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Summary 
OBESITY: ANALYSIS OF LEADING CAUSES OF DEATH AND CONCOMITANT PATHOLOGIES BASED ON AUTOPSY CASE 
PROTOCOL 
Mazur O., Kuzyk Yu. 
Key words: obesity, comorbidity, death cause, autopsy. 

Numerous reports have confirmed the leading role of obesity in developing various diseases. Therefore, 
the purpose of this study was to carry out retrospective analysis and to evaluate the prevalence of obesity in 
the Lviv region according to autopsy protocols with further identifying morbidity and mortality structure in de-
ceased patients with obesity. The authors analyzed 4835 autopsy cases during the period of 2011-2015 on 
the basis of the Lviv Regional Pathology Bureau – obesity, without verified diabetes, was detected in 266 
cases (5.5%). Among the deceased patients there were 164 (61.7%) women and 102 (38.4%) men. The av-
erage age of deceased women was 68.6±1.7 years, and the average age of men was 58.6±1.8 years. 
Women aged 60 to 70 years predominated in deceased patients with obesity. The analysis of obesity cases 
has been carried out according to two criteria: identifying the main cause of death and identifying concomi-
tant pathology. According to the results obtained, during the last five years there has been an increase in the 
number of deceased patients with obesity. Thus, in 2011 it made up 4,2%, whereas in 2015 this value 
reached 6% of the total autopsy number. On average, the number of deceased patients with obesity in-
creased by 1% every year. The similar tendency has been observed towards the number of deceased indi-
viduals with obesity: for instance, their number in 2011 made up 0.9% of all autopsy cases, while in 2015 the 
percentage was 2.9%. In obese patients the leading causes of death were identified as follows: diseases of 
the cardiovascular system, malignant neoplasms and diseases of the digestive system. Among the concomi-
tant pathology, almost half of patients have been diagnosed to have chronic bronchitis. Diseases of the di-
gestive, cardiovascular systems and thyroid gland were commonly found as well. The prevalence of obesity 
and the number of obese people increased with each passing year, as well as the diversity of obesity-
associated diseases. 

УДК 616.24-018-06:577.118:613.32(043.5) 
Ртайл Р.А., Ткач Г.Ф. 
ВИВЧЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ МАКРО- ТА МІКРОЕЛЕМЕНТНОГО СКЛАДУ 
СКЕЛЕТНИХ М’ЯЗІВ ЩУРІВ ЗА УМОВ ХРОНІЧНОЇ ГІПЕРГЛІКЕМІЇ 
Сумський державний університет 

На сьогоднішній день існує незначна кількість робіт, присвячених вивченню ролі мікроелементів у 
розвитку хронічної гіперглікемії та цукрового діабету, при цьому результати є часто контровер-
сійними. Останнє спонукало нас до проведення власного дослідження з метою вивчення концент-
рації K, Na, Ca, Mg, Fe, Zn, Cu у скелетних м’язах щурів із хронічною гіперглікемією. Експеримент 
був проведений на 12 білих щурах-самцях зрілого віку лінії Wistar. Тварини були розподілені на кон-
трольну та експериментальну підгрупи (по 6 щурів у кожній). Моделювання хронічної гіперглікемії у 
дослідній групі здійснювали за допомогою двотижневого навантаження тварин 10 % розчином фру-
ктози з подальшим одноразовим інтраперитонеальним уведенням стрептозотоцину у дозі 40 
мг/кг. Для дослідження брали триголовий м’яз литки. Визначення вмісту макро- та мікроелементів 
проводили методами атомно-абсорбційної спектрометрії з електротермічною та полуменевою 
атомізацією. Статистичний аналіз виконували із використанням електронного пакету SPSS-15. 
Визначення достовірності відмінностей між контрольною та дослідною групами здійснювали із ви-
користанням критерію Стьюдента (t). Шляхом порівняльного аналізу встановлено, що в триголо-
вому м’язі литки тварин із хронічної гіперглікемією концентрація К (Р < 0,001), Ca (Р < 0,001), Fe (Р 
= 0,001), Zn (Р = 0,001) та Cu (Р = 0,038) була достовірно меншою, ніж у щурів без порушень вугле-
водного обміну. Різниці між середніми значеннями вмісту Na і Mg у групах порівняння виявлено не 
було (Р = 0,101 та Р = 0,374, відповідно). Результати представленого дослідження показали значну 
відмінність вмісту макро- та мікроелементів у скелетних м’язах щурів із хронічною гіперглікемією 
та тварин контрольної серії, що вказує на можливі відмінності в накопиченні елементів у тканинах 
за умов нормо- та гіперглікемії.  
Ключові слова: скелетні м’язи, хронічна гіперглікемія, макроелементи, мікроелементи. 
Робота є складовою частиною науково-дослідної теми з держбюджетним фінансування «Молекулярно-генетичні та морфоло-
гічні особливості регенерації тканин нижньої кінцівки за умов хронічної гіперглікемії» (номер державної реєстрації 0117U003926). 

