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парат Т·31 - в дозах 10 мкги 0,3 мкгна крысув 0,4 мл
физиоnoгического раствора натрия хлорида. Дnя

моделирования постменопаузального оствоnoроза

крысам выполняласьдвухсторонняя овариоЭКТОМИА.

В качестве олераТ11ВНОГОДQC1упа использовалиере_

Дlo1ннуЮлanаротамию.

Крысы были разделенына грynпы no 10 ЖИВОТНЫХв

КЗ)I(ДОй: группу А составlo1ЛИ овариоэктомированные

крысы. получавшие инъекции препарата Т-31; груп­

пу 8 - оваРИОЗктомированные Kpt>lCbl, которым быnи

выполнены инъекции препарата хрящей; в группу С

вошли аааРИОЭКТОМИРОВднные крысы, не получавшие

НИJ(аких пpenаратов; контрольную груплу (КГ) соста­

вили неоперированные животные, получавшие плаце­

бо в Bli\Дe 0,4 uл ФИЗИОЛОГИЧ8Скorорастворахлорида

наТР~1Я.

В заВИСимости от схемы введения препаратов в

группах выделялиследующиеподгруппы.

Крысы подгруппыД1 получали 10 мкг на крысу пре­

парата Т-31 вдень в течение пераого месяца с момен­

та овариоэктомии; животные подгруппы А2 - 10 МКГ

препараТд Т -31 " день в течение второго месяца с

момента оsaриоэктомии; животные подгруппt>l АЗ­

0,3 Mi(r в день в течение первого месяца с момента

овариоэктомии; животные подгруппы А4 - 0,3 мкг в

день в течение второго месяца с момента овариоэк­

томии.

В группе В nowpyпny В 1 составили ЖИ8QТ1-1ые, по­

лучавшие 1 мг на крысу препарата хрящей в день в

течение первого месяца с момента овариаэктомии;

гюдгрynпу В2 - крысы, которым ВВОДИЛИ I мг препа­

рата хряще~ вдень в те~ение второго месяца с момен­

та оеариоэктомии; подгруппу ВЗ - 0,03 мr преГlаратэ

хрящеi1 е день 8 течение первого месяца с момента

Qвариоэl<ТОМИИ; подгруппу 84 - 0,03 мг препарата

хрящей в день в течение второго месяца с момента

овариоэктомии.

Распределениеживотных по группам преДСТЗВflе­

НО В табл.1.

М~неральную nлотностъ костной ткани (МПКТ)

оценивалис noмощыодвухфDтонноторентгеновского

денситометра~PRODIGY~ (GE Medica! systems, Luпаг.

model 8743, 2005), Io1меющего в составе программно­

го обеспечения программу «ЕхреrimепtsJ animals",
позволяющую измерять минеральную плотность и

минеральную насыщенность (МНКТ) костной ткани

пОЗвоночника и всего скелета М(lЛКИХ лабораторных

животных. ДенситомеТРIIIЮВЫПОЛНRЛИтриЖ.QЫ: до на­

чала эксперимента, через 30 и БО дней после начала

эксперимента. ИЗУЧaJ1И динамику показателей мпкт

в абсолютныхединицахи в процентах.

Динами1СУминеральнойплотности о процектах8bl­

числялипо формуле:

dМПКТ("!о)-[(МПКТ.~,-МПКТ,,)/МПкт,.Jхl00.

Полученные данные обрабатывали методами ва­

риационной статистики с использованием критери~

СтьюдентаДЛЯ связаННЫJ('выБОРQКИ однофакторного

дисперсионнorоанализаANOVA.

Реэультаты исc.nеДО8С1НИI

Анализ полученных результатов показал досто­

верную 8ффективность npel1apaтa хрящей н lJeI1THA­

НОГО препарата T~31 в максимальных дознровках пр!!

