosen C.J. // Nature Reviews Endocrinology. – 2010. – Vol. 6. – 

P. 63-64. 

175. Khan, S. N. Bone growth factors / S. N. Khan, М. Р. Bostrom, J. M. 

Lane // Orthop. Clin. North. Am. — 2000. — №3. — P. 375—388. 

176. Kim, H. New understanding of glucocorticoid action in bone cells / H. 

Kim // BMB Rep. – 2010. – Vol. 43. – P. 524–529. 

177. Kostopoulos, L. Role of periosteum in the formation of jaw bon. An ex-

periment in the rat / L. Kostopoulos, Т. Karrin // J. of Clinical Periodontologi. — 

1995. — Vol.22, 3. — P. 247—254. 

178. Kuijpers, M. H. Review article. The rat incisor in toxicologic pathology / 

M. H. Kuijpers, A. J. van de Kooij, P. J. Slootweg // Toxicol Pathol. – 1996. – V. 24, 

№ 3. – Р. 346 – 360. 

179. Kumar, S. High-performance liquid chromatography and LC-ESI-MS me-

thod for identification and quantification of two isomeric polyisoprenylated benzophe-

nones isoxanthochymol and camboginol in different extracts of Garcinia species / S. 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 289 

 

Монография | www.naukaip.ru 

Kumar, S. Sharma, S.K. Chattopadhyay // Biomed. Chromatogr. – 2009. – Vol. 23. – 

P. 888–907. 

180. Leptin acts on human marrow stromal cells to enhance differentiation to 

osteoblasts and to inhibit differentiation to adipocytes / T. Thomas, F. Gori, S. Kho-

sla, [et al.] // Endocrinology. – 1999. – Vol. 140. – P. 1630–1638. 

181. Leptin is a potent stimulator of bone growth in ob/ob mice / Steppan C., 

Crawford D., Chidsey-Frink K., [et al.] // Regul. Pept. – 2000. – Vol. 92. – P. 73–78. 

182. Lewis, Y.S. (−)-Hydroxycitricacid-theprincipalacidinthe fruits of 

Garcinia cambogia desr. / Y.S. Lewis, S. Neelakantan // Phytochemistry. – 1965. – 

Vol. 4. – P. 619–625. 

183. Lewis, Y.S. Acids in Garcinia cambogia / Y.S. Lewis, S.Neelakantan, C. 

Murthy // Curr. Sci. – 1964. – Vol. 33. – P. 82–83. 

184. Long-term changes in trabecular structure of aged rat alveolar bone after 

ovariectomy / M. Tanaka, E. Toyooka, S. Kohno, [et al.] // Oral Surg. Oral. Med. 

Oral Pathol. Oral Radiol. Endod. – 2003. – V. 95, № 4. – Р. 495–502. 

185. Luder, H. U. Cellular stages in cartilage formation as revealed by mor-

phometry, radioautography and type II collagen immunostaining of the mandibular 

condyle from weanling rats / H. U. Luder, C. P. Leblond, K. von der Mark // The 

American Journal of Anatomy. – 1988. – № 182. – P. 197–214. 

186. Luder, H. U. Perichondrial and endochondral components of mandibular 

condylar growth: morphometric and autoradiographic quantitation in rats / H. U. 

Luder // J. Anat. – 1994. – № 185. – P. 587–598. 

187. Mahendran, P. Prevention of HCl-ethanol induced gastric mucosal injury 

in rats by Garcinia cambogia extract and its possible mechanism of action / P. Ma-

hendran, K.E. Sabitha, C.S.S. Devi // Indian J. Exp. Biol. – 2002. – Vol. 40. – P. 58–

62. 

188. Mahendran, P. The antiulcer activity of Garcinia cambogia extract 

against indomethacin induced gastric ulcer in rats / P. Mahendran, A.J. Vanisree, 

C.S.S. Devi // Phytother. Res. – 2002. – Vol. 16. – P. 80–83. 

189. Mattes, R.D. Effects of (−)-hydroxycitric acid on appetitive variables / 

R.D. Mattes, L. Bormann // Physiol. Behav. – 2000. – Vol. 71. – P. 87–94. 

190. Mesenchymal stem cells from osteoporotic patients produce a type I col-

lagen-deficient extracellular matrix favoring adipogenic differentiation / J. Rodri-

guez, L. Montecinos, S. Rios, [et al.] // J. Cell Biochem. – 2000. – Vol. 79. – P. 557–

565. 