Вступ 
Сталість внутрішнього середовища організму 

людини в значній мірі залежить від швидкості та 
якості обмінних процесів, що постійно реалізу-
ються ферментними системами, які, у свою чер-

гу, активуються різними макро- та мікромікрое-
лементами [1]. При цьому надлишок або нестача 
макро- та мікромікроелементів може значною 
мірою впливати на протікання метаболічних 
процесів в організмі людини [2]. 
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Цукровий діабет 2-го типу (ЦД2) – це хроніч-
не порушення обміну речовин, зумовлене резис-
тентністю до дії інсуліну та стійким підвищенням 
вмісту глюкози в крові [3,4]. Низкою досліджень 
показано, що в сироватці крові хворих із ЦД2 та 
пацієнтів із артеріальною гіпертензією спостері-
гається зниження концентрації Mg [5,6]. Разом з 
цим було виявлено, що підвищення внутрішньо-
клітинного співвідношення Ca/Mg може виступа-
ти в якості можливого маркеру порушення толе-
рантності до глюкози та розвитку метаболічного 
синдрому [6]. Колективом Zargar et al. було ви-
явлено, що вміст Zn та Mg у плазмі крові не від-
різняється в осіб без ЦД2 та пацієнтів із цим за-
хворюванням, тоді як концентрація Cu в плазмі 
хворих є значно підвищеною [7]. Авторами було 
зроблено припущення про можливий антагоніс-
тичний характер зв’язку між Zn і Cu, що потребує 
подальшого вивчення. Як відомо, дефіцит цинку 
є чинником розвитку ЦД2, що пояснюється його 
здатністю контролювати структурну цілісність ін-
суліну. Крім того, Zn функціонує в якості інакти-
ватора вільних радикалів та зменшує ймовір-
ність настання оксидаційного стресу [8]. Нато-
мість зниження сироваткового вмісту Cu, навпа-
ки, зменшує вироблення вільних радикалів під 
час ЦД2 [8].  

Загалом, слід зазначити, що на сьогоднішній 
день існує незначна кількість робіт, присвячених 
вивченню ролі макро- та мікроелементів у роз-
витку хронічної гіперглікемії та цукрового діабе-
ту, при цьому результати є часто контроверсій-
ними [9,10]. Разом із цим існує лише одне дослі-
дження щодо вивчення вмісту деяких макро- та 
мікроелементів в різних органах та тканинах щу-
рів із попередньо змодельованим цукровим діа-
бетом [11].  

Мета дослідження 
Вивчення концентрації K, Na, Ca, Mg, Fe, Zn, 

Cu у скелетних м’язах щурів із хронічною гіпер-
глікемією. 