условии их пр.шенення с 3О-то дня после выполнеиной

оварllOЭК:ТОМИК (группы А2 и Bl). При даином спо­

собе применеНIIЯ лептндов через 1 M~C после операции

не наблюдалось достоверного увеличения мннеральной

плотности костной ткаии, которое проявмлосьтолько

через 2 ыес с момента овариоэктоr.ши. В случае "риме­

неНIIЯ малых доз нсследуемыJ:"препаратовB с 30-го дня

после операции наБАЮДалось ДOCТOвt:pHoe сиижение

минеральНOIi nлomостн скелета после окончания ПРИ­

ема преларатов по сравнению с НСХОДНЫМН веЛИЧlIнами

МПКТ. ОваРIlОЭКТОМИЯ сама по себе в течение 1мес lIа

динамику КОАичественных показателей костной ткани

не алима, уменьшеНllе МПКТ наЧltн3-\О ПРОЯIlЛЯТЪCII

через 2 мес после овармозктомии (труппа С).

Сравнительная Аинамика ПОКо1)ате.леЙ мниераАЫЮI1

ПЛОТНости КОСТНОЙ ткани предстзв...,ена в табл. 2 и 3.

В случае месячного курса прtщенения nerтn1AHbJx

биорегуляторон с 4-го АНЯ после оварноэктомии на­

ибольшую Эффективность продемонстрнровал препа­

рат Хр1lщей в маКQIМалыlOЙ дозировке (11'1f на кры*

Табnица

Распределениеживотныхпо труппам в зависимостиот аида, дозировки и способа

применснияИССl10дуемаГQпрепарата

кг при.мененме ЮQтаническогораствора l1атрия хлорида в дозе 0,4 МЛ с , -го дня зксперИlAеlfТа без овэ;рIoЮ3ICТQМИИ

С овариоэктомия без nр:.lменения прenзраrов.
А1 препара'Т-З1 10мкгнакрысу на 4-йдень после овариQЗICТОМИИ

А2 npenapar Т-31 10 цкг на крысу через 1 цес nосло ОВ8РИОЭКТОМИИ

А3 препаратТ-31 0,3 мкг на крысу на 4 день после ОEJaрИОЭКТОМИИ

А4 Пpet'1зрз, Т-31 0,3 МКГ на ;:рысу через I мес после оsзриоэ;nомии

В1 препарат хPflЩ~ 1 ","г на Iфысу на 4-й день ГI()CI}e оsaРИОЗКТОI.IИI1

62 преnaратхрящей I мг 118 "РЫ<:у через I мес nocпе овзРИОЗКТОМ~I~1

83 пpenаратхрящей 0,03 мг на крысу на 4-й день после оварloЮЭКТОМИИ

84 npenap8T хрящей 0,03 мг на KPt>ICy через 1 мес поспе овариоэктом'IИ

п ри l.Iе~ани е: длитеЛl>носrь применеl1ИЯ ИСC1lедуемых препаратotI состasипа 1 мес.
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су). При его ПРИИ~И~ННJ( через 1мес наБАюДаАОСЬ

дocroвepH~ уви.нченне МПКТ; ДОСТ'Нnlyrый уровень

МПКТ ocтa.вaACIiI нензменным И через 2 M~C С момен­

та иачала эксп~имeкт<I. МахСИМа.Аьная АОза препара­

та T~31, 8ВОД.ИМOf'Q сразу ПОСАе овариоэктомни, че~

месяц ПрН80АИМ J( достоверномуyвtАНЧеннюмпкт.

Однакочерез1мес посл~ прекрач.lення llвед~ния препа­

рата (т.е. через 2 мес с момета операции) наблюдалось

достоверное снижение МПКТ по сра6Н~НИЮ с ИСХОД­

ным уровнем.

М~сячный курс препарата хрЯЦJей н Т.31 в малЫХ

домх (0,03 мr и 0,3 мкг на крысу, coo~тcmeHHo),

начатый с 3.го АНЯ ПОС.\е оварноэктомин, не npltвeA к

у....учшсlшю покаэателей КОСТНОМ тканн. А через ы«яц

после его окончания от:чечалось достозерное Сl1l1женне

МПКТ по сравнению с величннами на ;\jо~!еИ1' l1ача.лА

ЗКСllеримента..

Достоверная заВllСИМОСТЬ АИнамики МПКТ от

метода лечеШIЯ была продемонстрирована с ПОМОЩЬiQ

дисперс.нонноro метода ЛNОУА (рнсунок).