191. Metabolic Challenges and Early Bone Development / J.J. Dibner, J.D. 

Richards, M.L. Kitchell, M. A. Quiroz // J.Appl. Poult. Res. - 2007. - Vol. 16. - P. 126-

137. 

192. Microstructure of dental hard tissues and bone in the tuatara dentary, 

sphenodon punctatus / J.A. Kieser, T. Tkatchenko, M.C. Dean, [et al.] // Front. Oral. 

Biol. - 2009. - Vol. 13. - P. 80-85. 

193. Molecular aspects of adipokine–bone interactions / P. Magni, E. Dozio, 

E. Galliera, [et al.] // Curr. Mol. Med. – 2010. – Vol. 10. – P. 522–532. 



290 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

194. Mosekilde, L. Age-related changes in bone mass structure and strength-

effects of loading / L. Mosekilde // Br. J. Rheumatol. - 2000. - Vol. 59. - P. 1-9. 

195. Moss, M.L. The differential roles of periosteal and capsular functional 

matrices in orofacial growth / M. L. Moss // The European Journal of Orthodontics. – 

2007. – Vol. 29 (Supplement 1). – P. 96-101. 

196. Odia, O.J. Palm Oil and the heart: A review / O.J. Odia, S. Ofori, O. 

Maduka // World J. Cardiol. – 2015. – Vol. 26. – P. 144–149. 

197. Ohshima, H. The relationship between odontoblasts and pulp capillaries 

in the process of enamel-and cement-related dentin formation in rats incisor / H. 

Ohshima,  S. Yoshida // Cell Tissue Res. – 1992. – № 268. – Р. 51–63. 

198. Osteocalcin differentially regulates beta cell and dipocyte gene expres-

sion and affects the development of metabolic diseases in wild-type mice / M. Ferron, 

E. Hinoi, G. Karsenty and P. Ducy // Proc. Natl. Acad. Sci. USA. – Vol. 2008. – Vol. 

105. – P. 5266–5270. 

199. Osteopontin expression in human and murine obesity: extensive local 

up-regulation in adipose tissue but minimal systemic alterations / F. Kiefer, M. Zey-

da, J. Todoric, [et al.] // Endocrinology. – 2008. – Vol. 149. – P. 1350-1357. 

200. Osteopontin is an activator of human adipose tissue macrophages and di-

rectly affects adipocyte function / Zeyda M., Gollinger K., Todoric J., [et al.] // Endo-

crinology. – 2011. – Vol. 152. – P. 2219–2227. 

201. Oz, H. S. Animal Models for Periodontal Disease / H. S. Oz, D. A. Puleo 

// J. Biomed. Biotechnol. – 2011. – № 1. – Р. 1–8. 

202. Palm oil and human health. Meeting report of NFI: Nutrition Foundation 

of Italy symposium / F. Marangoni, C. Galli, A. Ghiselli, [et al.] // Int. J. Food Sci. 

Nutr. – 2017. – Vol. 68(6). – P. 643-655. 

203. Pasteris, J. D.
 
Bone and tooth mineralization: Why apatite? / J. D. Paster-

is, B. Wopenka, E. Valsami-Jones // Elements. – 2008. – Vol. 4; № 2. – P. 97-104. 

204. Pi-Sunyer, F.X. The obesity epidemic: pathophysiology and conse-

quences of obesity / F.X. Pi-Sunyer // Obes. Res. – 2002. – Vol. 10. – P. S97–S104. 

205. Playing with bone and fat / J. Gimble, S. Zvonic, Z. Floyd, [et al.] // J. 

Cell Biochem. – 2006. – Vol. 98. – P. 251-266. 

206. Polyisoprenylated benzophenone derivatives from the fruits of Garcinia 

cambogia and their absolute configuration by quantum chemical circular dichroism 

calculations / M. Masullo, C. Bassarello, G.Bifulco, S. Piacente // Tetrahedron. – 

2010.- Vol. 66. – P. 139–145. 

207. Polyisoprenylated benzophenones and an unusual polyisoprenylated tet-

racyclic xanthone from the fruits of Garcinia Cambogia / M. Masullo, C.Bassarello, 

H.Suzuki, [et al.] // J. Agric. Food Chem. – 2008. – Vol. 56 (13). – P. 5205–5210. 

208. Postnatal growth and formation of the mandible in intact rat / V. Luzin, 

A. Noskova, Yu. Koptseva and O. Andrieieva // Bone. – 2006. – Vol. 38, Issue 3, 

Suppl. 1. - P. 15. 