Матеріали і методи дослідження 
Експеримент був проведений на 12 білих щу-

рах-самцях лінії Wistar зрілого віку. Тварини бу-
ли розподілені на контрольну та експеримента-
льну підгрупи (по 6 щурів у кожній).  

Догляд за піддослідними щурами здійснюва-
вся в умовах віварію медичного iнститyтy 
Сyмськогo державнoгo унiверситетy відповідно 
до загальнoприйнятих рекoмендацій, вимoг та 
полoжень щoдo догляду за лабoратopними 
тваpинaми («Прaвилa прoвeдeння рoбiт з 
викopиcтанням eкcпeриментaльниx тваpин», 
дoдатoк 4, затвepджeний нaкaзoм Mінicтерства 

oхoрони здoрoв’я № 755 від 12 сeрпня 1997 р., 
«Зaгaльнi eтичні пpинципи eкспepиментів нa 
твaринах», yхвалені Пepшим Нaцioнaльним кон-
грeсом з бioeтики (Київ, 2001 p.); Хeльсинська 
дeкларацiя Генeральної асaмблеї Всeсвітньої 
мeдичної aсоціації (2000); пoлoження 
«Єврoпейської кoнвенції прo зaхист хрeбeтних 
твaрин, якi викoристoвуються для eкспeриментів 
тa iнших нaукових цiлей» (Стpacбypг, 1985). Під 
час проведення експериментальних робіт пору-
шень норм етики та моралі не було. Щури пере-
бували в кімнаті при температурі 25 °С, вологос-
ті – 60 ± 5% та за умов 12-годинного циклу зміни 
темряви та освітлення.  

Моделювання хронічної гіперглікемії у дослі-
дній групі здійснювали за допомогою двотижне-
вого навантаження тварин 10 % розчином фрук-
този з подальшим одноразовим інтраперитоне-
альним уведенням стрептозотоцину у дозі 40 
мг/кг [12]. Щурам контрольної групи була зроб-
лена одноразова внутрішньочеревинна ін'єкція 
стерильного цитратного буфера. Підтвердження 
наявності гіперглікемії здійснювали оцінюючи 
вміст глюкози натще, інсуліну та С-пептиду в 
плазмі крові тварин. Також у рамках біохімічного 
аналізу крові визначали у щурів показники ліпід-
ного обміну. Тварин виводили з досліду шляхом 
евтаназії під тіопенталовим наркозом (4мг на 
100 г маси тіла). 

Визначення вмісту макро- та мікроелементів 
у зразках скелетних м’язів щурів проводили ме-
тодами атомно-абсорбційної спектрометрії з 
електротермічною та полуменевою атомізацією. 
Триголовий м’яз литки обсушували фільтрува-
льним папером для видалення надлишку рідин. 
Зважування зразків проводили у фторопласто-
вих стаканах на електронних аналітичних вагах 
ANG100C фірми «AXIS» II класу. Після зважу-
вання стакани зі зразками переносили у фторо-
пластовий автоклав і вносили 3 мл нітратної ки-
слоти для кислотної мінералізації. Вміст елеме-
нтів у реактивах та на стінках посуду контролю-
вали приготуванням «холостої проби». 

Автоклави нагрівали на лабораторній елект-
ричній плитці Saturn ST-EC1161 із термостатом 
за температури 150-160 ºС упродовж 2 годин, 
охолоджували, вміст стаканів переносили в мірні 
пробірки і доводили бідистилятом до 10 мл. Піс-
ля автоклавної мінералізації отримували безба-
рвні прозорі рідини, придатні для визначення 
вмісту хімічних елементів атомно-абсорбційними 
методами. 

Вміст K, Na та Ca визначали на спектрофо-
тометрі S-115-М1 АТ «Selmi» (Україна) з полу-
меневою атомізацією в режимі емісії (табл. 1). 