ВЫlSод'"

1. для ПрофИАакТI1КJ1 потери костной массы у ова.

рноэктомироваННЫХ крыс наиболее 9ф<реКТlIВНblМ Я8/U1.

ется примененне препарата на основе экстракта из ХРЯ_

!l!евой ткани ЖИВОТНЫХ в больших дозах (1 мг на крысу)

через 1 месяц после овариоэктомни, позволяющее до­

CТtIвepHO уве.личить через MCCII!.!. МПКТ по сравнению

с НСХОДИblМ уровнем. После прекрщ:енИJI введенИ1I пре_

парата показатeJlН МПКТ в теченн~ ~есяуа снмжаЮТ(я

40 HCXOJI,НOro уровня. дли более точного опре4еАенИJI

прор.олжнте..\ЬнQC'rn OCтtопротекторноro ВЛl'JlНня П~_

парата хрящей в ""анной АОЗНРО8К~ требуются дальней_

wие иссле.дования.

Таблица 2

Динамика покзззтелей минерапьной ппотноети костной ткани у крыс

под ISпиянием пептидны�x биореryЛАТОРО9

с

КГ

АI

А2

Д;J

А4.1
.2
.З

'4

0,096:1:0,007

0,102:1:0,007

0,09a~0,005

0,098=0,006

0,094:1:0.008

О,IОб~0.010

0,0971;0.010

0,085:1:0,005

0,091:1:0,005

0,09б±О,О07

мпкт.%

0,ОЗ:t2,3

0,40::.1,11

7,25:1:1,45

1,37±1,57

4,06:1:1.08

2,17±1,85

16,34:1:2,5

2,78!1,48

11 ,31±1 ,3

1,05±2,18

-7.39:1:2,43

-15,0:t.О,95

-10,97:1:1.50

6,37:1,11

.12.42:1:1,45

-14,95ж1,33

-0,89:1:1,03

10,3:t.1,59

·6,24:1:0,6

·8,99:1:2,03

При м е ч а н и е: Зд~ .. и 5 табл. 3 ЖИptlЫМ WрИфfОМ Elыделены доС'Гоаерные значеНИII динамики мпкт.

Табпица 3

Изменение показатеПА uинералloНОЙ плотности костной ткани скеnета крыс. эависимосткот В"АВ.

дозlo! и способа применения пеnТМДО8

МПКТ((/~2)

[pynna "'soт..оп: МПКТ ИCJ.0АМ3~ чере3 1 IIOeCI'Ц nocлe QМP'fOЗПО_М 'iepe3 2 Me<:~цa noeлe o-аP\ol03«QМI'IМ

Jb<н;I....ota 1 , --g , р

с 0,102:1:0,002 0,0003:1:0,002 0,15 О,.. -о,o15:tO,ОО2 -в,71 0.00002. .
'1,93 0,09КГ 0,106:1:0,003 -0,OO1±Q,004 -0,19 0.85 -0,009:1:0,005

АI 0,096±о.о02 0,007:1:0,002 2,79 0,02 ·0,011:1:0,003 .4,16 0,003

А2 0,098:0,002 0,00 1:ЩОО2 0,45 0,67 0,006:1:0,002 3,30 0,013

АЗ O,095"%Q,OQ3 0,004+0,002 2.0< 0,07 ·0,012i:O,ooз .4,38 0,002

А4 0,097%0,003 0,002%0,003 0,48 0,64 ·0,015:1:0,003 ·5,аз 0,0002.1 0,085:{),0О2 0,014~0,003 3,80 0,005 ·О,ОО1Ю,ОО2 -0,56 . 0,59

.2 0,098:1:0,002 0,ООЗrO,ОО3 1,04 0,33 О,01<Г-':0,ОО2 3,86 0,008

вз 0,091:!:{),ОО1 0.010:!:0,0О2 4,99 0,001 -0,008:1:0,001 -7,37 0,0002.. 0,094:10,003 0,00':*:0,002 0,35 0,73 ·O,OO9:tO,OO2 ·4,35 0,002
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