209. PPARγ insufficiency enhances osteogenesis through osteoblast for-

mation from bone marrow progenitors / T. Akune, S. Ohba, S. Kamekura, [et al.] // J. 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 291 

 

Монография | www.naukaip.ru 

Clin. Invest. – 2004. – Vol. 113. – P. 846–855. 

210. Primary and secondary cartilages of the neonatal rat: the femoral head 

and the mandibular condyle / M. Delatte, J. W. Von den Hoff, R. E van Rheden, [et 

al.] // Eur. J. Oral. Sci. – 2004. – № 112. – P. 156 – 162. 

211. Proliferation and differentiation of osteoblasts from the mandible of os-

teoporotic rats / Shu-Juan Yu, Hong-Chen Liu, Ling-Ling E, [et al.] // Exp Biol Med.- 

2012.-Vol.237.- P. 395 - 406. 

212. Rabie, A. B. Factors regulating mandibular condylar growth / A. B. Ra-

bie, U. Hägg // Am. J. Orthod. Dentofac. Orthop. – 2002. – № 122. – P. 401–409. 

213. Rabie, A. B. Functional appliance therapy accelerates and enhances con-

dylar growth / A. B. Rabie, T. T. She, U. Hägg // Am. J. Orthod. Dentofac.Orthop. – 

2003.  – № 123. – P. 40–48. 

214. Reciprocal relations of subcutaneous and visceral fat to bone structure 

and strength / V. Gilsanz, J. Chalfant, A.O. Mo, [et al.] // J. Clin. Endocrinol. Metab. 

– 2009. – Vol. 94 (9). – P. 3387-3393. 

215. Reid, I.R. Relationships among body mass, its components, and bone / 

I.R. Reid // Bone. – 2002. – Vol. 31. – P. 547-555. 

216. Resistin, adiponectin, ghrelin, leptin, and proinflammatory cytokines: 

Relationships in obesity / Vendrell J., Broch M., Vilarrasa N., [et al.] // Obes. Res. – 

2004. – Vol. 12. – P. 962–971. 

217. Roberts, W. E. Bone development and function: genetic and environ-

mental mechanism / W. E. Roberts, J. K. Jr. Hartsfield // Semin. Orthod. – 2004. – № 

10. – P. 100–122. 

218. Rodriguez-Granillo, G.A. Abdominal Obesity as a Risk Predictor: Closer 

Than Body Mass Index But Not Close Enough / G.A. Rodriguez-Granillo, P. Carras-

cosa // J. Am. Coll. Cardiol. – 2018. – Vol. 71 (12). – P. 1398-1399. 

219. Sakamoto, Y. Morphological influence of ascorbic acid deficiency on 

endochondral ossification in osteogenic disorder Shionogi rat / Y. Sakamoto, Y. 

Takano // Anat. Rec. – 2002. – № 268. – P. 93–104. 

220. Scott, D. Does obesity reduce risk for osteoporosis and fractures in older 

adults? / Scott D., Duque G., Ebeling P.R. // Intern. Med. J. – 2018. – Vol. 48(1). – P. 

104-105. 

221. Schoenau, E. Mechanical influences on bone development in children / 

E. Schoenau, O. Fricke // European Journal of Endocrinology. – 2008. – Vol. 159, 

Suppl.1. – P. S27-S31. 

222. Serum Cortisol-to-Cortisone Ratio and Blood Pressure in Severe Obesity 

before and after Weight Loss / J.B. Byrd, A.E. Rothberg, R. Chomic, [et al.] // Cardi-

orenal. Med. – 2016. – Vol. 6. – P. 1–7. 

223. Serum immunoreactive leptin concentrations in normal-weight and obese 

humans / R. Considine, M. Sinha, M. Heiman, [et al.] // N. Engl. J. Med. – 1996. – 

Vol. 34. – P. 292–295. 

224. Serum osteopontin concentration is decreased by exercise-induced fat 

loss but is not correlated with body fat percentage in obese humans // Mol. Med. Rep. 



292 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

– 2013. – Vol. 8. – P. 579–584. 

225. Sietsema, W. Animal models of cortical porosity / W. Sietsema // Bone. 

— 1995. — Vol. 17, Issue 4. — P. 297 – 305. 

226. Simon, M.R. The effects of simulated increases in body weight for 60 

days on robusticity and mineral content of limb bones of hypophysectomized rats / 

M.R. Simon, K.R. Holmes, A.M. Olsen // Anat. Rec. – 1984. – Vol. 210(2). – P.333-

341. 