Таблиця 1  
 Спектральні умови вимірювання та атомізації для K, Na та Ca 

Елемент Довжина хвилі, нм Спектральна щілина, нм Горючий газ Окисник Тем-ра полум'я Тип полум'я 
K 769,9 0,4 C2H2 Повітря 2300 Окисне 
Na 589,0 0,4 C2H2 Повітря 2300 Окисне 
Ca 422,7 0,4 C2H2 N2O 2950 Стехіометричне 
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Таблиця 2  
 Спектральні та температурно-часові режими вимірювань 

Піроліз Атомізація Елемент Довжина хвилі, нм Ширина щілини, нм 
Т, ˚С τ, с Т, ˚С τ, с 

Mg 202,6 0,4 1 000 10 2 200 5 
Fe 372,0 0,4 1 000 10 2 500 5 
Mn 279,5 0,4 1 000 10 2 500 4 
Zn 213,9; 307,4 1,0 600 10 2 100 5 
Cu 324,7 0,4 1 000 10 2 500 5 

 

Таблиця 3 
 Результати біохімічного аналізу крові щурів груп порівняння 

Показник Контроль (n = 6) Гіперглікемія (n = 6) Р 
Глюкоза натще, ммоль/л 9,51 ± 1,86 22,55 ± 3,51 < 0,001 
Холестерол загальний, ммоль/л 1,89 ± 0,21 3,26 ± 0,36 < 0,001 
Тригліцериди, ммоль/л 0,54 ± 0,11 1,03 ± 0,16 < 0,001 
ЛПНГ, ммоль/л 0,59 ± 0,08 0,93 ± 0,12 < 0,001 
ЛПВГ, ммоль/л 1,92 ± 0,20 1,48 ± 0,21 0,004 
Інсулін, мкМО/мл 16,01 ± 1,81 12,35 ± 1,77 0,005 
С-пептид, нг/мл 3,47 ± 0,79 3,96 ± 0,64 0,267 

Примітка: Результати представлені у вигляді M ± SD.  
Порівняльний аналіз виконаний методом t-критерію для незалежних вибірок.  
ЛПНГ – ліпопротеїди низької густини; ЛПВГ – ліпопротеїди високої густини. 

Визначення концентрації Mg, Fe, Mn, Zn та 
Cu проводили на комплексі атомно-
абсорбційному CAS-120.1 з електротермічним 
атомізатором А-5 і графітовою піччю Carl Zeiss 
Jena (Німеччина) в режимі адсорбції (табл. 2). 

Проби відміряли і вносили в піч дозатором 
FAA-50 об'ємом 10 мкл. Аналітичний сигнал ска-
нували з кроком 0,016 с та обробляли програ-
мою «AAS-SPECTR3». 

Статистичний аналіз виконували із викорис-
танням електронного пакету SPSS-15 (SPSS, 
version 15.0, Chicago, IL, USA). Перевірку на но-
рмальність розподілу величин у різних вибірках 
проводили із розрахуванням критерію Колмого-
рова-Смірнова. Визначення достовірності від-
мінностей між контрольною та дослідною група-
ми здійснювали із використанням критерію 
Стьюдента (t). Відмінність вважали достовірнoю, 
якщo вipoгідність випaдкoвої piзниці не 
пepeвищувала 0,05 (p<0,05). 

Результати досліджень та їх обговорення 
Результати біохімічного аналізу крові щурів 

груп порівняння представлені в таблиці 3.  
Встановлено, що в експериментальних тва-

рин вміст глюкози крові натще (Р < 0,001), зага-
льного холестеролу (Р < 0,001), тригліцеридів (Р 
< 0,001) та ЛПНГ (Р < 0,001) був значущо біль-
шим, ніж у щурів контрольної групи. Натомість, 
концентрація ЛПВГ була вищою в інтактних тва-
рин (Р = 0,004). Крім цього, вміст інсуліну в плазі 
крові експериментальних тварин знаходився у 
межах норми, проте значення середніх показни-
ків були достовірно меншими, ніж у контрольних 
щурів (Р = 0,005). Концентрація С-пептиду в 
обох групах була однаковою (Р = 0,267). 

У таблиці 4 наведені результати аналізу еле-
ментного складу посмугованих м’язів щурів до-
слідної та контрольної груп. Встановлено, що 
вміст К в триголовому м’язі литки тварин із хро-
нічною гіперглікемією становив 1,96 ± 0,26 (мг/г), 

а в контрольній групі – 3,51 ± 0,38 (мг/г). Рівень 
Na у скелетному м’язі дослідних щурів сягав 0,37 
± 0,25 (мг/г), у групі порівняння – 0,64 ± 0,27 
(мг/г). Концентрація Са в мускулатурі експери-
ментальної групи складала 0,11 ± 0,02 (мг/г), у 
контролі – 0,34 ± 0,03 (мг/г). Вміст Mg у м’язах 
дослідних щурів становив 0,24 ± 0,13 (мг/г), у 
тварин контролю – 0,30 ± 0,09 (мг/г). Щодо Fe, то 
кількість цього елементу в посмугованій муску-
латурі тварин із гіперглікемією складала 12,1 ± 
2,3 (мкг/г), а в контрольній серії – 18,3 ± 2,5 
(мкг/г). Концентрація Zn у скелетних м’язах до-
слідних щурів становила 10,4 ± 5,1 (мкг/г), а в 
контролі – 101,3 ± 23,1 (мкг/г). І, нарешті, вміст 
Cu у посмугованій мускулатурі експерименталь-
них тварин дорівнював 0,25 ± 0,09 (мкг/г), а в 
групі контролю – 0,37 ± 0,08 (мкг/г). Шляхом по-
рівняльного аналізу встановлено, що в триголо-
вому м’язі литки тварин із хронічної гіперглікемі-
єю концентрація К (Р < 0,001), Ca (Р < 0,001), Fe 
(Р = 0,001), Zn (Р = 0,001) та Cu (Р = 0,038) була 
достовірно меншою, ніж у щурів без порушень 
вуглеводного обміну. Різниці між середніми зна-
ченнями вмісту Na і Mg між групами порівняння 
виявлено не було (Р = 0,101 та Р = 0,374, відпо-
відно). 

Останнім кроком дослідження стало визна-
чення співвідношення між концентраціями різних 
елементів у триголовому м’язі литки щурів груп 
порівняння. Так, було встановлено, що 
співвідношення Ca/Mg у дослідній групі станови-
ло 0,46, а в контрольній групі – 1,33; 
співвідношення Zn/Cu в експериментальній серії 
складало 41,61, у групі контролю – 273,78; 
співвідношення Ca/Zn у тварин із гіперглікемією 
становило 10,57, у контрольній серії – 3,36; 
співвідношення Mg/Zn у дослідних щурів стано-
вило 23,07, а в групі порівняння – 2,96. 
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Таблиця 4  
 Вміст макро- та мікроелементів у скелетних м’язах щурів без та з хронічною гіперглікемією 

Елемент 
Група K 

(мг/г) 
Na 

(мг/г) 
Ca 

(мг/г) Mg (мг/г) Fe (мкг/г) Zn (мкг/г) Cu (мкг/г) 

Контроль 
(n = 6) 3,51 ± 0,38 0,64 ± 0,27 0,34 ± 0,03 0,30 ± 0,09 18,3 ± 2,5 101,3 ± 23,1 0,37 ± 0,08 

Експеримент 
(n = 6) 1,96 ± 0,26 0,37 ± 0,25 0,11 ± 0,02 0,24 ± 0,13 12,1 ± 2,3 10,4 ± 5,1 0,25 ± 0,09 

Р < 0,001 0,101 < 0,001 0,374 0,001 0,001 0,038 

Примітка: Результати представлені у вигляді M ± SD.  
Порівняльний аналіз виконаний методом t-критерію для незалежних вибірок. 