227. Skeletal alterations in women affected by obesity / Migliaccio S., Greco 

E.A., Fornari R., [et al.] // Aging Clin. Exp. Res. - 2013. - Vol. 25, Suppl. 1 – P. S35-

S37. 

228. Smith, J.W. Age changes in the organic fraction of bone / J.W. Smith // 

The Journal of Bone and Joint Surgery. – 1963. - Vol. 45B, No. 4. – P. 761-769. 

229. Sommerfeldt, D. W. Biology of bone and how it orchestrates the form 

and function of the skeleton. / D. W. Sommerfeldt, C. T. Rubin //Eur. Spine J. — 

2001. — Vol.10. — Р. 86—95. 

230. Structure, chemical composition and mechanical properties of human 

and rat cementum and its interface with root dentin / S. P. Ho, B. Yu, W. Yun, [et al.] 

// Acta Biomater. – 2009. – V. 5, № 2. – Р. 707–717. 

231. Structure-function studies of the adipocytes-secreted hormone 

Acrp30/adiponectin. Implications for metabolic regulation and bioactivity / U. Pajva-

ni, X. Du, T. Combs, [et al.] // J. Biol. Chem. – 2003. – Vol. 278. – P. 9073–9085. 

232. Subhashin,i N. In vitro antioxidant and anticholinesterase activities of 

Garcinia combogia / N. Subhashini, G. Nagarajan, S. Kaviman // Int. J. Pharm. 

Pharm. Sci. – 2011. – Vol. 3. – P.129–132. 

233. Sul, H.S. Minireview: Pref-1: role in adipogenesis and mesenchymal cell 

fate / H. S. Sul // Mol. Endocrinol. – 2009. – Vol. 23. – P. 1717–1725. 

234. Suppression of inducible nitric oxide synthase and cyclooxygenase-2 in 

downregulating nuclear factor-kappa B pathway by garcinol / C.H. Liao, S. Sang, 

Y.C. Liang, [et al.] // Mol. Carcinog. – 2004. – Vol. 41. – P. 140–149. 

235. Systematic review of palm oil consumption and the risk of cardiovascu-

lar disease / S.R. Ismail, S.K. Maarof, A.S. Siedar, A. Ali // PLoS One. – 2018. – 

Vol. 13(2). – P. e0193533. 

236. Takeda, S. Effect of obesity on bone metabolism / S. Takeda // Clin. 

Calcium. 2008. – Vol. 18. – P. 632–637. 

237. Tharachand, S.I. Medicinal properties of Malabar tamarind [Garcinia 

cambogia (Gaertn.) Desr.] / S.I. Tharachand, M. Avadhani // Int. J. Pharm. Sci. Rev. 

Res. – 2013. – Vol. 19. – P. 101–117. 

238. Temperament as a risk factor for obesity and affective disorders in obese 

patients in a Polish sample / W. Oniszczenko, W. Dragan, A. Chmura, W. Lisik // 

Eating and Weight Disorders. – 2015. – Vol. 20 (2). – P. 233-239. 

239. The bone-adipose axis in obesity and weight loss / J. Gomez-Ambrosi, 

A. Rodrıguez, V. Catalan, G. Fruhbeck // Obes. Surg. – 2008. – Vol. 18. – P. 1134–

1143. 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 293 

 

Монография | www.naukaip.ru 

240. The canalicular structure of compact bone in the rat at different ages / S. 

Okada, S. Yoshida, S. H. Ashrafi, [et al.] // Microsc. Microanal. – 2002. – V. 8, № 2.  

– Р. 104–115. 

241. The Effect of Cyclosporin A on Alveolar Bone in Rats Subjected to Ex-

perimental Periodontal Disease / B. O. Cetinkaya, G. Acikcoz, G. C. Keles [et al.] // 

Toxicol. Pathol. – 2006. – № 34. – Р. 716–722. 

242. The effect of fluoride on enamel and dentin formation in the uremic rats 

incisor / D. A. Luaruu, A. L. Bronckers, F. Santos, [et al.] // Pediatr. Nephrol. – 2008. 

– № 23. – Р. 1973–1979. 

243. The fibrillar structure of cementum and dentin at the cemento-dentinal 

junction in rat molars / T. Yamamoto, T. Domon, S. Takahashi, [et al.] // Ann. Anat. 

– 2000.  – V. 182, № 6. – Р. 499–503. 

244. The influence of thyroid hormones on periodontitis-related bone loss and 

tooth-supporting alveolar bone: a histological study in rats / D. S. Feitosa, M. R. 