Як вже зазначалось, макро- та мікроелементи 
відіграють значну роль у процесі розвитку пору-
шень толерантності до глюкози та чутливості 
тканин до інсуліну. Так, наприклад, Ca і Mg є ма-
кроелементами, необхідними для гомеостазу ву-
глеводів, а також такими, що причетні до регу-
ляції просвіту судинної стінки. При цьому дефі-
цити вказаних елементів можуть призводити до 
розвитку артеріальної гіпертензії та ускладнень, 
пов'язаних із хронічною гіперглікемією, включа-
ючи зменшення секреції інсуліну. Крім того, на 
сьогодні існують також дані про безпосередній 
вплив макро- та мікроелементів на активність ін-
суліну [13].  

У нещодавній роботі Siddiqui et al. представ-
лені варіації вмісту макро- та мікроелементів у 
крові пацієнтів при прогресуванні ЦД2 [14]. Було 
показано, що існують відмінності вмісту Fe, Cu, 
Zn, та Mn у сироватці крові пацієнтів із ЦД2 та 
осіб контрольної групи. Схожі дані були отримані 
і в нашій роботі. Поряд з цим у дослідженні 
Presley et al. встановлено, що у скелетних м’язах 
щурів із ЦД2 спостерігається зменшення вмісту 
Ca, Zn, Fe та Cu на фоні збільшення концентра-
ції Na і Mg [11]. Результати нашого експеримен-
ту також виявили зменшення вмісту Ca, Zn, Fe, 
Cu, а також К у посмугованій мускулатурі щурів 
із хронічною гіперглікемією. Проте відмінності 
середніх значень концентрації Na та Mg між гру-
пами порівняння встановлено не було. Поряд з 
цим колективом Presley et al. також виявлено 
зменшення показників співвідношення Ca/Mg та 
підвищення значень співвідношення Zn/Cu, 
Ca/Zn та Mg/Zn у скелетних м’язах щурів із ЦД2, 
порівняно із тваринами контрольної групи [11]. 
Результати нашого дослідження також показали 
зменшення співвідношення Ca/Mg та підвищен-
ня співвідношення Ca/Zn і Mg/Zn у посмугованій 
мускулатурі тварин із гіперглікемією. Натомість 
значення співвідношення Zn/Cu було, навпаки, 
меншим у тварин експериментальної групи. 
Останнє може бути обумовлене значним змен-
шенням концентрації Zn у скелетних м’язах щу-
рів із хронічною гіперглікемією на фоні незначно-
го зниження вмісту Сu.  

Висновки 
Результати представленого дослідження по-

казали значну відмінність вмісту макро- та мік-
роелементів у скелетних м’язах щурів із хроніч-

ною гіперглікемією та тварин контрольної серії, 
що вказує на можливі відмінності в накопиченні 
елементів у тканинах за умов нормо- та гіперглі-
кемії. Зокрема було встановлено, що у скелет-
них м’язах щурів із хронічною гіперглікемією 
спостерігається зменшення вмісту К, Ca, Zn, Fe 
та Cu, порівняно із тваринами без порушень ву-
глеводного обміну. Останнє свідчить про те, що 
нестача зазначених елементів може відігравати 
важливу роль у розвитку гіперглікемічних станів 
та структурно-функціональних порушень посму-
гованої мускулатури за таких умов. 

Перспективи подальших досліджень 
Перспективи подальших досліджень поляга-

ють у вивченні структурних змін скелетних м’язів 
щурів на мікроскопічному та ультрамікроскопіч-
ному рівні за умов впливу на організм хронічної 
гіперглікемії. 
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Реферат 
ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ МАКРО- И МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ КРЫС В УСЛОВИЯХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ГИПЕРГЛИКЕМИИ 
Ртайл Р.А., Ткач Г.Ф. 
Ключевые слова: скелетные мышцы, хроническая гипергликемия, макроэлементы, микроэлементы. 