Marques, M. Z. Casati, [et al.] // J. Periodontal Res. – 2009. – V. 44, № 4. – Р. 472–

478. 

245. The obesity paradox: an endocrine perspective / Y.M. Cheung, A. Jo-

ham, S. Marks, H. Teede // Intern. Med. J. – 2017. – Vol. 47 (7). – P. 727-733. 

246. The sympathetic tone mediates leptin’s inhibition of insulin secretion by 

modulating osteocalcin bioactivity / E. Hinoi, N. Gao, D. Jung, [et al.] // J. Cell Biol. 

– 2008. – Vol. 183. – P. 1235–1242. 

247. Thomas, T. The complex effects of leptin on bone metabolism through 

multiple pathways / T. Thomas // Curr. Opin. Pharmacol. – 2004. – Vol. 4. – P. 295–

300. 

248. Thyroid hormone status within the physiological range affects bone mass 

and density in healthy men at the age of peak bone mass / G. Roef, B. Lapauw, St. 

Goemaere, [et al.] // Eur. J. Endocrinol. – 2011. – Vol. 164. – P. 1027 - 1034. 

249. Tilg, H. Inflammatory mechanisms in the regulation of insulin resistance 

/ H. Tilg, A. Moschen // Mol. Med. – 2008. – Vol. 14. – P. 222–231. 

250. Topographic peculiarities of bone tissue structure in the mandibular inci-

sors region / S. V. Dmitrienko, A. I. Kraiushkin, D. S. Dmitrienko, [et al.] // Stoma-

tologiia (Mosk). – 2007. – V. 86, № 6. – Р. 10–12. 

251. Trunk fat negatively influences skeletal and testicular functions in obese 

men: clinical implications for the aging male / S. Migliaccio, D. Francomano, R. 

Bruzziches, [et al.] // Int. J. Endocrinol. – 2013. – Vol. 2013. – P. 182753. 

252. Ultrastructure of biomineral of the mandibular ramus in rats of various 

ages after excessive palm oil intake / V.I. Luzin, K. Ismailova, I. Prykhodchenko, M. 

Gryshchuk // Osteoporos. Int. – 2016. – Vol. 27 (Suppl. 3). – P. S743-S744. 

253. Ultrastructure of dentin biomineral of the lower incisor in rats of various 

ages after excessive palm oil intake / K.R. Ismailova, V.I. Luzin, A.V. Liashchuk, 

I.V. Haivoronska // Osteoporosis International. – 2017. – Vol. 28 (Suppl. 1). - P814. 

254. van der Eerden, B. C. J. Systemic and Local Regulation of the Growth 

Plate / B. C. J. van der Eerden, M. Karperien and J. M. Wit // Endocrine Reviews. – 



294 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

2003. – Vol. 24 (6). – P. 782-801. 

255. Walker, W. F. Anatomy and dissection of the rat / Walker W. F., Hom-

berger D. G. – W. H. Freeman & Co Ltd - 1997. – 122 p. 

256. Watson, J.A. Citrate and conversion of carbohydrate into fat / J.A. Wat-

son, J.M. Lowenstein // J. Biol. Chem. – 1970. – Vol. 22. – P. 5993–6002. 

257. Weijs, W. A. Mandibular movements of the albino rat during feeding / 

W. A. Weijs // J. of Morphol. – 1975. – V. 145, № 1. – Р. 107–124. 

© В.И. Лузин, К.Р. Исмаилова, В.А. Гаврилов, Ю.А. Пироженко 

 
  



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 295 

 

Монография | www.naukaip.ru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Авторский коллектив 

 

Ахпашев А.А., Буряков Н.П., Бурякова М.А., Веревкина М.Н., Владимирова Ю.В., 

Гавриленко О.В., Гаврилов В.А., Жирнов В.А., Игнатькова А.С., Исмаилова К.Р., Кравец А.В., 

Луговая И.С., Лузин В.И., Мазур Л.И., Молдавский Ю.А., Ондар В.С., Пироженко Ю.А., 

Рахматуллина Р.Д., Ромашкина Е.А., Рябова А.А., Савкин В.И., Старченкова Ю.Е., 

Тычук И.И., Фролов В.К., Хисомов К.Х., Широков Ю.А., Щербинина Л.А. 

 

 

16+ 

 

НАУЧНОЕ ИЗДАНИЕ 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ 

СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 
Монография 

Под общей редакцией 

кандидата экономических наук Г. Ю. Гуляева 

Подписано в печать 27.07.2023. 