На сегодняшний день существует незначительное количество работ, посвященных изучению роли 
микроэлементов в развитии хронической гипергликемии и сахарного диабета, при этом результаты 
являются часто спорными. Последнее обстоятельство побудило нас к проведению собственного ис-
следования с целью изучения концентрации K, Na, Ca, Mg, Fe, Zn, Cu в скелетных мышцах крыс с 
хронической гипергликемией. Эксперимент был проведен на 12 белых крысах-самцах зрелого возрас-
та линии Wistar. Животные были разделены на контрольную и экспериментальную подгруппы (по 6 
крыс в каждой). Моделирование хронической гипергликемии в экспериментальной группе осуществ-
ляли с помощью двухнедельной нагрузки животных 10% раствором фруктозы с последующим одно-
кратным внутрибрюшинным введением стрептозотоцина в дозе 40 мг/кг. Для исследования брали 
трехглавую мышцу голени. Определение содержания макро- и микроэлементов проводили методами 
атомно-абсорбционной спектрометрии с электротермической и пламенной атомизацией. Статистиче-
ский анализ выполняли с использованием электронного пакета SPSS-15. Определение достоверно-
сти различий между контрольной и опытной группами осуществляли с использованием критерия 
Стьюдента (t).Путем сравнительного анализа установлено, что в трехглавой мышце голени животных 
с хронической гипергликемией концентрация К (Р <0,001), Ca (Р <0,001), Fe (Р = 0,001), Zn (Р = 0,001) 
и Cu (Р = 0,038 ) была достоверно меньше, чем у крыс без нарушений углеводного обмена. Разницы 
между средними значениями содержания Na и Mg в группах сравнения выявлено не было (Р = 0,101 и 
Р = 0,374, соответственно). Результаты представленного исследования показали значительное раз-
личие в содержании макро- и микроэлементов в скелетных мышцах крыс с хронической гиперглике-
мией и животных контрольной серии, что указывает на возможные различия в накоплении элементов 
в тканях в условиях нормо- и гипергликемии. 

Summary 
STUDY OF MACRO- AND MICROELEMENT COMPOSITION OF SKELETAL MUSCLES OF THE RATS WITH CHRONIC 
HYPERGLYCEMIA 
Rtail R., Tkach G. 
Key words: skeletal muscles, chronic hyperglycemia, macroelements, microelements. 

To date, there is a small number of works devoted to the study of the role of trace elements in the 
development of chronic hyperglycemia and diabetes, wherein the results are often controversial. This 
circumstance prompted us to conduct our own experiment to study the concentration of K, Na, Ca, Mg, Fe, 
Zn, Cu in skeletal muscles of rats with chronic hyperglycemia. 12 Wistar male rats were used for experiment. 
Animals were divided into control and experimental subgroups (6 in each group). The chronic hyperglycemia 
in the experimental group was modeled by two-week of 10% fructose solution loading with followed single 
intraperitoneal administration of streptozotocin 40 mg/kg. Triceps surae muscle was used for study. 
Determination of macro- and microelements content was carried out by atomic absorption spectrometry 
methods with electrothermal and flame atomization. The statistical analysis was performed using the SPSS-
15 electronic package. Determination of the reliability of the differences between control and experimental 
groups was performed using Student's criterion (t). It was revealed that concentration of K (P <0.001), Ca (P 
<0.001), Fe (P = 0.001), Zn (P = 0.001) and Cu (P = 0.038) in striated muscles of animals with chronic 
hyperglycemia was significantly lower compared to rats of control group. There were no differences between 
the contents of Na and Mg in comparison groups (P = 0.101 and P = 0.374, respectively). The results of the 
present study showed a significant difference between the content of macro- and microelements in skeletal 
muscles of rats with chronic hyperglycemia and control animals, indicating possible differences in the 
accumulation of elements in tissues under the condition of normal- and hyperglycemia. 