Формат 60×84 1/16. Усл. печ. л. 16,4 

Тираж 500 экз. 

 

МЦНС «Наука и Просвещение» 

440062, г. Пенза, Проспект Строителей д. 88, оф. 10 

www.naukaip.ru 

 

 

  

http://www.naukaip.ru/


296 АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

 

 Монография | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

Уважаемые коллеги! 
Приглашаем Вас принять участие в Международных научно-практических конференциях! 

Дата Название конференции Услуга Шифр 

5 сентября 

XVIII Международная научно-практическая конференция 

НАУКА, ОБРАЗОВАНИЕ, ИННОВАЦИИ: 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ И СОВРЕМЕННЫЕ 

АСПЕКТЫ 

90 руб. 
за 1 стр. 

МК-1794 

5 сентября 
III Международная научно-практическая конференция 

ТРИБУНА МОЛОДЫХ УЧЁНЫХ 

90 руб. 
за 1 стр. 

МК-1795 

10 сентября 

VI Международная научно-практическая конференция 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СОВРЕМЕННЫХ 

НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

90 руб. 
за 1 стр. 

МК-1796 

10 сентября 

XLIV Международная научно-практическая конференция 

НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ: СОХРАНЯЯ ПРОШЛОЕ, 

СОЗДАЁМ БУДУЩЕЕ 

90 руб. 

за 1 стр. 
МК-1797 

15 сентября 
IV Международная научно-практическая конференция 

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ И ПРИКЛАДНАЯ НАУКА: 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ 

90 руб. 

за 1 стр. 
МК-1798 

15 сентября 

V Международная научно-практическая конференция 

СОВРЕМЕННАЯ НАУКА, ОБЩЕСТВО И 

ОБРАЗОВАНИЕ: АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ, 

ДОСТИЖЕНИЯ И ИННОВАЦИИ 

90 руб. 
за 1 стр. 

МК-1799 

15 сентября 
X Международная научно-практическая конференция 

НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ СТУДЕНТОВ И 

УЧАЩИХСЯ 

90 руб. 

за 1 стр. 
МК-1800 

20 сентября 
II Международная научно-практическая конференция 

ИННОВАЦИОННЫЕ НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

90 руб. 

за 1 стр. 
МК-1801 

20 сентября 

VIII Международная научно-практическая конференция 

МОЛОДЁЖЬ, НАУКА, ОБРАЗОВАНИЕ: АКТУАЛЬНЫЕ 

ВОПРОСЫ, ДОСТИЖЕНИЯ И ИННОВАЦИИ 

90 руб. 
за 1 стр. 

МК-1802 

25 сентября 

IX Международная научно-практическая конференция 

РАЗВИТИЕ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ И 

ОБРАЗОВАНИЯ: АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ, 

ДОСТИЖЕНИЯ И ИННОВАЦИИ 

90 руб. 

за 1 стр. 
МК-1803 

25 сентября 
XI Международная научно-практическая конференция 

НОВЫЕ НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

90 руб. 
за 1 стр. 

МК-1804 

25 сентября 

XVII Международная научно-практическая конференция 

ЭКОНОМИКА И СОВРЕМЕННЫЙ МЕНЕДЖМЕНТ: 

ТЕОРИЯ, МЕТОДОЛОГИЯ, ПРАКТИКА 

90 руб. 

за 1 стр. 
МК-1805 

25 сентября 

XX Международная научно-практическая конференция 

ПЕДАГОГИКА И СОВРЕМЕННОЕ ОБРАЗОВАНИЕ: 

ТРАДИЦИИ, ОПЫТ И ИННОВАЦИИ 

90 руб. 
за 1 стр. 

МК-1806 

25 сентября 

XXI Международная научно-практическая конференция 

ЮРИДИЧЕСКИЕ НАУКИ, ПРАВОВОЕ ГОСУДАРСТВО 

И СОВРЕМЕННОЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО  

90 руб. 
за 1 стр. 

МК-1807 

30 сентября 
V Международная научно-практическая конференция 

WORLD OF SCIENCE 

90 руб. 
за 1 стр. 

МК-1808 

30 сентября 

II Международная научно-практическая конференция 

НАУКА, ОБЩЕСТВО, ИННОВАЦИИ: АКТУАЛЬНЫЕ 

ВОПРОСЫ СОВРЕМЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

90 руб. 

за 1 стр. 
МК-1809 

www.naukaip.ru 


